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RESUMEN

La presente investigacion tiene como finalidad disefiar un modelo de prevencion ergonémica
aplicable a los puestos de trabajo del laboratorio del Hospital Honorio Delgado Espinoza, en la
ciudad de Arequipa. A partir del diagnostico situacional realizado mediante la metodologia
REBA y el andlisis de condiciones ambientales y posturales, se identificaron riesgos
disergonémicos significativos que afectan directamente la salud y productividad del personal.

Los resultados del estudio revelan que méas del 80% de los trabajadores presenta molestias
musculoesqueléticas, especialmente en la espalda baja y cuello, debido a posturas prolongadas,
mobiliario no regulable, iluminacion deficiente y ausencia de pausas activas. Se analizaron tres
puestos criticos: toma de muestras, rotulado de muestras y digitacion, todos ellos inicialmente
clasificados con niveles de riesgo medio a alto.

Como propuesta, se desarrollé un modelo integral que incluye el redisefio ergonémico del
mobiliario, mejoras en la distribucion del espacio de trabajo, adecuaciones ambientales y
mecanismos de control y monitoreo. El andlisis de beneficio/costo proyectado demuestra que
por cada sol invertido se espera un retorno de S/ 3.36 en ahorros por atencion médica, mejora
de la productividad y prevencién de sanciones normativas.

Este modelo no solo contribuye a la proteccién de la salud ocupacional, sino que también
promueve una cultura preventiva sostenible dentro del entorno hospitalario.

Palabras clave: ergonomia, riesgos disergonémicos, REBA.
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ABSTRACT

This research aims to design an ergonomic prevention model applicable to the workstations
of the laboratory at the Honorio Delgado Espinoza Hospital, located in the city of Arequipa.
Based on a situational diagnosis using the REBA methodology and the analysis of
environmental and postural conditions, significant ergonomic risks were identified that directly
affect the health and productivity of the staff.

The results reveal that more than 80% of workers experience musculoskeletal discomfort,
particularly in the lower back and neck, due to prolonged postures, non-adjustable furniture,
inadequate lighting, and the absence of active breaks. Three critical workstations were
analyzed: sample collection, labeling, and data entry, all initially classified with medium to high
risk levels.

As a proposal, an integrated model was developed that includes ergonomic redesign of
furniture, improvements in workspace layout, environmental adjustments, and control and
monitoring mechanisms. The projected cost—benefit analysis shows that for every sol invested,
an estimated return of S/ 3.36 is expected through medical savings, productivity gains, and the
avoidance of regulatory sanctions.

This model not only contributes to occupational health protection but also promotes a
sustainable preventive culture within the hospital environment.

Keywords: ergonomics, ergonomic risks, REBA.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
INDICE

Dedicatoria

Agradecimientos

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION .....oooeiviiietceteiesecee ettt sttt sttt s st ense st n s nens 1

CAPITULO | PLANTEAMIENTO OPERACIONAL ....ocooiitieieiseeee e 2

1.1.  Planteamiento del problema...........cccoooiiiiiiiii i 3
1.1.1. Identificacion del Problema............cocvoiiiiiiiie s 3
1.1.2.  Descripcion del Problema ...t 3
1.1.3. Formulacion del Problema ... 5

1.1.3.1. Interrogante PrinCipal...........cccooiiiiiiiieiiiiis i 5

1.1.4.  Sistematizacion del problema..........cooeieiiiiiiiieiiei e 5

1.2.  Objetivos de 1a INVESTIGACION ........cccciiiiiiiiiieiie et 5
121, ODJEtiVO GENEIAl ......cueeieeiececeee et 5
1.2.2.  ODbjetivVOSs ESPECITICOS ......ciuiiiiiieiii ittt 5

1.3, Justificacion del €StUTIO .........ecveeeieriiicce ettt enas 5
1.3.1.  JustificaCion GENEral...........ccciueiieiieieii st 5
1.3.2.  JUSLIFICACION SOCIAL.......ccuiiiiiiieiiiieieie e 5
1.3.3.  JuStIfiCaCION ECONOMICA. ... ...eeieierieiieiieitesiieseeiesiesiestessestestesseeseeeeseesseseessessens 6
1.3.4.  Justificacion TeCNOIOGICA.........coueveuiriiieirtesie sttt 6
1.3.5.  Justificacion ACAUEMICA. ...........ccuereiueierreeeeiesie et re e 6

1.4, DElIMITACIONES. ....ecuieieieiie ettt sttt st ab ettt st beereenes 6
1.4.1. DelimitaCion tEMALICA .....coveveieiieis i e 6
1.4.2. Delimitacion eSPACIAl ......c..ovveiiiiiiii i s 6
1.4.3.  Delimitacion tempPOral..........ccccoieiiieiiie e 6

1.5, LIMITACIONES ...ttt bbb bbbttt nb ettt 7

L ST o 1110 (1] £SO 7

1.7.  Variables € INAICAAOIES ........ccccveieieieieie et 7
L7.00 VaNADIES. ... 7
1.7.2.  Operacionalizacion de variables..............ccccveiveriiieieiese e 8

CAPITULO Il PLANTEAMIENTO METODOLOGICO ......cocoveveeveeiceeeceeeeeessen e, 9

2.1.  Disefio de 1a INVEStIGACION ......cc.ciiiiiiiirieiee e s 10

2.2.  Tip0o de INVESHIGACION .....c.ecuieiiieiiecie ettt ene s 10

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE 5 CATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
2.3, Nivel de 1a INVESHIGACION ......c..eiviiiiieieere e 10
2.4, Meétodo de 1a INVESLIGACION ........ceiuiiiiiiiieie s 10
2.5.  Levantamiento de iNfOrMaCION. ..........ccoiiiiiiieiiie e 10
2.5. 1. TBCNICAS . ..euvitete sttt ettt bbbttt bbbt 10
2.5.2. INSTTUMIENTOS ...ttt e e be e e 10
2.6. Validez y confiabilidad del INStrumento ............ccccooeiiiiiiiieiecce e 11
2.6.1.  Validez de contenido mediante juicio de expertos (V de Aiken).................... 11
2.6.2.  Confiabilidad del instrumento (Alpha de Cronbach) ........c.cccccccovvveiiiieiiennne 11
2.7.  Meétodos de ingenieria @ apliCArSE ........covrereirerieeese et 13
2.8, CoDErtUra de EStUMIO. .........coueieieiiiitisii sttt b et b e sb e 14
2.8.1. Poblacidi, ......... % RS At B 4., 14
2.8.2. VLSS N 0 & N S B oL 15
CAPITULO 1l MARCO TEORICO ..ot ssesetsesse s sssssssssssessessssesessessnss 16
3.1.  Antecedentes de a INVESEIGACION ........ccooiiiriiiiiiiciie e 17
3.1.1. INErNACIONANES ....cteveviriesnereeatbatne e smsereereseeenennenis e dedotheceeneeseesserennrenneneens 17
3.1.2. NagaIITles ... B e o e il . R N AR ... 18
3.2.  Marco teOrico CONCEPLUAL ......c..euiieiiieieiieie ettt 20
3.2.1. “ErdPuii . iR SR S . 20
3.2.2. RIESYOS DISEIJONOMICOS .....cvvevieieiiiiesteereereesieie e ssesbesresseesee e eeseeseeseesneeseanes 22
3.2.3.  Trastornos Musculoesqueléticos (TME) ........ccooeiiiiniiniinienieiee e 25
3.24. Evaluacion ErgonOmMICa ........cccecueiueieieeieiesiesieseesneseseeeeae e see e see e sneenaans 28
3.2.5.  Método REBA (Rapid Entire Body ASSESSMENL) ........ccervererenieinerieeeenieeas 30
3.2.6.  Condiciones Ambientales del Puesto de Trabajo...........ccccccevvveveieeceececnenne. 32
3.2.7. Productividad Laboral y Ergonomia ............ccccceeveieeiiiie i 35
3.2.8. Prevencion Ergondmica en el Trabajo ....c..c.ooevereieienenieieiesese e 36
CAPITULO IV DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL .....cccooeveeereeeererien 40
4.1.  Caracterizacion del area de estudio: Laboratorio del Hospital ..............ccccccvnnnen. 41
41.1. ELHOSPITAL. ... 41
41.2. Descripcion del [aboratorio ...........coveierierieneieie e 43
4.1.3. Estructura organizacional del 1aboratorio ...........cccccevviveiieve e 45
4.1.4.  Actividades del [aboratorio ..........ccovviieiiiiieieseseee e 46
4.15. Estado de 10S MODIlIArios ..........ooeiiiiiiiiceee e 47
4.1.6.  Herramientas de andlisis industrial aplicadas............ccocoveviiiiniiniiiincne 47
4.2, Evaluacion ergondmica aCtual ...........cccceiirieiiciciieiese e 54

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE £ R cATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
4.2.1.  Aplicacion de metodologia REBA ...t 55
4.2.2. Resultados por puesto de trabajo..........cccveieieieiiiiiiee 55
4.2.3. ComparaCiOn RULA .......oooi et 61
4.2.4.  Analisis de ruido, iluminacion y ambiente............cccevveiiiieiiiece s 63
4.3.  ldentificacion de riesgos diSErgonOMICOS .........coueerveriereeirierieesesiesee e 63
43.1. Resultados de 128 eNCUEBSTA..........c.eiieriiieiie s 64
4.4.  Impacto en la salud y productividad del personal ...........c.ccccoeviieiviiecieie e 71
4.5.  Sintesis e identificacion de causas de los riesgos disergondmicos ..............ccccveene.. 72
CAPITULO V PROPUESTA DEL MODELO DE PREVENCION ERGONOMICA..... 75
5.1.  Disefio del modelo de PrevenCion ........ccccieveieireineseneese s 76
5.1.1. Planificacion de la implementacion del modelo ............ccccoevveveieccncceceee, 76
5.1.2. Plan de implementaCion .............ccoueiiiiiiiieiie e 78
5.2.  Disefio del NUeVo puesto de trabajO..........ccoveeerieriinriiie st 80
5.2.1. Puesto de tomMa & MUESLIAS ........ccverieeieiierireie e ee e s e ee e sreesee e sneeneas 80
5.2.2. Puesto de rotulado de MUESEIAS .........cecviiiieieie et 82
5.2.3. et (oo (S0 [T T e Uod o o OSSR 85
5.2.4.  Andlisis estadistico pre—post intervencion (t de Student pareada) .................. 88
5.2.5.  Conclusiones del redisefio del 1aboratorio ...........ccccovviiiiieeiiiienc i 90
5.3.  Mecanismos de control Y MONITOIEO .........ccccveiieieeiieiiecreeie e 92
5.3.1.  Seguimiento individual — Participacion activa del trabajador......................... 92
5.3.2.  Evaluacion técnica periddica — Supervision del area de SST ........cccooeveeneee 93
5.3.3.  Monitoreo institucional — Indicadores y acciones correctivas ............cc.co...... 93
5.3.4. Integracion de ergonomia CogNItiVa.............coveieeciecic i 95
5.3.5.  Tecnologias emergentes para el monitoreo ergonOMICO.........ccccevverereeriennnnn 95
5.3.6.  Protocolos especificos de pausas activas por PUESTO.........cccceruereriereriesrennean 95
5.3.7. Protocolos de mantenimiento del mobiliario ergonémico ............ccccceveveneaee. 96
5.3.8. Responsabilidades y eStructura OPerativa ...........ccoocvereeeeriveresreeseese e s 99
5.3.9.  Estrategias de gestion del cambio para la implementacion...............cc.co....... 100
CAPITULO VI EVALUACION ECONOMICA DE LA PROPUESTA......ccccoovverenne. 102
6.1.  Andlisis de costos de implementacion ...........c.cccoeeveiiiiie s 103
6.1.1. Plan de financiamiento para la implementacion ...........c..ccccceveveveieivceenns 103
6.2.  BenefiCios ESPEraAtOS ......ccueveirieierie sttt sttt 105
6.2.1. Impacto esperado en la productividad............ccccoooeiiiiiiiiiiiic e 106
6.2.2. Incumplimiento NOIMALIVO .........ccuviieie e s 107

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#= . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA
6.3.  AnAlisis beneficio/COStO (B/C) .....c.coiiiiiiiieiie et 108
(O00] 004 [0 [ T= PSSR 109
RECOMENUACIONES.......uiiiieiieie ettt bbb bbb ene e 110
Referencias BIDIIOGrAfiCas ........c.ccoveiiiiiiiiee e 111

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vs==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Operacionalizacion de Variables ..........cccvoveieiirieii e 8
Tabla 2 Tabla comparativa del analisis del ambiente ...........ccccccevveviiie i, 63
Tabla 3 Tabla resumen de 10s riesgos identificados...........ccccviieiieiicie e, 63
Tabla 4 Resumen de hallazgos ClAVE............cooiiiiiiiiiee e 73
Tabla 5 Cuadro reSUMEN dE CAUSAS ........ceverieeiieariesieesieeiestee e ssee e siessee e e steeeesreesteensesseensens 74
Tabla 6 MOobIliario PrOPUESTO ......ccviiieie et ste e re et 80
Tabla 7 MobIlario PrOPUESTO .......cviiieiieeieciece ettt e e e sreeee e 83
Tabla 8 Mobiliario y element0oS ProPUESTOS ..........ccvrieieiierierie it 86
Tabla 9 Resultados REBA anteS-0ESPUES .......ciiierueeeierieiiesiesiesiesteeseesiesiessesie e ssesseesaenseseens 88
Tabla 10 PUNtaje RULA ...t st ettt et ste e saeesteennesreeane e 90
Tabla 11 Frecuencia de eValUACION ........cc.coveiiiiiiiriiieie ittt 93
Tabla 12 Tabla de indicadores de SEQUIMIENTO .........cc.veeeieiriesiie e sieeee e sie e sree e eesreeneens 93
Tabla 13 Protocolos de pausas activas POI PUESTO ........cccviiuerueririisesseereeiesiesie e sieeeeneens 96
Tabla 14 Mantenimiento correctivo del mobiliario ergondmico .........cccccevvevievieveecieceenenn, 98
Tabla 15 RACI de responsabilidades de cada integrante..........cccoceeveeveeiieeieiiecie e, 99
Tabla 16 Estrategias de gestion del cambio para la implementacion del modelo

ergonomich.. A S, RSt LB e B W 100
Tabla 17 Costos de impIEMENTACION ..........ccooveiiiiiieiiieiieie et 103
Tabla 18 Resumen del plan de finanCiamiento ...........ooceeiiieieninieeeee e 105
Tabla 19 Tabla resumen de 10S DENETICIOS ..........coiiiiiiiiiiie e 107
Tabla 20 Célculo de benefiCio/COSLO ........cveiiiiiiiise et 108

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - f\CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Organigrama del Hospital Honorio Delgado...........ccooevviiiiieiicce e 42
Figura 2 Mapa de procesos del Hospital Honorio Delgado ............ccoovvveieienencnciincnns 43
Figura 3 Layout de la primera planta del Hospital Honorio Delgado...........ccccccoceiininnne 44
Figura 4 Layout y distribucion del laboratorio de Muestras............cccocveverieereecieseesieennn 45
Figura5 Organigrama del Laboratorio de MUESEIaS ..........cccevveieieevie e 46
FIQUIA 6 FIUJOGIaMA .. ..cuiiiiiiieicieeie ettt 47
Figura 7 Mobiliario del Laboratorio...........ccceoiiiiiiiiiiiecees e 47
Figura 8 Actividad toma de MUESEIA .........ccueieeiiiieiicce et 55
Figura9 Hoja de campo método REBA de la toma de muestra ...........ccccceeveeieveerieennenn 56
Figura 10 Software Ergonautas Resultado REBA — toma de muestras ............cccocvevveenee 56
Figura 11 Actividad ROtUlado de MUESEIAS ........ccecuiiriireeiiiiresie e 57
Figura 12 Hoja de campo método REBA del Rotulado ...........ccccoooveiiiieiiciicc e, 58
Figura 13 Software Ergonautas Resultado REBA — Rotulado............cccccccovevvivieieccieenen, 58
Figura 14 Actividad Digitacion de MUESEIAS.........ccueiierieirierierinieseinie e 59
Figura 15 Hoja de campo método REBA de DigitaCion ...........cccceveriieneiennenciereeceines 60
Figura 16 Software Ergonautas Resultado REBA — DigitaCion ...........cccccoocvvereieieinnnnns 60
Figura 17 PrEQUESII. | W ECred . o B e ety L .. .................... 64
FIQUIA 18 PreQUNTA 2 ..otttk et b e sb ekttt e bbb ene s 64
FIQUIA 19 PregUNTA 3 ...tk a bbbttt n bbb ene s 65
1o VT W O (=T o U] ) 7 SO SPSR 65
1o 0T WAt €= o [0 ) 7 T SO OPOR 65
FIQUIA 22 PregUNTA 6 ...t sttt 66
1o UL A B (=0 U] ) - USSR 66
FIQUIA 24 PregUNTA 8 .......ccvi ettt te e e e e nneenee e 66
FIQUrA 25 PreguNTa O ..ottt sbe e enean 67
FIgUIra 26 Pregunta L0 .....cooeiecece et eneas 67
1o UL A 1= o U] ) 7 I USSR 68
FIQUIA 28 PregUNTA 12 ......c.ocieiieeieeie ettt e e te e enneenneenee e 68
FIQUra 29 PreguEa L3 ...ttt bt sbesreenean 68
FIgUra 30 PreguNEa 14 ...ttt b sreenean 69
1o UL T A 1= o 0 ) 7 I TSR 69
FIQUIAa 32 PregUNTA 16 .....cc.ocieieeiecie ettt esneenneenee e 69

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=% - UNIVERSIDAD

REPOQSITORIO DE ‘ CATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

FIQUIA 33 PregUNTA 17 ..ot 70

FIQUIa 34 Pregunta 18 .........covooiiiiiiiiiieee et 70

FIQUra 35 Pregunta 19 ......c.ociiieecic ettt n e 71

FIQUra 36 Pregunta 20 ..........coieeiieiie ettt e saeenne s 71

Figura 37 Diagrama de Ishikawa: Causas del dolor fisico, fatiga y bajo rendimiento ...... 73

Figura 38 Toma de MUESEIAS QNTES ........cviiiiiiiiieiierii e 81

Figura 39 Toma de MUESLras AESPUES .......cveireerieiiieiiieie e eseeie st sie e ste e sre e 81

Figura 40 REBA SIMUIAAO ........cocviiiiiicie ettt 82

FIgura 41 ROTUIAA0 BNTES.......coviiiiiiiiiiiieiieie ettt 83

Figura 42 ROtUIA00 TESPUES .........evueiiriiiiiiiisie sttt 84

Figura 43 REBA SIMUIAAO ......ceeiiiiieiicit sttt 84

Figura 44 DIgItaCiOn @NTES .........ccvieieeieeieeereireesseasiesseesseeisesseesaeaseesseesseaeessaessesseesseessesseens 86

Figura 45 DigitaCion JESPUES..........ciueirierieieriaieniereete e sese ettt et be e sbeseenesreneenes 87

Figura46 REBA SIMUIAAO .......cooiiiiiiic et 87

Figura 47 Layout del Laboratorio de MUESLIAS...........ccveieiirerieiiie i 92

Figura 48 Diagrama de Gantt - Plan Implementacion............ccccoccevviiiiiieseese e, 79

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vs==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

ANEXQO 1 ENCUESA BIJONOIMICA. .....ccveirreirieieerieiteesteatesieesseeseesteesseaseesseessesssesseesesseesseessesses 116
ANEXO 2 Formato de validez basada en los expertos del cuestionario..............cc.ccccvevennne 117
ANEXO 3 Ficha mensual de molestias musculoesqueléticas.............ccoooreirieriinieienicnne, 127
ANEXO 4 Check-list de condiciones del puesto de trabajo ..........cccccvvvevviieiveci e 128
ANEXQO 5 RegiStro 0 PaUSAS ACLIVAS.........ccveieieerieiiesieesiesieseesiessaesreesaesaesseeseesessreessesnes 129
ANEXO 6 Registro de errores por sobrecarga mental .............ccccooeeiiiininnnineccee 130
ANEXO 7 Evaluacion semestral de carga Cognitiva ...........ccceoereieieniiieneiisieneneee e, 131
ANEXO 8 Checklist de orden y organizacion del puestO..........cccceeeieeieiiieieece e 132
ANEXO 9 Medicidn del tiempo de procesamiento por tarea .............coceeveeveieerieceeseernenn 133
ANEXO 10 Formato de mantenimiento del mobiliario ergonomico.........cccccecvvvvevevevenne. 134
ANEXO 11 Matriz recodificada para el célculo del Alfa de Cronbach (Bloque I)............. 135

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



file:///C:/Users/levia/Documents/TESIS%20COACH/LUIS%20BORJA%20UCSM/12.12%20OBS%20FB-%20LUIS%20BORJA%20final.docx%23_Toc216692001

- UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

En los entornos hospitalarios, el personal que trabaja en laboratorios clinicos se enfrenta
diariamente a tareas que requieren concentracion, precision y, en muchos casos, la permanencia
en posturas estaticas o forzadas durante largos periodos. Estas condiciones, combinadas con
mobiliario inadecuado, iluminacion deficiente y la ausencia de pausas activas, generan un
entorno laboral con alto riesgo disergonémico. Las consecuencias se reflejan en la aparicion de
molestias musculoesqueléticas, disminucion del rendimiento laboral, ausentismo y afectaciones
directas en la calidad del servicio ofrecido.

En el laboratorio del Hospital Honorio Delgado Espinoza, se ha observado que los
trabajadores presentan dolencias fisicas recurrentes, especialmente en la espalda baja, cuello y
extremidades inferiores. Esta situacion compromete no solo la salud del personal, sino también
la eficiencia en la ejecucion de actividades criticas como la toma de muestras, el rotulado de
frascos y la digitacion de resultados clinicos. En este contexto, la ergonomia se presenta como
una herramienta clave para redisefiar los espacios laborales, mejorar las condiciones fisicas de
trabajo y prevenir lesiones. La presente investigacion tiene como finalidad disefiar un modelo
de prevencion ergondémica que permita identificar los principales factores de riesgo
disergonémico y proponer soluciones concretas para su mitigacion. A través de la aplicacion
de metodologias como REBA, la evaluacion de condiciones ambientales y el anélisis del
impacto en la salud y productividad del personal, se busca plantear una propuesta integral,
viable y ajustada al contexto real del laboratorio.

Finalmente, se espera que este estudio contribuya a la promocién de entornos de trabajo mas
seguros, saludables y eficientes, fortaleciendo la cultura preventiva dentro del sector salud y
generando evidencia para futuras intervenciones ergondémicas en ambientes clinicos.
El presente trabajo se organiza en seis capitulos. En el Capitulo | se plantea el problema de
investigacion, los objetivos, justificacion, delimitaciones y la hipotesis. El Capitulo 11 desarrolla
el marco tedrico y conceptual, presentando los antecedentes y definiciones clave. El Capitulo
I11 expone la metodologia empleada, tipo de investigacion, técnicas, instrumentos y poblacion.
En el Capitulo 1V se presenta el diagndstico de la situacion actual mediante herramientas de
evaluacion ergondmica y analisis ambiental. EI Capitulo V contiene la propuesta del modelo de
prevencion ergonémica y su disefio aplicado a los puestos de trabajo. Finalmente, el Capitulo
VI analiza los beneficios esperados y la viabilidad econémica de la propuesta a través del
calculo de costos y el anélisis beneficio/costo.
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1.1. Planteamiento del problema

1.1.1. Identificacién del problema

El sector Salud irdnicamente es uno de los sectores que mas descuida la importancia de
prevenir los riesgos ergondémicos. Esto provoca un desafio al cual se tiene que enfrentar los
mismos trabajadores que puede conllevar a lesiones y mal rendimiento del personal.

Existen caracteristicas del ambiente de trabajo que son capaces de generar una serie de
trastornos o lesiones, estas caracteristicas fisicas de la tarea (interaccion entre el trabajador y el
trabajo) dan lugar a (Mental. C, n.d.):

* Riesgos por posturas forzadas.

* Riesgos originados por movimientos repetitivos.

* Riesgos en la salud provocados por vibraciones, aplicacion de fuerzas, caracteristicas
ambientales en el entorno laboral (iluminacion, ruido, calor...)

Riesgos por trastornos musculoesqueléticos 1 derivados de la carga fisica (dolores de
espalda, lesiones en las manos, etc.).

En el sector de la salud, los riesgos ergonémicos son un aspecto crucial que puede afectar
tanto a los profesionales de la salud como a los pacientes. La ergonomia en este contexto se
refiere a la adaptacion del entorno y las tareas laborales para garantizar la comodidad y la
seguridad de quienes trabajan en él.

Actualmente ha quedado demostrado que es mas importante enfocarse en la fuerza laboral
que en la realizacion de actividades o en la adquisiciéon de equipos. Cuando una organizacion
se plantea metas y objetivos es necesario realizar ciertas actividades que con lleven a la
realizacion de las metas, sin embargo el personal es el encargado de realizar estas actividades
y depende de ellos si se llega a cumplir los objetivos. Entonces el personal o fuerza laboral se
considera el pilar de las organizaciones.

Los riesgos ergondmicos son un aspecto critico de la salud y seguridad en el lugar de trabajo
que a menudo pasa desapercibido. Estos riesgos estan relacionados con la interaccién entre los
trabajadores y su entorno laboral, y pueden tener un impacto significativo en la salud fisica y
mental de los empleados.

1.1.2. Descripcién del Problema

Existe un conjunto de trabajadores pertenecientes a paises en desarrollo, donde no
predominan las patologias relacionadas con la ergonomia, cuando se refiere a problemas de
salud y seguridad, sin embargo, se ha incrementado el nimero de trabajadores que se han visto
afectados por malos disefios de puestos laborales, ocasionando que lo relacionado a la
ergonomia sea relevante en la concepcion de las Leyes de seguridad y salud en el trabajo. En el
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hospital regional Honorio Delgado Espinoza, se han evidenciado problemas de ergonomia en
el Laboratorio desde hace varios afios, puesto que es un area que no cuenta con una renovacion
desde su creacion.

El personal de laboratorio presenta molestias ergondmicas dentro y fuera del trabajo, como
puede ser el dolor de espalda, cuello, cabeza y piernas. Estos dolores 0 molestias se presentan
porque los empleados no cuentan con equipos ergonémicos, esto también influye en las posturas
0 acciones que realizan y son perjudicales para su bienestar y productividad.

Segun un estudio realizado por Colan el 75% del personal de salud se encuentra expuesto a
riesgos ergonémicos y son muy propenso a sufrir de ellos debido a la atencion rapida que
realizan. (Colque Castelo, 2021).

Algo muy comun en este entorno laboral es el aumento de Fatiga en los trabajadores. La
fatiga es un estado fisico de alteracién de la homeostasis estado complejo donde intervienen
sintomas psicofisicos que varian en intensidad somatizan en el cuerpo a consecuencia de
esfuerzos o ejercicios sostenidos o repetidos.

Por todo lo mencionado antes, vamos a analizar desde un puesto de vista ergonémico el area
de Laboratorio del Hospital Honorio Delgado. Empleando herramientas ergonémicas como los
métodos Reba.

El método Reba es de los métodos mas actuales y esta indicado para la evaluacion de riesgo
de lesiones musculoesqueléticas relacionadas con las posturas por sobreesfuerzo impredecibles,
adoptadas durante el desarrollo de una tarea. REBA es el acronimo de Rapid Entire Body
Assessment (Valoracion Répida del Cuerpo Completo). (Método REBA - Next Prevencion,
2024).

Finalmente, en el presente trabajo vamos a evaluar a los trabajadores y determinaremos si
los equipos ergonémicos y las posturas que toman los trabajadores ayudan a prevenir riesgos
ergonomicos. Y en base a los resultados vamos a proponer un programa de prevencion
ergonoémica.

La falta de condiciones ergonémicas adecuadas no solo compromete la salud y el bienestar
del personal, sino que también genera impactos directos en la productividad, la calidad del
servicio y los costos operativos del hospital. Las interrupciones por molestias fisicas, los errores
en el procesamiento de muestras y el ausentismo laboral repercuten negativamente en la
eficiencia del area y en la atenciéon oportuna a los pacientes. Por ello, la intervencion
ergondmica se justifica no solo desde el enfoque preventivo de salud ocupacional, sino también
como una estrategia de gestion que contribuye al cumplimiento de los objetivos institucionales

y a la sostenibilidad del sistema hospitalario.
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1.1.3. Formulacion del Problema
1.1.3.1. Interrogante Principal
¢Cuales son los factores que podrian minimizar el riesgo disergonomico que afecta al
personal en los puestos de trabajo del area de laboratorio?
1.1.4. Sistematizacion del problema
» (Cuéles son las causas del riesgo ergondmico en los puestos de trabajo del laboratorio del
Hospital Honorio Delgado Espinoza?
» ;Cual es el nivel de riesgo ergondmico en cada puesto de trabajo del laboratorio segun la
metodologia REBA?
* (Qué impacto tienen los factores disergonémicos en la salud y productividad del personal
del laboratorio?
e ;COomo debe disefilarse un modelo de prevencion ergondmica que responda
adecuadamente a los riesgos identificados?
* (Qué mecanismos de control y monitoreo permitiran validar y sostener el modelo de
prevencion ergondémica en el tiempo?
1.2. Objetivos de la investigacion
1.2.1.Objetivo General
Proponer un modelo de prevencién ergondmica en el area de laboratorio del Hospital
Honorio Delgado para reducir riesgos disergonomicos Arequipa 2025
1.2.2. Objetivos Especificos
» Determinar las posibles causas de riesgos ergonémicos.
* Proponer un modelo de prevencién ergonémica.
* Disefiar un nuevo puesto de trabajo.
* Determinar el costo/beneficio de la propuesta de prevencidn ergonémica.
* Crear mecanismos de control o monitoreo del plan elaborado
1.3. Justificacion del estudio
1.3.1. Justificacion General
El estudio busca evaluar los puestos de trabajo en el Laboratorio, y determinar a qué riesgos
estan expuestos los trabajadores. Para ello emplearemos metodologia que midan el rango de
criticidad de las posturas que toman los trabajadores y los riesgos relacionados a ellas.
1.3.2. Justificacion Social
Se busca mejorar las condiciones de trabajo en las que se encuentran el personal de
Laboratorio con el fin de mejorar su rendimiento y agilizar el anélisis de muestras y reducir los
tiempos de espera.
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1.3.3. Justificacion Econémica

La implementacion del programa de prevencion ergonomica mejoraria la productividad de
los trabajadores y por ende la calidad de servicio y el flujo de clientes aumentaria.

1.3.4. Justificacion Tecnoldgica

Para realizar este estudio ser& necesario del uso de la metodologia REBA y de técnicas para
calcular la luminosidad y el ruido que hay en el ambiente de trabajo. También se considera usar
un software ergonomico que facilite el procesamiento de los datos, de esta manera poder
interpretar y formular alternativas de solucion.

1.3.5. Justificacion Académica

Durante el tiempo que he pasado estudiando y preparandome para la vida profesional como
Ingeniero Industrial he ido adquiriendo mucho conocimiento sobre diferentes temas. Uno de
esos temas es la ergonomia, en este trabajo aplicaré mis conocimientos adquiridos sobre
ergonomia para proponer un modelo de prevencion ergonémica para el Laboratorio.

1.4. Delimitaciones

1.4.1. Delimitacion tematica

La investigacion se centra en la identificacion y prevencion de riesgos disergonémicos en
los puestos de trabajo del laboratorio clinico, mediante la aplicacion de la metodologia REBA
y el disefio de un modelo de prevencién ergonémica que incluye redisefio fisico, mejoras
ambientales y mecanismos de monitoreo.

El estudio se enfoca especificamente en los tres puestos representativos del flujo operativo
(toma de muestras, rotulado y digitacién), los cuales sintetizan las principales demandas fisicas,
posturales y cognitivas del area. Este enfoque tematico permite evaluar integralmente la
exposicion ergondémica y validar el modelo en escenarios distintos dentro del mismo proceso.

1.4.2. Delimitacion espacial

La presente investigacion se desarrollo en el laboratorio del Hospital Honorio Delgado
Espinoza, ubicado en la ciudad de Arequipa, especificamente en los espacios fisicos donde se
realizan las actividades de toma de muestras, rotulado de muestras y digitacion de resultados.

Estas zonas fueron seleccionadas por concentrar la totalidad del trabajo operativo y por
reflejar los diferentes niveles de exposicion ergondémica del personal, permitiendo que los
hallazgos sean aplicables al resto del laboratorio.

1.4.3. Delimitacion temporal

El estudio se llevd a cabo entre los meses de junio a septiembre del afio 2025, periodo durante
el cual se realiz6 el diagndstico situacional, la evaluacion ergondmica y la elaboracion de la

propuesta de mejora.
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1.5. Limitaciones

Para el siguiente proyecto de Tesis, se consideran como Limitaciones.

* Disponibilidad del personal de Laboratorio.

* Restricciones de ingreso al Laboratorio.

 Las propuestas pueden ser no aplicables por restricciones normativas de la institucion.

* Disponibilidad de instrumentos como softwares de ergonomia.

* El estudio se centr6 en tres puestos representativos, lo cual podria limitar la
generalizacion a otras areas del hospital; sin embargo, la homogeneidad funcional de las
tareas garantiza la validez de los resultados para el laboratorio clinico.

* Los métodos REBA y RULA, al haber sido desarrollados en contextos internacionales,
pueden presentar sesgos al aplicarse al trabajador peruano; no obstante, dichos sesgos
fueron mitigados mediante observacion directa, encuestas al personal y analisis
contextual del entorno laboral.

1.6. Hipdtesis

Los factores que componen el modelo de prevencion ergondmica podrian minimizar el
riesgo disergondémico que afecta al personal en los puestos de trabajo del area de laboratorio.
1.7. Variables e indicadores

En la presente investigacion se trabajé con dos variables dependientes: riesgos ergonémicos
y productividad. Esta decisién metodoldgica se sustenta en la naturaleza integral del modelo de
prevencion ergonémica, el cual no solo busca reducir los niveles de riesgo disergonémico, sino
también generar una mejora en el desempefio operativo del personal.

Ambas variables guardan una relacion directa, ya que la disminucion de los factores de

riesgo postural y ambiental repercute en una mayor comodidad, menor fatiga y, en
consecuencia, un aumento de la productividad. Por ello, ambas fueron analizadas de manera

complementaria para evaluar de forma completa el impacto del modelo propuesto.

1.7.1.Variables

Variable independiente:

* Modelo de prevencién ergonémica
Variable dependiente:

* Riesgos ergondmicos.

e Productividad
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1.7.2.Operacionalizacion de variables

Tabla 1l
Operacionalizacion de variables
Técnicas
Variables Clase Definicion Deflnlglon Indicadores instrumentos
Conceptual Operacional de
recoleccion
Proyecto que se  Juntar
Modelo de aphcaya p?ra propuestas que NUmero de Andlisis de
revencion Independientes r_edUCIr 0s ayudgn_ a riesgos puesto de
ef)r ondmica r1esgos disminuir los encontrados trabajo
g ergonémicos riesgos !
encontrados. ergonémicos
Condiciones,
situaciones 0
factores en el Analizar  los
Postura y
entorno de puestos de S
. ; . movimientos, .
Riesgos trabajo que trabajo y Metodologia
o Temperatura,
ergondmicos pueden afectar observar e Reba
. : luminosidad,
negativamente  potenciales .
t ruido
la salud y riesgos
Dl bienestar de los
P trabajadores
Es la eficiencia Realizar el
con la que se trabajo de
utilizan los manera eficaz Cantidad de
. recursos con el empleando la muestras Toma de
Productividad ; k . .
fin de generar menor cantidad analizadas por tiempos

productos,
bienes 0]
servicios

de recursos y en
el menor
tiempo posible

jornada laboral

Nota. Se desglosan las dimensiones e indicadores
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO
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2.1. Disefio de la Investigacion
El presente trabajo de investigacion es de tipo No Experimental con caracteristicas
Descriptivas y Explicativas. Esto nos permitira diagnosticar y evaluar el problema planteado y
de esta manera se buscara la reduccion de los riesgos ergondémicos. (Hernandez et al., 2020).
2.2. Tipo de Investigacion
El presente trabajo de investigacion es de tipo No Experimental con caracteristicas
Descriptivas y Explicativas. Esto nos permitira diagnosticar y evaluar el problema planteado y
de esta manera se buscara la reduccion de los riesgos ergonémicos.
2.3. Nivel de la Investigacion
» Descriptiva: Se describe la situacion actual dentro del Laboratorio, identificando las
causas que provocan malestares en el personal y como estos malestares influyen en su
rendimiento.
* Explicativa: Se busca explicar la propuesta de implementacién de un programa que
ayude a prevenir los riesgos ergonémicos y mejorar la productividad de los trabajadores.
2.4. Meétodo de la Investigacion
El método deductivo permitird partir de teorias consolidadas —como la Teoria de
Restricciones y la gestion de operaciones— para aplicarlas al caso especifico de la empresa.
Esta metodologia facilita la elaboracion de un andlisis légico, estructurado y fundamentado,
desde conceptos generales hacia conclusiones especificas adaptadas al contexto de estudio
(Hernandez et al., 2020).
2.5. Levantamiento de informacion
2.5.1. Técnicas
* Encuestas
* Metodologia REBA
* Anadlisis de luminosidad
* Anadlisis de Ruido
* Observacion
2.5.2. Instrumentos
* Formato del método REBA
* Formato para medir la luminosidad
* Formato para medir el ruido
* Libreta para apuntes
* Camara

 Software ergondmico
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2.6. Validez y confiabilidad del instrumento

2.6.1. Validez de contenido mediante juicio de expertos (V de Aiken)

El instrumento “Encuesta Ergondomica — Laboratorio Hospital Honorio Delgado” fue
sometido a un proceso de validacion de contenido mediante juicio de expertos, con el fin de
asegurar la pertinencia, claridad y representatividad de los items respecto a las dimensiones que
evalUan los riesgos ergondmicos, condiciones del puesto y rendimiento percibido.

Se conto con la participacion de 2 expertos en ergonomia, salud ocupacional y metodologia
de investigacion, quienes evaluaron cada item segun tres criterios: relevancia, representatividad
y claridad, utilizando escalas ordinales de 0 a 3.

Para cuantificar la validez, se empled el coeficiente V de Aiken, recomendado para medir el
nivel de acuerdo entre jueces en instrumentos tipo Likert (Aiken, 1980). Los valores obtenidos
para los 21 items del instrumento fueron:

e V de Aiken > 0.83 en la mayoria de items

e V minimo = 0.83 y maximo = 1.00

e Todos los items se encuentran dentro del intervalo de confianza aceptable (0.70—
1.00)

Por lo tanto, todos los items fueron considerados validos y adecuados para su aplicacion, al
cumplir con el punto de corte minimo de 0.70 propuesto por Penfield & Giacobbi (2004).

2.6.2. Confiabilidad del instrumento (Alpha de Cronbach)

Tras la validacion de contenido mediante el indice V de Aiken, se evalud la confiabilidad
interna del cuestionario aplicado al personal del laboratorio. Es importante sefialar que la
estructura del instrumento incluye preguntas dicotomicas (Si/No), items multirrespuesta,
escalas ordinales y preguntas numéricas; este tipo de heterogeneidad impide calcular el
coeficiente Alfa de Cronbach para la encuesta completa, debido a que dicho coeficiente
unicamente es valido para conjuntos de items que miden una misma dimension latente, utilizan
la misma naturaleza de escala, mantienen equivalencia métrica entre si.

Este criterio metodoldgico es ampliamente reconocido por autores como Field (2018) y
George y Mallery (2020), quienes advierten que el Alfa no puede ser aplicado a instrumentos

mixtos o multidimensionales, ya que su interpretacion se distorsiona.

Por este motivo, no es estadisticamente correcto calcular un Alfa global para todo el

cuestionario.
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Sin embargo, se puede realizar la seleccion de un bloque homogéneo para el célculo de
confiabilidad y de esta forma mantener el rigor psicométrico, se identifico el nico segmento
del instrumento que cumple con los criterios necesarios para la aplicacion del Alfa de Cronbach:

El Bloque Il — Dolencias y molestias musculoesqueléticas: Este bloque constituye una
dimension Unica, orientada a medir la presencia, duracion, localizacién y caracteristicas de las
molestias fisicas relacionadas al trabajo. Ademas, todos sus items pueden recodificarse
numéricamente de manera homogénea.

2.6.2.1. Procedimiento de recodificacion y construccion de la matriz

Dado que el bloque incluye diversas estructuras de respuesta, se realiz6 un proceso de

recodificacion estandarizado:

e [tems dicotomicos (Si/No) — recodificados a 1/0
e ftems ordinales — recodificados en escalas de 1 a 5
e [tems multirrespuesta (zonas del cuerpo) — cada zona se convirtié en un item binario

(1 = presenta molestia; 0 = no)

Con estas transformaciones se construyé una matriz final de:

e 11 participantes

e 13 items homogéneos

La matriz completa se presenta en el Anexo 11, como parte del informe técnico del proceso
de confiabilidad.

2.6.2.2. Calculo del Alfa de Cronbach

Una vez recodificada la informacion y construida la matriz numérica, se aplico el coeficiente

Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna del bloque.
El resultado obtenido fue:
a=0.81

Este valor representa una confiabilidad interna buena, ya que, segin George y Mallery

(2020), valores entre 0.80 y 0.89 indican consistencia adecuada y estable.
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Debido a la naturaleza multidimensional del instrumento, no es metodolégicamente
apropiado calcular confiabilidad global mediante Alfa de Cronbach para toda la encuesta. Sin
embargo, la dimensién que si cumple con los criterios técnicos —Bloque 11: Dolencias y
molestias musculoesqueléticas— demostr6 una confiabilidad interna satisfactoria (o= 0.81), lo
cual garantiza estabilidad, coherencia y precision en la medicion de esa dimension especifica.

La combinacion de Validez de contenido (V de Aiken > 0.80), confiabilidad interna
suficiente (o = 0.81), permite afirmar que el instrumento es valido y confiable para evaluar las
condiciones ergondmicas del personal del laboratorio.

2.7. Métodos de ingenieria a aplicarse

Para el desarrollo del presente estudio se aplicaron métodos de ingenieria orientados al
diagnostico, cuantificacion y andlisis del riesgo disergondmico en los puestos criticos del
laboratorio. Estos métodos permitieron integrar mediciones posturales, condiciones
ambientales y tratamiento de datos, con el fin de sustentar técnicamente el disefio del modelo
de prevencidn ergonémica.

2.7.1.Herramientas de analisis y procesamiento de datos

Los datos recopilados mediante los formatos de evaluacion y medicién fueron organizados
y procesados a través de herramientas de andlisis, permitiendo la obtencion de resultados
cuantitativos y comparables. Para ello se empleo:

Tabulacion y analisis en Microsoft Excel, para el registro, organizacion y célculo de
resultados provenientes de encuestas, mediciones ambientales y valores de riesgo.

Software especializado en ergonomia (Ergonautas), utilizado para el calculo estandarizado
de los métodos REBA y RULA, permitiendo determinar el nivel de riesgo postural y comparar
escenarios pre y post redisefio del puesto de trabajo.

Asimismo, las mediciones ambientales (ruido e iluminacién) fueron tratadas mediante
registros sistematicos y comparadas con criterios normativos aplicables al contexto
hospitalario, con el fin de determinar si las condiciones del entorno pueden contribuir al riesgo
disergonémico y a la fatiga durante la jornada.

2.7.2.Consideraciones metodoldgicas y posibles sesgos de los métodos REBA y RULA

Los métodos REBA (Rapid Entire Body Assessment) y RULA (Rapid Upper Limb
Assessment) son herramientas ampliamente utilizadas para la evaluacion del riesgo ergonémico
asociado a posturas de trabajo, movimientos repetitivos y carga estatica, desarrolladas
originalmente en contextos industriales y de servicios de paises europeos. Si bien su validez y
confiabilidad han sido demostradas en multiples investigaciones internacionales, es pertinente
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reconocer que su aplicacion en contextos distintos, como el entorno hospitalario peruano, puede
presentar ciertos sesgos metodoldgicos.

Uno de los principales aspectos a considerar es que dichos méetodos se basan en rangos de
puntuacion y criterios posturales definidos a partir de referencias antropométricas generales,
que no siempre reflejan con precision las caracteristicas fisicas promedio del trabajador
peruano. Adicionalmente, REBA y RULA no incorporan de forma explicita variables
contextuales propias del sector publico de salud, como limitaciones presupuestales, sobrecarga
laboral, infraestructura antigua o variabilidad en la organizacion del trabajo, factores que
pueden influir en la adopcidn de posturas forzadas y en la frecuencia de exposicion al riesgo.

Asimismo, ambos métodos se centran principalmente en la evaluacion postural desde una
perspectiva biomecanica, por lo que no consideran de manera directa la carga cognitiva, la
presion por tiempos de respuesta, la atencion sostenida y el estrés operativo, elementos
relevantes en el trabajo de laboratorio clinico y que pueden incidir en la fatiga y en la aparicion
de errores durante la jornada laboral.

Con el fin de mitigar estos posibles sesgos, en la presente investigacion los métodos REBA
y RULA fueron utilizados como herramientas de referencia técnica y se complementaron con
otras técnicas de levantamiento de informacion, tales como la observacion directa de las tareas,
la aplicacion de encuestas al personal, el anélisis de condiciones ambientales (iluminacién y
ruido) y la interpretacion contextual del entorno laboral del laboratorio. Esta triangulacién
metodoldgica permitio obtener una vision mas integral del riesgo disergonémico y ajustar la
interpretacion de los resultados a la realidad especifica del trabajador evaluado.

En consecuencia, si bien se reconoce que los métodos REBA y RULA pueden presentar
limitaciones al aplicarse en el contexto peruano, su uso combinado con herramientas
cualitativas y cuantitativas adicionales permitio reducir el impacto de dichos sesgos y fortalecer
la validez de los resultados obtenidos. Los valores de riesgo identificados deben interpretarse,
por tanto, dentro del marco operativo y organizacional del laboratorio del Hospital Honorio
Delgado Espinoza, constituyendo una base técnica solida para el disefio del modelo de
prevencion ergonémica propuesto.

2.8. Cobertura de estudio

2.8.1.Poblacion

El laboratorio de muestras cuenta con 2 biélogas que trabajan de 7:00 a 19:00 h. Sin
embargo, entre las 7:00 y 9:00 h reciben apoyo de 7 practicantes y 3 profesionales del area de
procesos. Por ende, la poblacion total del laboratorio de muestras esta conformada por 12
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trabajadores que participan activamente en las tareas de toma, rotulado y digitalizacion de
muestras.

Estas funciones abarcan la totalidad del proceso operativo del laboratorio clinico, desde la
recepcion hasta el registro de resultados, y concentran las principales exigencias posturales y
ambientales del &rea. Por ello, el estudio considera esta poblacion como representativa del
conjunto de actividades desarrolladas dentro del laboratorio.

2.8.2.Muestra

Dado que el tamafio de la poblacién es reducido (12 personas), se aplicd un muestreo censal,
es decir, se considero al total de trabajadores como parte de la muestra.

El criterio de seleccion fue la participacion directa en los procesos operativos del laboratorio,
que representan las actividades de mayor exposicion a riesgos disergonomicos.

Por tanto, la muestra estuvo conformada por 12 trabajadores distribuidos en los tres puestos
analizados:

e Toma de muestras,
* Rotulado, y
* Digitalizacion.

Estos tres puestos fueron seleccionados por concentrar las tareas criticas del proceso, al ser
las Unicas posiciones que requieren posturas sostenidas, manipulacion de instrumentos,
movimientos repetitivos y uso prolongado de equipos informaticos. De esta forma, su analisis
permite extrapolar los resultados al total del &rea de laboratorio, garantizando la validez del
modelo ergonémico propuesto.

Este enfoque censal garantiza una cobertura completa del area y una mayor validez de los
resultados, al no excluir a ningun colaborador que desempefie funciones criticas dentro del

proceso.
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CAPITULO III
MARCO TEORICO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



»#=% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

3.1. Antecedentes de la investigacion

3.1.1. Internacionales

Del et al. (2024) en el estudio: Evaluacion del riesgo ergonémico postural en el personal de
talento humano del Hospital Provincial General de Riobamba y su correlacion con los trastornos
musculoesqueléticos mas frecuentes, Ecuador 2024. El estudio tiene como objetivo evaluar el
riesgo ergondmico postural y su relacion con los trastornos musculoesqueléticos en el personal
administrativo del departamento de Talento Humano. El tipo de estudio fue de enfoque
cualitativo y cuantitativo, de disefio descriptivo, realizado en una poblacién de 12 trabajadores.
Se utilizé la herramienta ERGOepm Premapa para la identificacion de riesgos, el método REBA
para evaluar el riesgo postural y el cuestionario Nordico Kuorinka para detectar dolencias
musculoesqueléticas. Se concluy6é que el nivel de riesgo encontrado mediante REBA fue
moderado, y que las principales molestias reportadas fueron en el cuello, espalda dorsal, lumbar
y mufiecas. El estudio resalta la necesidad de implementar acciones correctivas para prevenir
la progresion de estos trastornos. Ademads, contribuye a futuras investigaciones para el
desarrollo de protocolos de prevencion en entornos administrativos hospitalarios. El estudio
indica como se debe identificar e evaluar los riesgos disergonémicos al momento de analizar el
entorno y puestos de trabajo.

Adquisiciones et al. (2019)En el estudio: “Aplicaciéon Método REBA en el Area de
Poscosecha”.Se utilizo el Método Ergondmico REBA para evaluar los riegos asociados a cada
tarea que se realiza en la empresa de Flores Santa Luz Farms, ubicada en la vereda de Puente
Piedra del municipio de Madrid, Cundinamarca, en el area de la poscosecha e identificar las
causas que generan DME. Para lograr esto se utiliza un método descriptivo cualitativo con el
uso de una herramienta metodoldgica tipo encuesta nordica y sociodemogréafica para lograr una
caracterizacion de los 30 sujetos participantes del estudio. EI Método REBA fue aplicado sobre
las areas de corte, clasificacion y boncheo. Gracias al trabajo de campo y el uso de la
clasificacion de los niveles de accion del Método REBA se logré determinar un nivel de riesgo
bajo para la tarea de clasificacion, lo que implica que una intervencion puede ser necesaria; y
riesgo medio para el area de corte y boncheo de lo que se deduce que la intervencion es
necesaria. El trabajo termina con unas recomendaciones generales y especificas para los
trabajadores. La utilizacion del método REBA sirve como base para la implementacion en este
proyecto de investigacion.

Dayana et al. (2024) en el paper: “Analisis ergondmico postural en el proceso docente
educativo del Centro Politécnico del Petroleo Varadero. Dentro del Centro Politécnico del
Petréleo se ha detectado la falta de evaluaciones ergondmicas orientadas a la postura de los
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docentes que desarrollan actividades de alto riesgo en el &mbito educativo. Esta investigacion
tiene como finalidad realizar un estudio postural ergondmico en estos profesores, utilizando
como métodos principales la grabacion y posterior edicion de imagenes, asi como la aplicacion
de la técnica REBA para el andlisis postural. Para la recopilacién y analisis de datos se
emplearon entrevistas, el Método del Coeficiente de Kendall y el software Kinovea, que
permitié editar videos y medir los &ngulos de las posiciones adoptadas durante las actividades.
Los hallazgos de la investigacion revelan que las molestias méas frecuentes entre los docentes
evaluados se localizan en la zona cervical y lumbar, seguidas de incomodidades en las
extremidades inferiores, particularmente en piernas y rodillas. Se toma como referencia la
utilizacion de un software que le permite analizar los datos ergondémicos.

3.1.2.Nacionales

Garcia (2024) en el estudio “Propuesta de un plan de accién para reducir riesgos
ergonoémicos en el area de produccion de la empresa Ceramicos del Sol”. El objetivo del estudio
es identificar, evaluar y proponer estrategias para mitigar los riesgos ergonémicos en el area de
produccion de Ceramicos del Sol, una empresa ladrillera en Chiclayo, Perd. Para lograrlo, se
realizd un estudio descriptivo no experimental con un enfoque mixto (cuantitativo y
cualitativo), involucrando a 42 trabajadores del area de produccion. Se utilizaron herramientas
como la Matriz IPERC para identificar peligros, la metodologia REBA para analizar posturas
y movimientos, y el Check List OCRA para evaluar riesgos relacionados con movimientos
repetitivos. Ademas, se emplearon técnicas de observacion y analisis documental para
comprender los procesos laborales y condiciones ergondmicas. Los resultados revelaron que
los principales riesgos ergondmicos provienen de posturas inadecuadas, movimientos
repetitivos, posturas prolongadas y forzadas. La evaluacién con REBA mostré que el 70% de
los trabajadores enfrenta un riesgo significativo, siendo las actividades de carga de ladrillos y
deposito de mezcla las mas criticas. Ademas, el Check List OCRA indicé que las tareas con
alta carga repetitiva representan un riesgo considerable para desarrollar trastornos
musculoesqueléticos. En esta tesis podemaos ver la utilizacion de la metolodologia REBA, esta
metodologia serd empleada durante la elaboracion del modelo de prevencion ergonémica.

Colque (2021) en el estudio: “Disefio de un puesto ergondémico para mejorar la productividad
de las enfermeras y técnicas en enfermeria del area de emergencia del hospital honorio delgado
espinoza”. El objetivo es realizar una propuesta de disefio de un puesto ergondémico para
mejorar la productividad de las enfermeras y técnicas en enfermeria del &rea de emergencia del
hospital Honorio Delgado Espinoza de la ciudad Arequipa, Perd. La investigacion aplicada es
cualitativo, descriptivo, explicativo y no experimental; ya que se buscé analizar al personal del
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area de emergencia, especificamente las enfermeras y técnicos. Se realizaron encuestas de
ergonomia y productividad a los 52 trabajadores, de los cuales 31 fueros enfermeras y 21
técnicos. Luego de analizar las encuestas, se aplico el método Lest el cual integra una
evaluacion y revision del puesto de trabajo en 5 dimensiones, para un analisis éptimo de las
diferentes propuestas de mejora e implementacion de la propuesta seleccionada, donde se
obtuvo un disefio ergondmico, que estuvo enfatizado en las mejoras respecto a: capacitaciones,
renovacion del area de descanso y actualizacion de los equipos de trabajo. Al determinar el
costo-beneficio de los puestos se obtuvo un VAN mayor a 0 y un TIR mayor a la tasa del 8%
con un B/C de 6.73, lo que confirma que el disefio del puesto ergondmico es viable. Esta tesis
nos guia como elaborar un disefio de puesto de trabajo, actividad que esta incluida dentro de
nuestro modelo de prevencion ergondémica.

Lessly (2021) En el estudio “Propuesta de un plan ergonémico para reducir riesgos en el
proceso de beneficio avicola de la empresa Chelita Representaciones, Piura 2020”. Tiene como
objetivo disminuir los riesgos ergondmicos en Chelita Representaciones mediante la
implementacién de un Plan Ergondmico. La investigacion, de caracter aplicado y descriptivo,
utilizé herramientas como el Check List OCRA, Diagramas de Operaciones y Actividades, y
observacion directa para evaluar las condiciones laborales de 14 trabajadores en produccion. El
analisis revel6 que los trabajadores enfrentaban movimientos repetitivos, posturas inadecuadas
y esfuerzos fisicos excesivos, 1o que aumentaba el riesgo de trastornos musculoesqueléticos
(TME). Se identificaron dos areas criticas: Insensibilizacién y Deglello, con un alto riesgo
debido a la altura inadecuada de la baranda y el uso deficiente de herramientas; y Pelado, con
riesgos medio y leve debido a problemas de postura y equipamiento. Para mitigar estos riesgos,
se propusieron mejoras como ajustes en la altura de la baranda, afiladores de cuchillos,
ampliacién de mesas, implementacion de pausas activas y equipos de proteccion. Después de
aplicar estas mejoras, la reevaluacién con Check List OCRA mostré una reduccion significativa
del riesgo, pasando de niveles no aceptables a aceptables y leves. El analisis de costos estimo
una inversion total de S/ 9,154.20, pero proyectd ahorros anuales por reduccion de ausentismo
laboral en S/ 16,440.00, recuperando la inversion en tres afios con un beneficio/costo de 1.35.
En conclusion, el estudio destaco la importancia de la ergonomia en el sector avicola para
mejorar la seguridad y productividad de los trabajadores, recomendando implementar mejoras,
capacitar al personal y monitorear los riesgos ergonémicos. En esta tesis observamos una
implementacién de un programa de prevencion ergonomica, de la cual se van a tomar como

referencia algunas actividades.
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3.2. Marco tedrico conceptual

3.2.1.Ergonomia

3.2.1.1. Definicion

De acuerdo con Berry y Loeb (2021), la ergonomia trata de estudiar como se llevan bien (o
no tan bien) los humanos y cualquiera cosa del trabajo, desde la silla que usas hasta el software
que miras. Lo que se busca es que tu te sientas genial y que, de paso, el trabajo funcione mejor.
Al final, la clave es tener espacios de trabajo que se adaptan a como eres, para que sea mas facil
no solo no lastimarte, sino también sentirte a gusto y salir contento.

Tosi (2020) deja claro: la ergonomia estudia la interaccién del trabajador con sus medios o
herramienta de trabajo para procurar la optimizacion que evite la sobrecarga. Desde el IEA
(2021) se recuerda que hay que mirar el cuerpo, la mente y cdmo funciona la empresa para no
lastimarte, y al mismo tiempo, que lo que hagas se vuelva mas eficiente, y van mas alla y dicen
que la ergonomia no es solo que la silla esté bien, sino que también tendrés que ver si el jefe te
deja pensar, si hay bien en el ambiente y si el ritmo no te vuelve loco. Al final, es una jugada
de todos y clave para gque el trabajo no solo se haga bien, sino que el que lo hace también salga
a casa contento y sin problemas.

También hay un monton de investigaciones recientes que muestran que cada vez mas
personas tienen problemas musculoesqueléticos por su trabajo, y eso esta dejando claro que hay
que agregar la ergonomia a la charla de salud de los empleados; asi que, poco a poco, esta
disciplina se esta transformando en un campo que combina la fisiologia, la psicologia y un
montdn de principios de disefio para que los lugares de trabajo sean mas sostenibles y realmente
piensen en las personas (Tosi, 2020).

3.2.1.2. Objetivos de la ergonomia

Las metas de la ergonomia, segun Afroz y Haque (2021), son basicamente garantizar que la
gente que trabaja esté comoda y segura, y, de paso, hacer que la produccién ande mejor; para
que no surjan lesiones en los musculos y huesos, se evite llegar cansado fisica y mentalmente,
se bajen los errores que cometemos y nos sintamos a gusto en el trabajo. Para lograr todo esto
se ponen en practica estaciones de trabajo bien pensadas, se crean herramientas que no lastiman
y se usan enfoques que evitan que el entorno lastime a los empleados.

Afroz y Haque (2021) recuerdan que en la ultima década la ergonomia se ha vuelto
imprescindible porque el trabajo se ha digitalizado, cre6 una sobrecarga mental que antes no
existia. Organismos como la Organizacion Internacional del Trabajo estdn a la vanguardia
promoviendo la ergonomia, resaltando que se trata de una inversion en la salud de los

empleados y en el rendimiento de la compafiia.
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En pocas palabras, lo que se busca con la ergonomia se resume en dos metas principales:

* Cuidar lasalud y la seguridad de los trabajadores, previniendo riesgos fisicos, mentales y

hasta emocionales.

* Ayudar a que la empresa sea mas productiva, optimizando los procesos y garantizando

que el funcionamiento sea sostenible a largo plazo.

Markova et al. (2022) comentan que la ergonomia, ademas de cuidar la salud y el bienestar
de los empleados, se ha vuelto clave para que las empresas sean mas sostenibles en su
crecimiento. Aplicar correctamente lo que se aprende en ergonomia mejora el desempefio de
todo el equipo, eleva el buen ambiente laboral y asegura que el trabajo se realice en condiciones
seguras. Todo esto, al mismo tiempo, une los aspectos fisicos, mentales y organizativos que
hacen que una compariia funcione.

3.2.1.3. Tipos de ergonomia

Nunes (2022) divide la ergonomia en tres tipos que cubren diferentes partes de la relacion
entre los trabajadores y su ambiente laboral: la fisica, la cognitiva y la organizacional. Cada
tipo aborda un aspecto especial, pero juntos intentan que los trabajadores estén comodos y que
las empresas funcionen mejor al mismo tiempo.

* La ergonomia fisica mira como se colocan las personas, qué movimientos se repiten,
coémo levantan cosas y qué forma tienen las herramientas o las mesas de trabajo. El
objetivo principal es evitar dolores en los musculos y los huesos y que la gente no se
canse tanto, de forma que las tareas se puedan hacer mas seguras.

* Laergonomia cognitiva, dice Nunes (2022), se enfoca en las tareas que ocurren dentro
de la cabeza: como vemos, recordamos y tomamos decisiones. Usualmente se aplica en
lugares donde hay mucha informaciéon para procesar al mismo tiempo, como en aviones,
hospitales o en oficinas que controlan tecnologia, donde un pequefio error puede causar
un problema grave.

* La ergonomia organizacional es la parte de la ergonomia que mira el trabajo como un
todo; el foco aqui es hacer que los sistemas de trabajo funcionen mejor. Eso se logra
mejorando la comunicacion, organizando bien los equipos y creando una cultura laboral
que apoye a todos. Si se hace bien, se reducen los errores y se eleva la eficiencia
colectiva.

Nunes resalta que, Gltimamente, se esta hablando mucho de integrar, al mismo tiempo, esos
tres pilares bajo una mirada completa. Eso se debe a que los riesgos en el trabajo, la mayoria de
las veces, no surgen de un solo punto. Generalmente estan ligados a factores fisicos, como
postes mal colocados, ya factores psicosociales, como un mal clima de equipo. Asi, la
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ergonomia no se limita a moldear carriles y sillas; se debe a gestionar coémo se hacen las cosas,
a supervisar constantemente la relacion entre el empleado y la méquina. Para que todo tenga
sentido, las empresas tienen que ver la ergonomia como un plan por completo, donde el
bienestar del trabajador sale primero y el funcionamiento del negocio sigue la pista.

3.2.1.4. Aplicacion en entornos hospitalarios

Como sefialan Goyal et al. (2019) la ergonomia en hospitales es stper importante porque el
personal de salud esta todo el tiempo expuesto a riesgos fisicos y emocionales. Los autores
dicen gue este sector tiene una de las tasas mas altas de problemas musculoesqueléticos, y eso
pasa sobre todo por mover pacientes a mano, estar en posturas incomodas y hacer turnos muy
largos. Por eso, la ergonomia hospitalaria se pone a trabajar en volver a disefiar los espacios,
organizar los instrumentos y colocar ayudas mecanicas que ayuden a que la carga fisica sobre
las enfermeras y médicos se reduzca.

Senalan que la ergonomia cognitiva también es clave en este ambiente. Los profesionales
tienen que procesar mucha informacion en poco tiempo y tomar decisiones que a veces son
criticas. Esto puede llevar a errores que ponen en riesgo la seguridad del paciente.

Desde el punto de vista de la ergonomia organizacional, la idea es facilitar la sinergia entre
los distintos equipos de profesionales de la salud. Al promover una mejor comunicacion y una
coordinacion ajustada, se logra que los procesos sean mas fluidos y que el paciente reciba
atencion de forma mas integral.

En el estudio de Markova et al. (2022) se observa que en los hospitales de Europa y
Latinoamérica que han puesto en marcha programas de este tipo ha habido una caida en las
lesiones laborales, pero ademas la productividad se ha elevado, la gente se siente mas satisfecha
con su trabajo y la calidad de la atencion que se brinda también ha mejorado.

Por altimo, Markova et al., también resaltan que el beneficio no termina en el personal que
se siente cuidado, sino que la misma organizacién se vuelve mas sostenible en el tiempo. En el
momento en que se piensan los espacios hospitalarios desde la dptica de la ergonomia, se crean
ambientes laborales que no solo son més saludables y eficientes, sino también resilientes frente
a los desafios que puedan venir. Asi, ganan los trabajadores y también ganan las instituciones
de salud en su conjunto, porque una atencion de calidad se enriquece con equipos que estan en

condiciones de dar lo mejor de si.

3.2.2.Riesgos Disergondémicos
3.2.2.1. Concepto y definicion
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Para Fagamova et al. (2023), los riesgos disergondmicos son esas condiciones en el trabajo
que hacen que la persona no pueda adaptarse a lo que le piden, creando un choque entre lo que
sabe hacer y lo que el sistema le exige en su dia a dia. La OIT (2020) trata el tema también,
diciendo que surgen cuando el lugar, la tarea o las herramientas no concuerdan con las
capacidades fisicas o mentales de los empleados. El resultado son sobrecargas en el cuerpo, un
desgaste mental inusual y, a largo plazo, lesiones que se vuelven crénicas.

Lizarraga-Portugal (2023) sigue la misma idea y afirma que la ciencia ya ha registrado a los
riesgos disergondmicos como un eje que mueve la aparicion de problemas
musculoesqueléticos, la fatiga que se siente en los 0jos ya su vez un estrés que se siente en cada
jornada laboral. Més alla de la salud de cada uno, las organizaciones también sienten la carga:
estos riesgos golpean la productividad, la calidad de lo que se hace y el ambiente en general.
Aumentan los errores, los dias de ausencia y el rendimiento general se ve a la baja.

Por eso, como sostiene Lizérraga-Portugal, mirar los datos desde el principio se ha vuelto
clave cuando se quiere prevenir problemas, sobre todo ahi donde el trabajo exige un esfuerzo
fisico o mental grande. Asi que, se observa facilmente qué cosas pueden causar un tropiezo en
el disefio del trabajo siendo el primer paso antes de que surja el dolor, el error, o el estrés.
Lizarraga-Portugal dej6 bien claro: evitar y ajustar lo que no encaja, es cuidar y promover la
salud y bienestar también la sustentabilidad de la empresa.

3.2.2.2. Causas comunes en laboratorios clinicos

Los laboratorios clinicos, porque el dia a dia tiene a poner a la gente en tensiones poco
coémodas, son terreno con mala fama en ergonomia. Patrao et al. (2022) anotaron que, si se le
da a este espacio un disefio que al menos tenga en mente la ergonomia, habra menos lesiones y
mejor atencion que el paciente necesita. Entonces ahi queda la primera y mas grande razén para
mirar qué técnicas y ajustes a utilizar.

Las incidencias que ocasionan malestar son:

* Mantener el mismo cuerpo quieto y en la misma posicion, sobre todo cuando un
microscopio son un mundo a examinar o cuando la pipeta es la encargada de trasvasar lo
valioso.

* Los musculos del cuello, la espalda y los brazos terminan agotados cuando repetimos el
mismo movimiento cientos de veces y cuando cada tarea exige una precision milimétrica.

* Las mesas, sillas y equipos estdn mal alineados, asi que tenemos que torcernos,
encorvarnos o estirarnos de maneras que duelen.

» Ademas, la presion de obtener cada resultado rdpidamente eleva la fatiga mental, lo que

a su vez hace que cometamos mas errores

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




; ¢ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

* Las condiciones del espacio de trabajo tampoco ayudan. Una iluminacion inadecuada,
poco disefio ergondmico y el hecho de que siempre hacemos la misma tarea aumentan el
riesgo de lesiones, como explican Patrao y colegas en 2022.

Ante esto, Markova et al. (2022) afirman que introducir programas de ergonomia preventiva
en los laboratorios clinicos lograron que las lesiones bajaran de forma notable. Los resultados
fueron més precisos y el personal quedd mas satisfecho. No se trata solo de los empleados, la
calidad del servicio de salud también mejora. Es por eso que la ergonomia se vuelve una
estrategia clave. Ellos también recalcan que se deben hacer cheques regulares de las condiciones
de trabajo para encontrar y corregir riesgos a tiempo.

3.2.2.3. Clasificacion de riesgos disergonémicos

Siguiendo la publicacion de Benjumea et al. (2023), los peligros se pueden dividir en fisico,
mental y organizacional. Este desglose es clave porque nos ayuda a ver como lo que nos rodea
afecta la salud y el rendimiento, y nos deja crear planes de prevencién que se adaptan a cada
lugar de trabajo.

Las categorias mas importantes son las siguientes:

* Riesgos de la Postura: Estos surgen cuando la persona tiene que forzar o mantener una
misma posicién durante horas. Esto usualmente lleva a molestias ya lesiones en la
espalda, en el cuello y en los brazos.

* Movimientos repetitivos: Estos son tipicos de las tareas que piden mucha precision, como
escribir en la computadora sin parar o usar instrumentos en un laboratorio. Esta clase de
trabajo aumenta el riesgo de que la persona sufra tendinitis o sindrome del tanel carpiano
(GOmez & Perez, 2020).

* Manipulacion Manual de Cargas: Este se relaciona con levantar, llevar o empujar objetos
demasiado pesados, lo que eleva las posibilidades de lesiones en la zona lumbar y en los
masculos.

* Factores del Ambiente: La pobre iluminacion, el ruido muy alto o la temperatura muy fria
o caliente hacen que la persona se sienta cansada basica y mentalmente.

* Riesgos cognitivos y organizacionales: Carayon (2017) menciona que la sobrecarga de
informacién, la presién de tiempo y no tomar pausas de verdad afecta la atencion y el
rendimiento en el trabajo.

Esta categoria deja en claro que los riesgos disergondmicos no son solo dudas de carga fisica,

sino que también tienen que ver con el estado emocional y mental. Benjumea et al. (2023)
subrayan que notar estos problemas pronto es la clave para que se puedan plantear soluciones

reales que, al final, cuiden la salud de la gente en cualquier empresa.
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3.2.2.4. Efectos en la salud del trabajador

Los problemas disergonémicos no se agravan de un dia para el otro, se van acumulando y
tienen efectos que abarcan el cuerpo y la mente. Fagamova et al. (2023) advierten que los
trastornos musculo-esqueléticos, como el dolor lumbar, la tendinitis, el tanel carpiano y el dolor
cervical, suelen aparecer por estar mal sentado y por repetir los mismos movimientos. También
estan las molestias de los ojos, como la fatiga visual y los dolores de cabeza frecuentes,
provocadas por estar horas delante de pantallas o microscopios.

Segun Fagamova et al., cuando se expone a tareas mal disefiadas, no solo causa estres, sino
que también baja la motivaciéon. Lo cual puede afectar a todo el equipo de trabajo, esos
problemas generan alta rotacién, lo que a la larga pone en apuros la productividad y la salud de
la organizacion, que es lo que se llama; la OMS viene diciendo que, ignorar las condiciones de
trabajo mal disefiadas, puede acabar en discapacidades de por vida. Eso significa una carga
dolorosa y costosa no solo para nosotros, sino para el servicio y la empresa que, al final, somos
todos.

Por eso, en un trabajo de Markova et al. (2022), recomiendan hacer programas ergonémicos
que garantizan la salud. Al poner la maquina de la prevencién en marcha, también también se
impulsa al valor de la calidad y la satisfaccion.

3.2.3. Trastornos Musculoesqueléticos (TME)

3.2.3.1. Definicién y caracteristicas

Para Tang (2022) un trastorno musculoesquelético (TME) es cualquier problema que afecte
los musculos, tendones, articulaciones, nervios y otros tejidos blandos. La mayoria de las veces,
el problema aparece porque la persona esta expuesta durante mucho tiempo a cargar el peso de
forma incorrecta. La OMS (2019) lo define como una serie de dolores que van apareciendo
poco a poco, Y que estdn muy relacionados con la forma de trabajar: posturas incomodas,
movimientos demasiado repetidos o levantar cosas pesadas.

Tang apunta varias caracteristicas que se repiten:

o El dolor se siente de forma lenta y se debe a pequefias lesiones que se van
acumulando.
o El problema aparece porque se hace un trabajo que ha afectado el cuerpo.

Si no se toman precauciones, el dolor puede volverse crénico y durar mucho tiempo.

Tang (2022) recuerda que los TME se encuentran entre la primera causa de incapacidad
laboral en todo el mundo y que, ademas de dolor fisico, afecta el animo de las personas.
También generan un gasto alto, ya que se necesita tratamiento médico y se pierde productividad

en el trabajo.
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Por eso, explica Tang, hoy en dia los problemas que afectan al cuerpo al trabajar en la misma
posicion tanto tiempo son una de las prioridades méas grandes en la ergonomia y la salud en el
trabajo. En las Gltimas décadas, estas lesiones se han convertido en una de las enfermedades
laborales que maés se repite. En este sentido, el autor que, si seguimos mejorando el disefio de
los puestos de trabajo, no solo cuidamos la salud de los empleados, sino que el servicio que dan
en la oficina o fabrica también se nota y mejora.

Finalmente, Lima y Coelho (2019) explican que detener estos dolores y trastornos es clave
si queremos que los lugares de trabajo sean sanos y productivos. Los autores proponen que, al
poner en marcha programas de capacitacion donde se ensefien buenas posturas y se puedan
prevenir desde el dia uno, se logra abrir el camino y reducir de verdad la aparicién de estas
lesiones. De este modo, cuidamos a los empleados y, de paso, los beneficios se ven reflejados
en un ambiente de trabajo donde todos se sienten mejor.

3.2.3.2. Factores de riesgo asociados

Widiyanto et al. (2022) indican que los trastornos musculo-esqueléticos (TME) se producen
cuando varios riesgos se unen. Estos se dividen en tres tipos: fisicos, organizacionales y
psicosociales. Sobre los riesgos fisicos, apuntan que adopte posturas incorrectas, hacer los
mismos movimientos todo el dia, cargar objetos a la mano y exponerse a vibraciones durante
periodos largos desgastan poco a poco el sistema muscular y esquelético.

En la parte organizativa, sefialan que, costumbres como no hacer pausas en el trabajo, la
carga excesiva de tareas y la continuidad en el mismo tipo de trabajo, que aumentara la
posibilidad de que aparezcan estos trastornos. Ademas, influyen los factores psicosociales. En
este grupo se encuentra el estrés por el trabajo, los plazos exigidos y la falta de respaldo entre
compafieros, aspectos que aumentan la debilidad de los empleados.

Es facil entender por qué los TME son tan comunes en lugares como hospitales, fabricas,
laboratorios de analisis y oficinas: hay una alta carga tanto fisica como mental. Segun
Widiyanto et al. si ademas los espacios de trabajo no estan bien disefiados y no hay programas
de ergonomia que prevengan problemas, los riesgos se disparan. No hay mucho que agregar, lo
gue se ve, se siente: el que ergonémicamente se sigue haciendo lo de antes, se lo lleva de
encuentro.

Por eso los autores sostienen que hay que observar de forma completa: los problemas fisicos
si no se corrigen, el ambiente psicosocial también queda afectado. Se ve como una pérdida el
gasto en ergonomia, pero realmente es una inversion: evita que el trabajador termine en
incapacidad, y eso cuida la que se llama “sostenibilidad” de la organizacién que lo emplea.

3.2.3.3. Principales zonas afectadas
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Los dolores que afectan los musculos y los huesos (TME) se dan principalmente donde el
cuerpo toma mas peso o donde se repiten los mismos movimientos todo el tiempo. El reporte
sobre Desordenes Musculoesqueléticos Relacionados con el Trabajo (2022) sefiala que los que
mas se quejan son los que tienen problemas en la espalda baja, el cuello, los hombros y las
mufiecas, porque estas son las partes que mas sufren en ambientes donde las condiciones son
malas para la ergonomia.

El Reporte evidencia que la zona baja de la espalda es la méas afectada, porque al levantar
cosas a diario en malas posturas provoca dolor y lesiones, asi como también el cuello y los
hombros cuando se trata de trabajos donde hay que estar sentado por mucho tiempo, como en
las oficinas y laboratorios, donde las lesiones aparecen de forma mas rapida; del mismo modo
las mufiecas, codos y manos, se ven con problemas como la tendinitis, el tinel carpiano y el
“codo de tenista”, porque se repiten movimientos muy finos todo el dia. Los problemas no solo
se dan en las mufiecas y los brazos. Las rodillas y las piernas también sufren en trabajos donde
hay que estar de pie horas y horas.

Segun EU-OSHA (2020), més del 60 % de las enfermedades laborales que se registran en
Europa son TME, y estos afectan multiples partes del cuerpo. Lo que esto quiere decir es que
el problema puede aparecer en el cuello, en la espalda, en las mufiecas o en la rodilla,
dependiendo de lo que se haga en el trabajo. Por eso, es clave que cada empresa tome en serio
la prevencién y haga cambios especificos segun el tipo de actividad que realice el personal
(Work-Related Musculoskeletal Disorders, 2022).

3.2.3.4. Prevencion de TME en el trabajo

Para evitar estos problemas en el trabajo necesitamos un plan que incluya ajustes en la forma
de trabajo, en la organizacion y en la toma de conciencia entre los trabajadores. Como dice la
Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT, 2020), la mejor estrategia es redisefiar los puestos
de trabajo teniendo en cuenta las capacidades fisicas de las personas e incorporar herramientas
que ayuden, como carros o gruas, en vez de que la carga pese en las manos. También es Util
hacer pausas activas, movimientos que alivian la fatiga que se acumula, y asi cuidamos el
cuerpo y la productividad al mismo tiempo.

Markova et al. (2022) destacan que ensefiar a los empleados como levantar cosas de forma
segura y mantener buenas posturas es fundamental para evitar lesiones. Estudios mas recientes
muestran que los programas de ergonomia en los que los mismos trabajadores identifican
peligros y ayudan a crear soluciones son muy efectivos para disminuir las lesiones de tipo
musculo-esquelético (TME).
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A esa estrategia hay que sumar la rotacion de tareas y la realizacion de cheques meédicos
regulares. Estas dos medidas permiten encontrar un tiempo de sefiales de que el cuerpo esta
recibiendo demasiada carga. Hay que tener presente, eso si, que evitar lesiones no se trata solo
de cuidar el cuerpo. También hay que atender factores psicosociales, como disminuir la presion
laboral y mejorar como se organiza el trabajo en equipo.

Asi, cuidando a los empleados de forma integral, no solo se protege su salud, sino que las
empresas también se benefician. A largo plazo, las lesiones en el trabajo tienden a disminuir, la
productividad se eleva y la organizacion se vuelve mas sostenible.

3.2.4.Evaluacion Ergonémica

3.2.4.1. Objetivo de la evaluacion

La evaluacién ergonémica es una herramienta clave para cuidar la salud en el trabajo porque
ayuda a encontrar y entender los riesgos en el ambiente laboral. Santos et al. (2020) sefialan que
la evaluacion se centra en revisar cada puesto de trabajo y sugerir cambios que cuiden el
bienestar fisico y mental de los empleados vy, a la vez, mejoren la productividad de la empresa.

Asi mismo Santos et al., refieren que la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el
Trabajo (EU-OSHA, 2020) afiade que el ejercicio se propone adaptar las tareas y el espacio de
trabajo a las habilidades fisicas y cognitivas de cada persona, de modo que se eviten trastornos
musculoesqueléticos y otras enfermedades por condiciones poco adecuadas. Si se valoran los
riesgos ergonomicos desde el principio, se puede aplicar de forma efectiva y econémica
programas de prevencion que eviten que los problemas evolucionen hacia lesiones cronicas.

Escalante y Guaita (2022) amplian la idea de que la evaluacion ergonémica no es solo buscar
peligros, sino un paso clave que alinea la proteccion de la salud de los trabajadores con la mejora
constante de la empresa. Para lograr este equilibrio, se usan tanto preguntas y observaciones
(cualitativo) como exactas de fuerza y medidas de analisis de la postura (cuantitativo). Asi, se
obtiene un panorama que muestra no solo los peligros, sino también los espacios para el avance.

En la literatura se recuerda que una evaluacion ergonémica solida combina siempre métodos
de los dos tipos. Escalante y Guaita explican que el enfoque cualitativo parte sobre todo de
mirar y escuchar: observaciones, charlas y preguntas. Esto ayuda a detectar patrones generales
gue quizas no se ven con una simple vista. Entre las herramientas que mas se usan estan las
listas de chequeo y las matrices de riesgo. Las primeras ayudan a revisar paso a paso el entorno
laboral, y las segundas a decidir rapidamente dénde actuar primero y qué mejora se puede
esperar.

3.2.4.2. Métodos cualitativos y cuantitativos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

La investigacion de Corrales y Romero (2022) explican que la evaluacion ergondémica puede
usar ambos métodos: el cuantitativo y el cualitativo para realizar una comprension mas
profunda del riesgo laboral y su. Entre las herramientas de este enfoque son los chequeadores
y las matrices de riesgo, que ayudan a ordenarlas en qué prioridades atacar y a decidir las
primeras acciones que se debe realizar.

Los métodos cuantitativos se centran en usar escalas que todos conocen y en medir cosas
que se pueden contar o medir de forma clara, porque eso ayuda a conseguir nUmeros mas
certeros. Un par de ejemplos que funcionan bien son REBA y RULA, que son formulas rapidas
para revisar si alguien se esta moviendo o sentado de forma que podria lastimarse (McAtamney
& Hignett, 2006).

Recientemente, Nyman et al. (2023) afirman que ya hay sensores de movimiento y
programas que analizan los huesos y los masculos en tiempo real. Esa tecnologia entrega
numeros muy finos que cuentan cuénto peso esta llevando cada parte del cuerpo y nos da una
idea més clara para hacer un diagnostico.

Por eso se aconseja usar los dos tipos de métodos juntos. Los cuantitativos dan datos que no
se discuten, mientras que los cualitativos dan el contexto que no siempre esta en los nimeros.

Segun Corrales y Romero (2022), mezclar los dos enfoques no solo ayuda a detectar los
riesgos en el escritorio o la cadena de montaje, sino que también hace que las medidas de
prevencion se apliquen con mas sentido, llevando al fin a un lugar de trabajo mas seguro y
sostenible para todos.

3.2.4.3. Instrumentos utilizados

Cuando se hace una evaluacion ergondémica, hay muchos instrumentos, y la eleccion
depende de qué riesgo se estudia y qué tan preciso se necesita ser. Por ejemplo, Tang (2020)
dice que todavia se usan muy a menudo las listas de chequeo, que buscan posturas raras,
levantamientos de peso y problemas de ambiente. A eso, afiade que se observan muchas veces
métodos que los técnicos Ilaman REBA, RULA o el que hace el NIOSH, que se usan para
revisar las posturas de brazos y las repeticiones que cansan.

En los afios mas recientes, la tecnologia le ha dado mas opciones. Cerqueira et al. (2019)
comentan que los sensores de movimiento, las plataformas de fuerzas y el software de
biomecanica han permitido medir de forma objetiva y al instante cuanto peso se mueve y como
se coloca el empleado.

Ademaés, Tang (2020) destaca que los cuestionarios que estan bien armados, como el Nordic

Musculoskeletal Questionnaire, ayudan a ver qué dolores hay en los muasculos en distintas
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partes del cuerpo. Estos cuestionarios, mas las entrevistas y las fotos o videos, completan el
panorama y ayudan a que el diagnostico sea mas claro.

La mejor manera de conocer los peligros en el trabajo es usar al mismo tiempo herramientas
de toda la vida y las que son mas nuevas. Lo que elijamos usar depende de la situacién, del
dinero que tengamos y de lo que queramos lograr. Por eso, mirar lo que la gente hace a diario
y mejorarlo es algo que nunca se acaba, se ajusta y se vuelve més facil, y asi los que trabajan
pueden seguir sanos Yy bien en el tiempo (Tang, 2020).

3.2.4.4. Ventajas del diagndstico ergondémico

Hacer un diagnostico ergondémico vale la pena para los trabajadores y para la entidad. La
Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA, 2020) sefiala que lo
principal es detectar los riesgos a tiempo, asi que se pueden hacer correcciones antes de que la
salud se vea afectada de verdad. Del lado de la entidad, Markova et al. (2022) apuntan que
mejora la productividad. Esto es porque se reduce el ausentismo y el error, y porque el trabajo
se hace de forma maés eficiente. También ayuda a construir una cultura de prevencion, en la que
las mismas personas que trabajan cada dia se involucran a fondo en ver y resolver lo que esta
mal.

Un dato que vale la pena tener en cuenta es que un analisis ergondmico ofrece cifras claras
y comprobables. Eso ayuda a decidir si vale la pena redisefiar un puesto, comprar muebles
ergondmicos o invertir en nuevas tecnologias que faciliten el trabajo. Asi, la compafila mueve
el dinero que mejor y, de paso, cumple con las normativas de salud y seguridad que hay en el
pais y en el extranjero. Cumplir significa que la empresa se evita multas y todos respiran
tranquilos.

Para cerrar el punto, como lo sefialan Markova et al. (2022), un analisis ergonémico no solo
cuida la salud y el animo de la gente que trabaja, sino que también mejora las cuentas de la
empresa y le da una ventaja frente a la competencia. Por eso es una herramienta que se debe
incorporar como parte de la estrategia para que el desarrollo sostenido en los ambientes
laborales deje de ser un ideal y se vuelva una realidad tangible.

3.2.5.Método REBA (Rapid Entire Body Assessment)

3.2.5.1. Fundamento y origen del método

El REBA (Rapid Entire Body Assessment) nacio6 en el afio 2000 de las mentes de Sue Hignett
y Lynn McAtamney en la Universidad de Nottingham. Su idea principal era crear una
herramienta sencilla y rapida para medir el riesgo de mala postura en cualquier trabajo, desde
hospitales hasta fabricas y cualquier lugar donde la gente se mueva y se agache. Como
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comentan Yazdanirad et al. (2022), surgié porque hacia falta un método que funcionara bien en
situaciones movidas donde los empleados se ponen en posturas raras ya veces peligrosas.

A diferencia de otros métodos que solo ponen el foco en una parte del cuerpo, el REBA se
fija en todo el cuerpo de un solo vistazo. Mide el tronco, cuello, brazos y piernas a la vez, asi
que se hace una idea rapida de la postura completa. Funciona como ver se para o se agacha la
persona, y luego le pone una puntuacion que muestra qué tan alto es el riesgo. Con ese nimero
se puede decidir enseguida qué prevenir que de veras efecto.

Segun los autores, el método se ha convertido en una herramienta de uso comun en el mundo
entero. La razén principal es que es fécil de usar, se adapta a distintos trabajos y se puede llevar
a cualquier lugar. De ahi que hoy en dia sea uno de los pilares en los programas de ergonomia
que previenen problemas musculoesqueléticos y, por lo tanto, se cita en casi todos los estudios
de salud laboral recientes.

3.2.5.2. Componentes y variables analizadas

Lo que hace al REBA especial es que mira varias partes del cuerpo al mismo tiempo para
saber cuanto riesgo ergondémico hay. Vachinska-Aleksandrova et al. (2022) indican que se fijan
en el tronco, cuello, piernas, brazos cantidad y mufiecas, ademas de la fuerza que se usa y la de
veces que se repite el mismo movimiento.

Cuando se hace el calculo, el cuerpo se parte en dos grupos que se analizan por separado:

e Grupo A: tronco, cuello y piernas.

» Grupo B: brazos, antebrazos y mufiecas.

Sefialan Vachinska-Aleksandrova et al. (2022) que al principio, le das a cada postura un
puntaje base. Luego, sumas cosas como el tipo de agarre, el desgaste muscular, si la persona
mueve las cosas de un golpe, la torsion del torso y si tiene buena estabilidad. Por eso, el REBA
no es como otras herramientas que solo miran una parte del cuerpo. Este método no se queda
en un brazo o en la espalda, sino que ve a la persona en su totalidad y calcula el riesgo de todo
el cuerpo. Los autores comentan que usando este enfoque se pueden decidir de manera efectiva
qué cambios hacer, usar un redisefio de la tarea o agregar alguna medida, todo ideal para cada
tarea en particular. Eso ayuda a que el riesgo de lesiones por postura pase de alto a bajo.

3.2.5.3. Escala de puntuacion y niveles de riesgo

El sistema de puntuacién del método REBA se basa en dar un nimero cada vez que vemos
algo como la postura de un trabajador, la fuerza que esta usando y cuantas veces se repite la
tarea. Segiin Ghasemi y Mahdavi (2020), la nota final va de 1 a 15 para indicar cuanto riesgo
hay:

1 a 3: riesgo bajo — hay poca cosa que hacer.
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4 a 7: riesgo medio — hay que hacer algo, pero de forma moderada.
8 a 10: riesgo alto — hay que corregir lo mas pronto posible.
11 a 15: riesgo muy alto — hay que actuar de inmediato.

Hignett y McAtamney (2000), que inventaron el método, dicen que esta escala es muy Util
para decidir primero qué puesto de trabajo hay que redisefiar, asi los recursos para prevenir
problemas se mandan de forma maés inteligente.

Ademas, los investigadores mas recientes han descubierto que si usamos la herramienta
REBA de forma seguida, encontramos mas rapido los riesgos por postura y al final ayudamos
a que haya menos problemas musculoesqueléticos en trabajos que son muy pesados, como en
la construccidn, la agricultura y los hospitales (Ghasemi y Mahdavi, 2020).

3.2.5.4. Aplicaciones practicas en salud

El método REBA se ha vuelto muy popular en los hospitales, ya que los profesionales de
salud a diario adoptan posturas forzadas, levantan a los pacientes manualmente y repiten los
mismos movimientos. Law et al. (2022) comentan que este método se utiliza en hospitales y
clinicas para observar los trabajos de enfermeria, fisioterapia y laboratorio, donde estar mucho
tiempo en la misma posicion eleva el riesgo de lesiones en musculos y huesos.

Un caso concreto es el analisis de la movilizacion de los pacientes. Al aplicar REBA se han
cambiado los procedimientos de levantamiento y transferencia. Gracias a esto, se han sumado
ayudas mecanicas y se han puesto en marcha técnicas grupales para realizar estas tareas, y el
esfuerzo fisico del personal se ha reducido de forma notable (Law et al., 2022).

Ultimamente, varios estudios han demostrado que usar REBA ayuda a identificar peligros
en las salas de cirugia, donde los profesionales pasan horas de pie en posiciones que exigen
demasiado; lo que los datos han mostrado en estos ejercicios ha llevado a decidir opciones
sensatas, como hacer pausas activas, cambiar muebles en el quiréfano y ofrecer cursos donde
se ensefiaran las mejores formas de pararse, sentarse y moverse a médicos, enfermeras y
técnicos.

Por eso, como subrayan Law et al. (2022), REBA es una herramienta sencilla y real que evita
problemas en los musculos y huesos en hospitales y clinicas. Asi cuida de los de la salud, sube
la calidad del cuidado que se entrega a los pacientes y, de paso, mejora su satisfaccion.

3.2.6.Condiciones Ambientales del Puesto de Trabajo

3.2.6.1. lluminacion: estandares y efectos

Tener la iluminacién adecuada es muy importante cuando se disefia una estacién de trabajo.
Afecta directamente a la salud de los 0jos, a cudnta atencion se le presta a la tarea y a cuanto se

rinde en el trabajo. Duplakova et al. (2022) explican que una buena planificacion de luz ayuda
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a prevenir problemas serios. La norma 1SO 8995-1 (2019) dice que la luz debe ser la adecuada
para lo que se va a hacer: si se va a trabajar en cosas muy detalladas, se necesitan entre 500 y
1000 lux, para lo que se tiene que estar bien cerca. Si el trabajo es general, con 300 lux es
suficiente. Si hay muy poca luz, los ojos se cansan, se pueden tener dolores de cabeza y se
cometen mas errores. Si hay demasiada luz, el deslumbramiento se vuelve un peligro y puede
ocasionar accidentes.

Duplékova et al. (2022) observan que también la calidad de la luz, que incluye el tipo de
color de la luz y que no parpadee, importa ya que también ayuda a que el cuerpo se sincronice
con el dia y la noche, y eso al final se traduce en trabajo méas optimo.

Por eso, mantener la iluminacion en buenos parametros, no solo evita cansancio visual , sino
también la eficiencia en el trabajo.

Duplékova et al. (2022) lo explican: un disefio ergondmico que incluya la luz correcta reduce
el cansancio, hace que cometamos menos errores y hace que el espacio de trabajo sea mas
saludable y més productivo en serio.

3.2.6.2. Ruido: niveles permitidos y consecuencias

El ruido en el trabajo es un peligro que en muchos casos pasa desapercibido. No solo dafia
la capacidad de escuchar, sino que también distrae y agota. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS, 2018) sefialaba que, si alguien esta expuesto durante mucho tiempo a méas de 85
decibeles, esa persona puede perder el oido de forma permanente. En oficinas y hospitales,
aunque el ruido rara vez llega a esos niveles, el cuerpo siente otras consecuencias: resulta mas
dificil concentracidn, la mente se cansa antes y el estrés se dispara.

Pretzsch et al. (2021) demostraron que, aunque el ruido esté entre 55 y 65 dB, la zona que
muchos creen normal, la capacidad de concentracidon cae y se cometen mas errores. En un
hospital, la situacion es aun peor. Las alarmas, las maquinas, las charlas sobre pacientes y la
megafonia nunca paran. Esa mezcla afecta a médicos, enfermeras, cuidadores y también a los
enfermos. No solo se pierde calidad en el cuidado, sino que los errores clinicos y los incidentes
se vuelven mas comunes.

Por eso, varias organizaciones internacionales siempre aconsejan poner barreras acusticas,
usar materiales que absorban el ruido y hacer una buena planificacion del espacio para bajar los
niveles de ruido contaminante. Pretzsch et al., dejan claro que bajar el ruido en los lugares de
trabajo es clave. No solo mejora la salud y el animo de los empleados, sino que también asegura
que los servicios, sobre todo en el sector salud, se presentan en condiciones seguras y de calidad.

3.2.6.3. Temperatura y ventilacion
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Como afirman Fan et al. (2022) la temperatura y la ventilacion es lo fundamental a la hora
del confort térmico en el trabajo y son la primera linea de defensa contra problemas de salud o
bajos en la productividad. Segun la Asociacion Americana de Ingenieros del Calefaccion,
Refrigeracion y Aire Acondicionado (ASHRAE, 2020), en invierno, las oficinas deben estar
entre 20 °C y 24 °C, y en verano entre 23 °C y 26 °C; a la vez, la humedad tiene que moverse
entre un 40% y un 60% para que no pase nada raro.

Cuando hay poca ventilacion, los contaminantes se quedan atrapados y el didéxido de carbono
se acumula, y eso puede hacer que nos sintamos cansados, que nos cueste concentrarnos y que
la cabeza no rinda bien. En lugares como hospitales y laboratorios, comentan que, sin un buen
flujo de aire, crece el riesgo de infecciones y de toparse con sustancias peligrosas.

Latha et al. (2023) afiaden que temperaturas firgidas o supercalientes pueden dar problemas
de cansancio por calor, deshidratacion o incluso el frio que impide que el cuerpo se mantenga
caliente. Las investigaciones mas nuevas estan mostrando que cuando se combina ventilacion
natural y un buen ajuste del aire que entra y sale, no solo bajan los resfriados, sino que también
los empleados se sienten mas cémodos Yy felices con su trabajo.

Asi que, cuanta mas se mantengan las temperaturas y la ventilacion en niveles correctos,
mas se cuida la salud de quienes estan en la empresa, se evitan eventualidades bioldgicas y
fisicas y, a su vez, se mantiene la productividad y la alegria de los trabajadores.

3.2.6.4. Evaluacion de confort térmico

Ver si el clima dentro de un lugar de trabajo es comodo es hoy una parte clave para que el
espacio siga siendo saludable y productivo. Kodaloglu y Akarslan Kodaloglu (2022) explican
que al hacerlo miran qué papel juegan la temperatura, la humedad y el aire en movimiento sobre
el bienestar y el rendimiento de la gente. A esto se le agrega el chequeo de la calidad del aire,
ya que una buena ventilacién y controlar qué contaminantes pueden entrar es fundamental para
que la salud no se vea afectada y el lugar se considere seguro.

Mas que solo nameros y gréafico, los autores recuerdan que el proceso también necesita
escuchar a los mismos trabajadores, porque lo que sienten y opinan tiene mucho que decir sobre
la productividad y la felicidad en lo que hacen. Desde esa clave, un clima que no sobrecalienta,
no se sopla en cara, no anima al cuerpo a cansarse, se traduce en menos cansancio, menos
achaques y, de paso, mas compromiso y rendimiento.

Asi mismo, Kodaloglu y Akarslan Kodaloglu (2022) indican que si se hace un buen entorno
gue cuente con la ergonomia de lo térmico y siga siendo saludable, se logra que la calidad de
vida de quien trabaja suba y, ademas, porque se trabaja feliz y relajado, la onda también se

siente y mejora la eficiencia de la empresa y el servicio que se da en muchos tipos de industrias.
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3.2.7.Productividad Laboral y Ergonomia

3.2.7.1. Definicion de productividad

La productividad laboral mide cuantos resultados se consiguen comparandolos con los
recursos que ponemos en un trabajo. La OIT (2019) aclara que no basta con mirar cuantos
productos se fabricaron en una hora; hay que valorarlos, o sea, considerar si cumple con los
estandares de buena calidad.

En el trabajo de Du (2019) se apunta que la productividad no es una cifra fria de dinero, sino
una sefial de cuan bien utilizamos el talento de la gente, la tecnologia que tenemos y como se
organizan los equipos. Ademas, estudios recientes demuestran que se relaciona con innovar,
aprender siempre y crear entornos que no desgasten a los trabajadores.

Desde la ergonomia, nos dicen que la productividad crece cuando la salud y el bienestar de
la persona que trabaja se cuida de forma intencionada. Un espacio que respeta la salud fisica y
mental, mejora la conexidn, la satisfaccion y la capacidad de cada uno. Du sefiala que hay que
medir la productividad no solo en nimeros, sino en si se mantiene con el tiempo y en como
afecta, de forma reciproca, a la persona ya la empresa.

Entonces, tener una oficina disefiada con cuidado no solo ayuda a que nadie se lastime, sino
que también hace que la gente esté feliz, se sienta valorada y baje la guardia, lo que hace que la
empresa funcione mejor en conjunto.

3.2.7.2. Factores que influyen en la eficiencia

Como mencionan Charikova et al. (2020) los resultados positivos dependen de varios puntos
que se entrelazan: que la mesa no esté ni muy alta ni baja, que se respete el descanso
programado, que el personal reciba capacitacion para usar bien solo la tecnologia necesaria y
que cada estacion de trabajo tenga las herramientas que de verdad alquilan.

Si el espacio esta mal pensado, el cuerpo se cansa y la mente también. Los autores recuerdan
que la falta de relevos y de tecnologia adecuada puede hacer que la concentracion se deslice y
que los errores simples se multipliquen. El clima que crean entre jefes y comparieros, la cantidad
de estimulos y la certeza de que el lider se preocupa, también a la larga diez mucho mas peso
que los dispositivos en el escritorio.

Yararel et al. (2022), sefialan que se ha visto que, cuando las paredes de un espacio protegen
a los empleados de ruidos, las sillas y mesas se ajustan a las de cada cuerpo medidas y la cultura
celebra el ayudar a los demas, la eficiencia se mantiene alta. EI confort que se siente no solo
viene de los muebles, sino también de la luz que no deslumbra, de la ventilacion que no se

siente, y de los 22 grados que nadie piensa en que estan perfectos.
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O sea, no se trata solo de qué tan bueno sea cada empleado, sino de hacer trabajar en sintonia
los factores ergondmicos, la organizacion y latecnologia. Como dicen Yararel et al., si metemos
ergonomia, manejo de la info y un buen ambiente en la misma bolsa, armamos espacios de
trabajo que no solo producen, sino que ademas cuidan la salud y cuidan el planeta.

3.2.7.3. Relacion entre salud ocupacional y rendimiento

La salud ocupacional tiene una conexion muy fuerte con lo que se logra en el trabajo: la mas
saludable una persona se siente, mas y mejor rinde. Camargo-Acuiia et al. (2022) explican que
un colaborador que se siente bien, tanto en el cuerpo como en la mente, se concentra mas, se
ausenta menos y responde rapido cuando el jefe le pide algo. A nivel de las empresas, la OIT
(2020) confirma que si un negocio invierte en prevencion en salud ocupacional, no solo evita
que la gente se enferme o se lastime en la planta, sino que la productividad en general también
sube.

Desde la Optica de la ergonomia, afirman Zheglova et al. (2021) todo se traduce en menos
lesiones en musculos y huesos, menor cansancio ocular y menos estrés. Estos problemas,
cuando se dan, afectan la productividad al instante. Por eso, impulsar el bienestar de todas las
personas que trabajan en la empresa a través de pausas cortas, ejercicios de buena postura y un
clima laboral saludable, se vuelve algo clave. Cuando se hace esto, el personal no solo se siente
mejor, sino que también se siente mas motivado y le quiere mas a la empresa en la que trabaja.

Por eso, el presupuesto en salud laboral no solo es cuidar a la gente, sino también una
inversion inteligente para cualquier compafiia que quiera seguir compitiendo, innovando y
siendo sostenible en el tiempo (Zheglova et al., 2021).

3.2.8. Prevencion Ergondémica en el Trabajo

3.2.8.1. Principios de intervencion ergonémica

Los principios de ergonomia dicen que el trabajo debe acomodarse a las personas, no al
revés, y que la salud, el confort y la eficiencia tienen que ir siempre primero. Segin Markova
et al. (2022), cuando se hacen las cosas siguiendo estas pautas, las oficinas y talleres se
convierten en lugares que minimizan el riesgo y que ayudan a que todos trabajen de forma
segura y bien.

La Asociacion Internacional de Ergonomia (2021) también aclara que, en la préactica,
cualquier intervencion debe reducir los riesgos que sean fisicos, que afecten a la cabeza, o que
vengan de la forma en la que se organiza el trabajo. Por eso, hay que seguir ciertas
recomendaciones clave, como:

e Usar un disefio que ponga al trabajador en el centro, de modo que las herramientas y el
espacio se ajusten a lo que cada persona puede hacer;
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* Involucrar a los mismos trabajadores en la basqueda de riesgos y en el disefio de los
cambios, para que las soluciones realmente funcionen;
* Siempre hay que actuar antes de que el problema ocurra, no después.

Para que la tecnologia realmente sume al bienestar y la productividad, esta tiene que entrar
en nuestra rutina de trabajo de manera inteligente, usando cada avance a nuestro favor. La OIT
(2020) complementd esta idea al poner sobre la mesa la ergonomia participativa. En esta
movida, cada operacion, cada espacio que usamos en oficina o planta, se redisefia con el aporte
de todos: los que estan al mando y los que soplan polvo sobre la computadora o cargan cajas.
Eso, ademas de optimizar, siembra una mentalidad que ve los riesgos antes de que se hagan
dolores de espalda o tiempos perdidos.

El estudio de Markova et al. (2022) lo remarcan: si se considera la ergonomia participativa
en el ADN de la empresa, bajan las bajas por lesiones y la salud, la motivacion y la produccién
se encienden. Por esto, usar esta estrategia apropiando el espacio, la tecnologia y el trabajo que
cada uno hace, no es opcion de moda, es la receta para laburantes que quieren un espacio seguro,
que sigue con energia para el dia siguiente y que, ademas, respeta al planeta en cada clic o carga

que se hace.

3.2.8.2. Disefio ergonémico de puestos

El objetivo de hacer que los puestos de trabajo se sientan codmodos es que cada responsable
de oficina o taller adapte las mesas y herramientas a la medida de cada persona. Segiin Vystr¢il
Markova y Prajova (2022), esto implica pensar en la altura de la silla, cbmo se guardan las
herramientas, lo lejos que hay que estirarse y que la luz llegue bien, de forma que no se adopten
posturas duras, se repitan menos movimientos y la persona y la maquina se entiendan a la
primera.

Inspirados en todo esto, los autores nombran una normativa que ya no es un papel de
sugerencia: la ISO 9241 (2019) se ha integrado a las fabricas, oficinas e incluso a los hospitales.
Sus pautas indican como debe ser un teclado, un soporte o un destornillador y la diferencia es
palpable en la jornada de cualquier empleado que la respete.

A veces, un invento comodo no es la respuesta. Kacerova et al. (2022) recuerdan que una
silla que se adapta en altura, un soporte que aleja y acerca la pantalla y una polea para no cargar
con la caja de 10 kilos son ajustes baratos que las empresas pueden comprar para prevenir que
una tendinitis arruine la carrera de un trabajador y, de yapa, para que la productividad no se
resienta; un buen disefio ergonémico no solo hace que un lugar de trabajo sea mas seguro y
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cdémodo, sino que también hace que el personal esté mas contento y rinda mejor, consolidando
la ergonomia como una clave para que las empresas sean mas productivas y que sus empleados
estén mas sanos.

3.2.8.3. Pausas activas y formacion postural

Las pausas activas y la ensefianza de la postura correcta son dos trucos que no pueden faltar
alahorade cuidar lasalud en el trabajo. Akkarakittichoke et al. (2021) comentan que las pausas
activas son mini rutinas de estiramiento que se involucran varias veces al dia para hacer que la
sangre circule mejor, que los musculos se suelten y que el cansancio no se acumule. A su vez,
confirman que, en oficinas, laboratorios y hospitales, estas pausas ayudan a que la gente no se
queje de dolores en la espalda u otros musculos.

Al mismo tiempo, la ensefianza de la postura correcta trata de que los trabajadores aprendan
a levantar objetos de la forma menos cansada, a mover cosas sin lastimarse ya sentarse, de pie
o0 de pie en el trabajo de la manera que lastime menos; el saber ya le da a las personas un sentido
de que ellas mismas son las que cuidan su salud.

Sus estudios demuestran que meter pausas activas y clases cortas sobre como sentarse y
moverse bien hace que las personas en la oficina se involucren y participen mas. Estas acciones
salen baratas, se montan en un plis y dejan una huella. Gracias a esto, las pausas y la educacion
no solo evitan lesiones, sino que también suben la productividad, el &nimo y el bienestar en el
trabajo.

3.2.8.4. Beneficios de la prevencién proactiva

La prevencién proactiva en ergonomia trae grandes ganancias tanto para los empleados
como para la empresa. Segin Mota et al. (2019), cuidar el cuerpo y la mente antes de que pase
algo grave baja los problemas de lesiones en los musculos y las articulaciones, reduce el
cansancio y el estrés, y mejora la calidad de vida en la oficina. Al mismo tiempo, la empresa
alegra el equilibrio cuando se hacen las cosas antes y no después. Se evitan los gastos de
personas que faltan, de nuevo personal que hay que contratar, y de médicos. Como resultado,
hay mas productividad y la empresa es mas competitiva. Todo esto también contagio buen rol
a la oficina, sube el &nimo y el compromiso de la gente con el trabajo y las metas de la empresa.

En el mismo sentido, la OIT (2020) sefiala que las empresas que crean una cultura de
prevencion disfrutan de una mejor sostenibilidad porque ven venir los peligros antes de que se
conviertan en problemas. También cumplen las leyes y estandares de seguridad, evitando

multas y mejorando la imagen.
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Los autores Mota et al. (2019) concluyen que la prevencion proactiva no es solo una
inversion en las personas, sino una estrategia empresarial que asegura eficiencia, sostenibilidad

y un lugar de trabajo mas saludable a largo plazo.
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4.1. Caracterizacion del area de estudio: Laboratorio del Hospital

4.1.1.El Hospital

4.1.1.1. Historia

Hace 48 afios, el Hospital Regional Honorio Delgado fue establecido con el lema "Que los
sanos no se enfermen y que los enfermos no se mueran”. A lo largo de su existencia, a pesar de
limitaciones presupuestarias, ha desempefiado un papel crucial en salvar vidas, proporcionando
atencion y curacion a miles de personas. En enero de 1958, el Sanatorio N° 2, originalmente
destinado a enfermedades del torax, se convirtio en el principal centro asistencial después de
un terremoto que afecté gravemente al Hospital Honorio Delgado Espinoza.

En enero de 1960, tras otro terremoto amenazante, se busco transformar el Sanatorio N° 2
en un centro de salud para tratar pacientes con tuberculosis en el sur del Per(. Este cambio fue
respaldado por el presidente Manuel Prado y, el 18 de julio de 1960, el hospital fue inaugurado
como el Hospital General Arequipa, con 500 camas y el Dr. Carlos Lépez Oré como su primer
director.

Desde su inicio, el hospital ha ofrecido servicios médicos, prevencion de enfermedades y
colaboracion con la Facultad de Medicina. Con el tiempo, su denominacion se modificé a
Hospital Regional Honorio Delgado, en honor al destacado arequipefio Honorio Delgado,
reconocido por su tenacidad y defensa de los valores humanos. Su legado perdura como un
ejemplo de maestria, bondad y dedicacion incansable al servicio de la humanidad. (Hospital
Regional 111 Honorio Delgado, 2017)

4.1.1.2. Mision

Articulo 8° Reglamento de Organizacion y funciones Prevenir y proteger de los riesgos y
dafos, recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de la poblacion, en condiciones de
equidad y plena accesibilidad. (Hospital Regional 111 Honorio Delgado, 2017)

4.1.1.3. Vision

Articulo 7° Reglamento de Organizacion y funciones Ser un Hospital lider al servicio de la
poblacion de los Departamentos del sur del pais, brindando atencién integral de salud de alta
especializacién, docencia e investigacion; con tecnologia modernas y personal altamente

especializado. (Hospital Regional 111 Honorio Delgado, 2017)

4.1.1.4. Organigrama
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Figura 1
Organigrama del Hospital Honorio Delgado
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4.1.1.5. Mapa de procesos

En la Figura 2 se presenta el mapa de procesos del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, donde se identifica que el area de laboratorio forma parte del proceso clave “Analisis
de muestras clinicas”, el cual se desarrolla desde la recepcion del paciente hasta la entrega de
resultados.

Dentro de este proceso, se distinguen tres subprocesos operativos fundamentales: toma de
muestras, rotulado y digitalizacién, que representan el flujo completo de trabajo del laboratorio.
Cada uno de estos subprocesos implica actividades con exigencias fisicas, posturales y
ambientales distintas, razén por la cual fueron seleccionados como unidades de analisis para el
diagnostico ergondmico.

Figura 2
Mapa de procesos del Hospital Honorio Delgado
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La Figura 2 resume la relacion del laboratorio con los procesos estratégicos y de apoyo de
la institucion.

Esta estructura permite evidenciar que, aunque se evaluaron tres puestos, estos abarcan la
totalidad de actividades operativas del laboratorio, por lo que los resultados obtenidos son
extrapolables al conjunto del personal del area.

4.1.2. Descripcion del laboratorio
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El laboratorio de muestras se encuentra en la primera planta del hospital Honorio Delgado.
Para acceder se toma el pasillo frente a la puerta de ingreso, se camina hasta el final del pasillo
y ahi se encuentra el laboratorio.

El espacio esta dividido en tres zonas funcionales principales:

* Zona de toma de muestras: destinada a la atencion directa del paciente y manipulacion
inicial de materiales biologicos.

e Zona de rotulado y preparacion: donde se identifican, clasifican y organizan las
muestras.

* Zona de digitacion y registro de resultados: donde el personal ingresa la informacion al
sistema informatico del hospital.

Cada zona corresponde a uno de los tres puestos analizados, permitiendo representar el flujo

integral de trabajo del laboratorio.

Figura 3
Layout de la primera planta del Hospital Honorio Delgado
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Figura 4
Layout y distribucion del laboratorio de muestras

Nota. Adaptado del area administrativa
La Figura 3 muestra el layout de la primera planta del hospital, mientras que la Figura 4

presenta la distribucién interna del laboratorio.

A partir del layout actualizado (2025), se identificaron las areas de mayor concentracion de
riesgo disergonémico, asociadas a los puestos de toma de muestra, rotulado y digitacion. Estas
zonas fueron utilizadas como base para el desarrollo del analisis ergonémico mediante el
método REBA y la elaboracion de los diagramas de actividades del proceso (DAP)
correspondientes.

4.1.3. Estructura organizacional del laboratorio

El laboratorio actualmente cuenta con 12 trabajadores. Los cuales se reparten en 2 bidlogos
que son los Encargados de Toma de muestras, 7 practicantes en toma de muestras, y cuentan

ocasionalmente con apoyo de 3 personal del area de procesos.
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Figura 5
Organigrama del Laboratorio de Muestras
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4.1.4. Actividades del laboratorio

4.1.4.1. Servicio de Laboratorio de toma de muestras

El proceso inicia cuando a un paciente se le pide un examen de muestras. El paciente se
dirige al laboratorio de toma de muestras y se registra su proceso, se le da las indicaciones que
debe tener en consideracion antes de la toma y se le indica que tiene que asistir al dia siguiente
para que se realice. Finalmente, al dia siguiente se realiza la toma de muestras, se digitan los

resultados y se suben estos mismos al area de procesos.
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4.1.5. Estado de los mobiliarios

El mobiliario utilizado en el laboratorio son pequefias mesas y bancos de metal, los cuales
tienen una antigtiedad considerable y no estan hechos considerando el bienestar ergonémico de
los trabajadores.

Figura7
Mobiliario del Laboratorio
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Nota. Elaboracién propia

4.1.6.Herramientas de analisis industrial aplicadas
Con el fin de complementar la evaluacién ergonémica y otorgarle un enfoque propio de la
ingenieria industrial, se aplicaron herramientas de analisis de procesos a los tres puestos

representativos del laboratorio: toma de muestras, rotulado y digitacion.
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Se elaboraron los Diagramas de Actividades del Proceso y operaciones (DAP y DOP) para
cada puesto, identificando el tiempo y secuencia de operaciones, y clasificando las actividades
segun su valor agregado. Esta herramienta permitioé detectar tiempos improductivos, posturas
criticas y oportunidades de redisefio del flujo de trabajo.

El analisis permitio evidenciar que las operaciones y tiempos de espera generan las mayores
cargas posturales, confirmando las &reas criticas detectadas mediante el método REBA. Este

resultado se usé como base para el redisefio del puesto y la propuesta del modelo ergonémico.
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Figura 8
Diagrama DOP del puesto de digitacion
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Figura 9
Diagrama DAP del puesto de digitacion
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Figura 10
Diagrama DOP del puesto de Toma de muestras
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Figura 11
Diagrama DAP del puesto de Toma de muestras
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Figura 12
Diagrama DOP del puesto de Rotulado
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Figura 13
Diagrama DAP del puesto de Rotulado
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4.2. Evaluacion ergondmica actual
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4.2.1. Aplicacion de metodologia REBA

REBA es un meétodo observacional que tiene como base el método RULA, pero
considerando extremidades inferiores. Esta metodologia se escogié ya que en el laboratorio
tenemos actividades que se realizan de pie y otras que se realizan empleando un banco, por ello
empleando el método REBA el analisis ergondémico sera mas completo.

Para el levantamiento de informacion, se realizé una visita al laboratorio de muestras. Se
tomo fotografias del mobiliario, equipos y al personal mientras realizaban sus actividades
diarias.

Se analizaron la postura de los trabajadores, por ende, el andlisis incluye todo el cuerpo.

Se analizaron 3 puestos de trabajo que fueron, el puesto de toma de muestra, el puesto de
rotulado de muestras y el puesto de digitacion. En realidad, estas son las Unicas actividades que
se realizan en este laboratorio, sin embargo, se realizan varias veces al dia y en algunos casos
una persona realiza hasta las 3 actividades en una misma jornada laboral.

4.2.2.Resultados por puesto de trabajo

4.2.2.1. Toma de muestra

Se empled el método REBA para medir el nivel de Riesgo del trabajador mientras realiza
una toma de muestra. Se tomé como referencia la siguiente imagen:

Figura 14

Actividad toma de muestra
.

{

Nota. Elaboracion propia

Finalmente, el nivel de Riesgo obtenido es de 8, lo que significa que se debe tomar accién

de inmediato para evitar lesiones y reduccion de la productividad de los trabajadores.
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Figura 15
Hoja de campo método REBA de la toma de muestra

Método R.E.B.A. Hoja de Campo
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Nota. Elaboracién propia

Se utilizo el software “Ergonauta” para analizar la postura del trabajador mientras realiza
una toma de muestras. Como se puede observar el nivel de riesgo obtenido es de 8 lo cual
significa que es un riesgo alto y se debe tomar accién cuanto antes.

Figura 16
Software Ergonautas Resultado REBA — toma de muestras
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Los trabajadores comentan que esta actividad y postura se toma por o menos unas 3 horas
al dia sin descanso en cada jornada laboral.

4.2.2.2. Rotulado de muestras

Se empled el método REBA para medir el nivel de Riesgo del trabajador mientras realiza
una rotulacion de muestras. Se tomd como referencia la siguiente imagen:

Figura 17
Actividad Rotulado de muestras

Nota. 1I":;Iab6raéi‘(5;i' propia

Finalmente, el nivel de Riesgo obtenido es de 8, lo que significa que se debe tomar accion

inmediata para evitar lesiones y reduccion de la productividad de los trabajadores.
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Figura 18
Hoja de campo método REBA del Rotulado

Método R.E.B.A. Hoja de Campo
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Nota. Elaboracién propia

Se utilizo el software “Ergonauta” para analizar la postura del trabajador mientras realiza el
rotulado de muestras. Como se puede observar el nivel de riesgo obtenido es de 8 lo cual

significa que es un riesgo alto y se debe tomar accién cuanto antes.

Figura 19
Software Ergonautas Resultado REBA — Rotulado
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4.2.2.3. Digitacion de muestras
Se empled el método REBA para medir el nivel de Riesgo del trabajador mientras realiza la

digitacién de muestras. Se tomo6 como referencia la siguiente imagen:

Figura 20
Actividad Digitacion de muestras

Nota. Elaboracion propia.

Finalmente, el nivel de Riesgo obtenido es de 6. Este nivel nos indica que se debe tomar una

accion correctiva, sin embargo, no es necesario realizarlo de inmediato.
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Figura 21
Hoja de campo método REBA de Digitacion

Método R.E.B.A. Hoja de Campo

I TABLA A l
Grupo A: Andlisis de cuello, piernas y tronco . Grupo B: Anilisis de brazos,
R P y PIERNAS /|, [T RONCO H y
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3oeyeee | N\ L flexion/ 1 si hay <
ARadir +2si . TABLA z —— ,_—Z extension forséno E ------ ¢
il Q @ : A i e
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sedente) B 1 4 Anadir:
5 2 2 5 0°-20° 1
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TRONCO 3 5 06 abduccion o
Movimiento | Puntuacién | Correccién / rotacién.
ST | | TN >20° 2 +1si hay
Erguido 1 TABLA C extension elevacion del
Anadice s _ PuntuaciénB . u hombro.
0°-20° flexion 2 [EEERERERENT AN NE SRS NECIEIRET 20°-45° 3 -1 si hay apoyo | &)
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>20° extension § ‘.'.'."'5©7'.','9'9’;,’9 flexion
6 66 617 8101910109010
>60° flexion 4 8 (7777 eo o o e[\l
g 8|88 |89 10]0]0]10]10] 1 [1n]1 5 QasuludoTABLAB
€ elelelelmolmo 0l 2l = e
Resultado TABLA A & [ofrolr0 0 v 1111 1212121292 AGARRE
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. superior a 4 ves/min.
Empresa: Hospital Honono Dalgadq ...... PUNTUACION A 5 Cambios posturales importantes o posturas S PUNTUACION B PUNTUACION FINAL
Puesto de uabaéo Digitacio =" inestables. —
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Nota. Elaboracidn propia.

Se utilizo el software “Ergonauta” para analizar la postura del trabajador mientras realiza la
digitacion de muestras. Como se puede observar el nivel de riesgo obtenido es de 6 lo cual

significa que es un riesgo medio, se debe tomar accion, pero no necesariamente de inmediato.

Figura 22
Software Ergonautas Resultado REBA — Digitacién
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En conclusién, se tiene un riesgo medio a alto, en especial en las actividades de toma de
muestras y rotulado, por lo tanto, se debe actuar cuanto antes.
4.2.3.Comparacion RULA
4.2.3.1. Digitacion
La evaluacion RULA para el puesto de digitacion arroj6 un puntaje final de 5,
correspondiente a un Nivel de Accion 3.
Este resultado evidencia que la postura adoptada durante las tareas de digitacion representa
un riesgo ergonémico moderado-alto, especialmente asociado a:
e flexion cervical,
e desviacion de mufieca,
e elevacion ligera de hombros,
e soporte inadecuado del antebrazo,
e Yy movimientos repetitivos.
Se requieren cambios correctivos en el corto plazo, particularmente en el soporte del
monitor, altura del teclado, posicion de mufiecas y duracion de la jornada continua de
digitacion.

Figura 23
Software Ergonautas Resultado RULA — Digitacion

il Resultados

Resultado del lado DERECHO

B n
5 0 1 2 3 4 5 6 7

Puntuacion Nivel  Actuacion
102 1 Riesgo Aceptable

Pueden requerirse cambios en a tarea; es conveniente profundizar en el estudio

segiinla puntuacion fingl

Se requiere el redisefio de la tarea

o
=
2w N

Se requieren cambios urgentes en la tarea

Nota. Elaboracion propia

4.2.3.2. Toma de muestras

El puesto de toma de muestras obtuvo un puntaje RULA de 5, situdndose también en Nivel
de Accion 3.

Este resultado se asocia a factores como:

o flexion repetida del tronco,
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e rotacion del torso,
e posiciones elevadas del brazo durante la manipulacion,
e Yy ausencia de apoyo para extremidades superiores.
Al igual que en digitacion, el puntaje indica la necesidad de intervenciones ergonomicas
correctivas en un periodo cercano, especialmente mediante mobiliario regulable vy

reorganizacion de materiales para reducir las torsiones y elevaciones del brazo.

Figura 24
Software Ergonautas Resultado RULA — Toma de muestras

|l Resultados

Resultado del lado DERECHO

El valor de Ia puntuacion obtenida es mayor cuanto mayor es el riesgo . ) »
Puntuacién Nivel Actuacion

ica riesgo muy
el Nivel de Ac
cada Nivel es de riesgo y recomienda una actuacion
sobre la postura evaluada. La Tabla muesira os Niveles de Actuacion
sequna puntuacion final

102 1 Riesgo Aceptable
304 2 Pueden requerirse cambios en la tarea; es conveniente profundizar en el estudio
506 3 Se requiere el redisefio de la tarea

4 Se requieren cambios urgentes en la tarea

Nota. Elaboracién propia

4.2.3.3. Rotulado

El analisis RULA para el puesto de rotulado obtuvo un puntaje final de 6, lo que corresponde
al Nivel de Accidn 4, el mas critico del método.
Este nivel implica que la postura observada es de alto riesgo ergonémico y requiere
intervenciones correctivas inmediatas.
Los factores principales identificados fueron:

o flexidn significativa del cuello,

e desviacion radial/ulnar en mufecas,

e elevacion del hombro dominante,

e trabajo prolongado en precision visual,

e ausencia de soporte adecuado para antebrazos.

El nivel de accion 4 confirma que el puesto de rotulado representa el mayor riesgo postural
del area de laboratorio y debe ser priorizado en la implementacion del modelo de prevencién

ergonoémica.
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Figura 25

Software Ergonautas Resultado RULA — Rotulado

Resultado del lado DERECHO

Puntuacion RULA

6 0 1 2 3 4 5 6 3

€l valor de la puntuacion cbtenida es mayor cuanto mayor es el riesgo . ) .
Punwacién Nivel  Actuacién

102 1 Riesgo Aceptable

in ivel de riesgo y recomienda una actuacion
. 304

ada. La Tabla muestra los Niveles de Actuacion 40
sequnla puntuacion final

2 Puedenrequerirse cambios en latarea; es conveniente profundizar en el estudio
506 3 Serequiere el redisefio ez tarea
4

Se requieren cambios urgentes en la tarea

Nota. Elaboracién propia

4.2.4. Analisis de ruido, iluminacion y ambiente

A continuacion, se muestran los valores medidos y comparados con los valores
recomendados por normas (por ejemplo: NOM, ISO, o normas peruanas), para medirlos, se
usaron luxémetro, sondmetro deapple watch, termémetro, etc.

Tabla 2
Tabla comparativa del analisis del ambiente

Valores reales Valores estandar Instrum_ep}o de
medicion
Temperatura 21 4°C 23°C Termdmeto de
ambiente ' ISO 471 globo
. 50 dBA Sondémetro de
Ruido 720BA | s N°085-2003-PCM |  apple watch
L 750-1000 lux
Luminosidad 500 |
uminosi — ISO 8995-1 Luxémetro

Nota. Elaboracién propia
La temperatura se encuentra dentro de lo permitido. Sin embargo, el ruido esta por encima

de lo permitido segun el Decreto Nacional N° 085-2003-PCM, los valores de ruido superan el
maximo establecido. Finalmente, la luminosidad es baja segun lo que exige la norma ISO 8995
para laboratorios de muestras y esto se debe a que el laboratorio actualmente tiene focos
fluorescentes y no LED’s.
4.3. ldentificacion de riesgos disergonémicos

Los riesgos percibidos durante las visitas al laboratorio y segin las encuestas son los
siguientes:

Tabla 3
Tabla resumen de los riesgos identificados
| Riesgos Tipo de Riesgos
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Riesgo Biomecanico | Riesgo Ambiental
Movimientos repetitivos X
Posturas forzadas X
Carga estéatica X
lluminacion insuficiente X
Ruido durante la jornada X
Mobiliario inadecuado X

Nota. Elaboracion propia

Los 3 puestos de trabajo estan expuesto a los riesgos mencionados arriba. Sin embargo, el
puesto de rotulado es que el tiene una mayor exposicion a los riesgos biomecanicos porque en
este puesto se realizan las actividades de pie.

4.3.1. Resultados de la encuesta

La edad del personal que trabaja en el laboratorio se encuentra en el intervalo entre 25 y 58
afios, siendo la edad de 40 y 45 afios las mas comunes.

Figura 26
Pregunta 1

1. Edad

11 respuestas

Nota. Elaboracién propia

El 72.7% del personal que trabaja en el laboratorio son mujeres.

Figura 27
Pregunta 2

2. Sexo

11 respuestas

@ Femenino
@ Masculino

Nota. Elaboracién propia

La profesion que més predomina en el laboratorio es Biologia.
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Figura 28
Pregunta 3

3. Cargo que desempefia:
11 respuestas

4 (36.4%)

3 (27.3%)

= =

Biologa Quimico Tomador de muestras
Bidloga Tecndlogo Médico Técnico de labora...

Nota. Elaboracién propia
La antigliedad del puesto de los trabajadores va desde 1 afio (practicantes) hasta los 25 afios.

Figura 29
Pregunta 4

4. Antigliedad en el puesto (afios):

11 respuestas

1 1 afo 19 afios 20 afios 4 5 afios 7 16 18 21

Nota. Elaboracién propia

El 81.8% de los trabajadores han confirmado que sienten molestias en le trabajo.

Figura 30
Pregunta 5

5. ¢Ha sentido, o siente molestias durante su jornada laboral? (Sl la respuesta es afirmativa

continuar pregunta 6, sino continuar con la pregunta 10)
11 respuestas

® si
® No

Nota. Elaboracién propia
De los 9 trabajadores que confirmaron que siente molestias durante la jornada laboral, el

44.4% de los trabajadores siente molestias y dolores desde hace 2 afios.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Bis CATOLICA

TESIS UCSM -2  DE SANTA MARIA

Figura 31
Pregunta 6

6. ;Hace cuanto siente molestias fisicas durante su jornada laboral?
9 respuestas
@ Hace 2 afios
@ Hace 1 afic
9 @ Hace 6 meses
a @ Hace 3 meses
. Hace un mes o menos

Nota. Elaboracién propia
Los trabajadores en la encuesta nos indicaron las partes del cuerpo en las que sienten

molestias al momento de trabajar. La zona mas propensa a sufrir molestias segln la encuesta es
la espalda baja, esto puede reflejarse por el mobiliario y el trabajo que se realiza de pie.

Figura 32
Pregunta 7

7. ¢En qué parte del cuerpo siente mayor incomodidad o dolor? (Puede marcar mas de una opcion)

9 respuestas

Cuello 4 (44.4%)

Hombros

Espalda alta 5(55.6%)

Espalda baja 8 (88.9%)
Piernas
Rodillas

Manos

Vista/Ojos

0 2 4 6 8

Nota. Elaboracién propia

El 77.8% de los encuestados afirma que siente molestias o dolores durante su jornada laboral.
Coincidiendo con la evaluacion REBA que estas molestias pueden darse por la disposicién de
su puesto de trabajo.

Figura 33
Pregunta 8

8. ;Cuando suele aparecer el dolor o molestia?
9 respuestas

@ Alinicio de la jornada
@ Durante la jornada

@ Al finalizar la jomada
@ Después de la jornada
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Nota. Elaboracion propia

Aunque la mayoria de los trabajadores siente molestias o dolores durante la jornada, solo un
33.3% ha acudido a una atencion médica por ello.

Figura 34
Pregunta 9

9. ¢Ha requerido atencién médica por dolencias musculares relacionadas al trabajo?
9 respuestas

@®si
® No

Nota. Elaboracién propia

El 72.7% de la poblacion considera que el mobiliario que hay en sus puestos de trabajo no
es como y adecuado para trabajar.

Figura 35
Pregunta 10

10. ¢ Cree gue la silla o maobiliario donde trabaja es comodo y adecuado?
11 respuestas

®si
® No

@ Parcialmente

Y

Nota. Elaboracién propia

El 81.8% de los encuestados cree que el disefio de su area los obliga a tomar malas posturas.
Las posturas inadecuadas tomadas frecuentemente conllevan a molestias fisicas, fatiga y

lesiones.
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Figura 36
Pregunta 11

11. ¢El disefio del drea lo obliga a adoptar posturas incémodas?
11 respuestas

® si
® No
© Aveces

Nota. Elaboracion propia
El 45.5% no realiza pausas activas durante su jornada laboral. Considerando que el trabajo

que realizan es monotono Y repetitivo, es indispensable que todos realicen pausas activas al
menos una vez durante la jornada.

Figura 37
Pregunta 12

12. ;Tiene pausas activas o descansos posturales durante la jornada?
11 respuestas

®si

® No
@ Solo a veces
18.2%

Nota. Elaboracién propia

Segun los entrevistados, se tienen algunas actividades que realizan cotidianamente y estan
relacionadas a los riesgos mencionados en el cuadro. La actividad que mas se realiza son
inclinaciones y rotacién del torso, esta actividad esta expuesta a riesgos biomecanicos como
posturas forzadas y mobiliario inadecuado

Figura 38
Pregunta 13

13. ;Cudl de estas actividades realiza con frecuencia? (Marque todas las que correspondan)
11 respuestas

Trabaja muchas horas de pie

Se inclina hacia adelante o gira el

9
oren 8(72.7%)

Manipula equipos con
movimientos repetitivos

Realiza tareas visuales

o
detalladas 6 (54.5%)

Maneja cargas o insumos
pesados
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Nota. Elaboracion propia

Segun los trabajadores, los pardmetros ambientales como ruido, temperatura y luminosidad

son regulares. Estos parametros pueden mejorarse para beneficiar los puestos de trabajo.

Figura 39
Pregunta 14

14. ;Cémo calificaria la iluminacién de su puesto?
11 respuestas

@ Buena
@ Regular
@ Deficiente
Nota. Elaboracion propia
Figura 40
Pregunta 15
15. ¢Como calificarfa el nivel de ruido en el ambiente?
11 respuestas
® Bajo
@ Moderado

@ Alto / Molesto

Nota. Elaboracion propia

Figura 41
Pregunta 16

16. ;La temperatura del ambiente es adecuada?
11 respuestas

@ si

@ No, hace mucho fria
@ No, hace mucho calor
18.2%

Nota. Elaboracién propia
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El 72.7% afirma que las molestias fisicas afectan en su desempefio laboral, esto puedo llevar
a los trabajadores a cometer errores 0 aumentar los tiempos que toma cada actividad

Figura 42
Pregunta 17

17. ¢Sus molestias fisicas afectan su desempefio laboral?

11 respuestas

®si
® No
@ Aveces

Nota. Elaboracién propia

Un 9.1% de la poblacion afirma que ha cometido errores o tuvo retrasos por incomodidad
fisica y un 45.5% no esta seguro si sus errores o retrasos se deben a ello.

Figura 43
Pregunta 18

18. ¢Ha cometido errores o retrasos por incomodidad fisica?

11 respuestas
® si
@ No
@ No estoy seguro/a

Nota. Elaboracion propia

La cantidad de muestras que realiza cada trabajador por dia varia dependiendo del puesto de
trabajo y el cargo que desempefia.
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Figura 44
Pregunta 19

19. ¢Cudntas muestras (promedio) analiza o procesa por dia?

11 respuestas

20 70 140 mas o menos 20 25- 30 pacientes 250
30 100 150 40

Nota. Elaboracion propia
La productividad de los trabajadores se ve afectada por el entorno de su puesto de trabajo.

Segun la encuesta los trabajadores creen que con la mejora de los puestos de trabajo su
productividad aumentaria.

Figura 45
Pregunta 20

20. ;Cree que mejorar condiciones ergonémicas aumentaria su productividad?
11 respuestas

® si
® No
® Nolosé

Nota. Elaboracion propia

4.4. Impacto en la salud y productividad del personal

En base la informacion recaudada se concluyen algunos efectos que pueden afectar la salud
de los trabajadores como:

* Fatiga

* Disminucion de la audicion

e Disminucion de la vista

* Escoliosis

* Lesiones en la espalda

* Torticolis

* Lesiones musculares en las piernas.
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El anélisis realizado evidencia un impacto directo y negativo de las condiciones ergonémicas
actuales del laboratorio en la salud del personal y, en consecuencia, en su rendimiento y
productividad.

A partir de los resultados de la encuesta aplicada al total de trabajadores del laboratorio, se
obtuvo que el 81.8% manifiesta haber experimentado molestias fisicas durante su jornada
laboral, siendo los momentos mas criticos durante el desarrollo de sus actividades. Las zonas
del cuerpo con mayor afectacion reportada fueron la espalda baja (88.9%), espalda alta (55.6%),
y en menor medida el cuello, piernas y vista. Esta sintomatologia coincide con las posturas
forzadas y la carga estética identificadas en la evaluacion REBA, lo cual valida la presencia de
riesgos disergondmicos significativos.

Las actividades mas frecuentes, como trabajar muchas horas de pie, inclinar el torso
constantemente y manipular equipos con movimientos repetitivos, fueron reconocidas por mas
del 50% de los trabajadores como parte de su rutina diaria. Estos factores biomecanicos, en
conjunto con un entorno fisico inadecuado —caracterizado por iluminacion deficiente (63.7%
entre regular y mala), niveles de ruido percibidos como moderado o alto (81.7%), y condiciones
térmicas poco confortables—, crean un ambiente laboral que favorece la fatiga y el deterioro
progresivo de la salud ocupacional.

En relacién con el disefio del puesto de trabajo, el 81.8% de los encuestados afirma que este
los obliga a adoptar posturas incomodas de manera frecuente. Asimismo, un 72.7% considera
que las molestias fisicas afectan directamente su desempefio laboral, lo que puede derivar en
mayor cansancio, errores en el proceso y disminucion del ritmo de trabajo. Aunque solo un
9.1% indic6 haber cometido errores especificos por incomodidad fisica, un significativo 45.5%
manifestd no estar seguro, lo que evidencia una percepcion difusa pero latente del impacto
negativo sobre la calidad del trabajo.

Finalmente, destaca el hecho de que el 90.9% de los trabajadores considera que mejorar las
condiciones ergondmicas tendria un efecto positivo directo en su productividad. Este consenso
refuerza la necesidad de una intervencion integral en el disefio de los puestos de trabajo, el
mobiliario, y las condiciones ambientales, como estrategia para preservar la salud del personal
y optimizar los resultados operativos del laboratorio.

4.5. Sintesis e identificacion de causas de los riesgos disergonémicos

Con base en los resultados obtenidos mediante la aplicacion del método REBA, el analisis

ambiental y las encuestas al personal del laboratorio, se identifican los siguientes aspectos clave

que justifican la necesidad de una intervencion ergonémica:
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Tabla 4
Resumen de hallazgos clave
Dimension Hallazgos relevantes
Posturas y 81.8% sufre molestias; se identificaron posturas forzadas en REBA
movimientos (riesgo alto en 2 puestos, medio en 1)
Zonas afectadas Espalda baja (88.9%), espalda alta (55.6%), cuello y vista (44.4%)
. . Ruido > permitido (72 dB); iluminacion y temperatura percibidas como
Ambiente de trabajo deficientes
Disefio del puesto 81.8% afirma que adopta posturas incomodas por el disefio del area
Impacto en 72.7% cree que el dolor afecta su rendimiento; 90.9% cree que mejorar
productividad ergonomia mejoraria productividad

Nota. Elaboracion propia

Ademas, se han identificado las principales causas que generan riesgos disergonémicos en
el laboratorio del Hospital Honorio Delgado.

Estas causas han sido clasificadas en cuatro categorias clave: posturas, movimientos,
condiciones ambientales y equipamiento, y se presentan en el siguiente diagrama de causa-
efecto (Ishikawa):

Figura 46
Diagrama de Ishikawa: Causas del dolor fisico, fatiga y bajo rendimiento

POSTURAS

COND. AMBIENTAL

Ruido excesivo Bancos

Trabajo de pie metalicos

Torsion de lluminacion Mesas no

torso aja regulables
 cuello  Mala SillasrstinI b .
inclinado ventilacion Soporte lumbar DOLOR FISICO,
* FATIGA, BAJO
/ RENDIMIENTO
Repetitivos Sin pausas

Sin Carga

paus7 estatica

EQUIPAMENTO

Nota. Elaboracion propia

Este analisis revela que el origen de los principales riesgos ergonémicos esta relacionado
con:
* Disefio inadecuado del mobiliario, que obliga al trabajador a adoptar posturas forzadas
de cuello, espalda y torso.
» Tareas repetitivas y sin pausas activas, que generan carga estatica prolongada y fatiga
muscular.
* Condiciones ambientales suboptimas, como niveles de ruido superiores a los

recomendados e iluminacion insuficiente para las tareas visuales.
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* Falta de un enfoque preventivo estructurado, evidenciado por la ausencia de redisefio
del puesto y mecanismos de monitoreo ergondémico.
Estas causas estan directamente alineadas con los sintomas reportados por los trabajadores
y con los niveles de riesgo identificados en la evaluacion postural. Por tanto, se concluye que
existe una correlacion clara entre las condiciones fisicas del entorno laboral y los efectos

negativos sobre la salud y productividad del personal.

Tabla 5
Cuadro resumen de causas
Causa mejora Justificacion
El mobiliario ergonémico permite que los usuarios
Disefio Cambiar sillasy  adopten posturas correctas, reduciendo la fatiga
inadecuado del mesas a muscular y los dolores musculoesqueléticos. Esto
mobiliario, ergonémicas mejora la productividad y disminuye el riesgo de

lesiones laborales relacionadas con la postura

Afadir pausas

Las pausas activas reducen la tension acumulada en

Tareas repetitivas activas musculos y articulaciones, disminuyen el estrés y

y sin pausas obligatorias mejoran la circulacion sanguinea, lo que previene

activas durante la jornada lesiones por movimientos repetitivos y aumenta la
laboral concentracion y eficiencia del personal

Renovar los focos Mejorar la iluminacion y eliminar obstaculos aumenta

Condiciones del laboratorioy  la seguridad y comodidad del ambiente de trabajo,

ambientales retirar las bancas  disminuyendo la fatiga visual y el riesgo de accidentes.

subdptimas de espera al Esto favorece un entorno laboral més saludable y

pasillo eficiente

Falta de un i Rediseﬁar el ,pu_esto de tra_bajo perm[tg mitigar

enfogue Redisefio del riesgos ergonomicos y ambientales, mlnlmlzgndo

oreventivo puesto de at_:mde_nt_e’s y proble_mas de salud_laboral. Optimizala

estructurado trabajo. disposicion de equipos y materiales, fomentando la

eficiencia y seguridad

Nota. Elaboracién propia

A partir de este diagnostico, en el siguiente capitulo se desarrollara una propuesta de mejora
centrada en la prevencion de riesgos ergondmicos, que aborde especificamente las causas
identificadas. Esta propuesta integrara principios de redisefio ergonémico, seleccion de
mobiliario adecuado, mejoras en el entorno ambiental y mecanismos de monitoreo continuo,

con el objetivo de optimizar la salud ocupacional y el desempefio operativo del laboratorio.
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CAPITULO YV
PROPUESTA DEL MODELO DE
PREVENCION ERGONOMICA
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5.1. Disefio del modelo de prevencién

El modelo de prevencion ergondmica propuesto tiene como objetivo reducir los riesgos
disergonémicos identificados en el laboratorio clinico del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza.

La propuesta se elabor6 considerando los hallazgos del analisis postural (método REBA),
las condiciones ambientales evaluadas y las percepciones del personal encuestado.

El modelo se aplicara especificamente en las tres zonas operativas del laboratorio: toma de
muestras, rotulado y digitacion, que representan la totalidad del flujo de trabajo del area.

Este modelo se sustenta en cuatro ejes de intervencion:

* Redisefio ergondmico del puesto de trabajo.

* Mejoras en las condiciones del entorno laboral (iluminacion, ruido y temperatura).

» Capacitacion del personal en buenas practicas posturales y pausas activas.

* Implementacion de mecanismos de control y seguimiento.

Para estructurar la ejecucion de estas acciones se aplico la herramienta 5W+1H, que permitid
definir el qué, por qué, quién, donde, cuando y como del plan de implementacion.

5.1.1.Planificacién de la implementacién del modelo

Para definir la ejecucion del modelo de prevencion ergonémica, se aplico la herramienta
5W+1H, que permitio estructurar las acciones de mejora segun los responsables, recursos,
tiempos y forma de ejecucion.

Figura 47
5W+1H
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W WHAT Implementacién de mejoras ergondmicas en
mobiliario, iluminacion y pausas activas.

. WHO Jefatura de laboratorio y personal de SST.

WHEN Periodo julio-septiembre 2025,

Area de laboratorio clinico de muestras del
WHERE Hospital Honerio Delgado Espinoza.

Reducir el riesgo disergonomico y mejorar la

WHY productividad.

Aplicacion del modelo en tres etapas: diagnostico,
. HOW rediseno fisico y capacitacion.

Nota. Elaboracion propia
Con esta herramienta se establecieron las acciones a ejecutar, los responsables y el

cronograma correspondiente, fortaleciendo la gestion de la mejora desde un enfoque de
ingenieria industrial.

Figura 48
Representacion gréfica del modelo

El modelo de prevencion ergonémica mejora la seguridad en el
trabajo

Rediseno fisico

Mobiliario y espacio ergonémicos

Condiciones ambientales

lluminacién y control del ruido

Capacitacion

Postura y pausas activas
Control y monitoreo

Estrategia integral de
seguridad ’

Nota. Elaboracién propia

Checklists y encuestas regulares

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vs==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

5.1.2.Plan de implementacion

El plan de implementacion del modelo de prevencidn ergondémica se ejecutara en tres fases
operativas, establecidas a partir de la planificacion previa:

* Fase I: Adquisicién de mobiliario ergonémico

» Fase II: Adecuacion del entorno (luz, ruido, temperatura)

* Fase IlI: Capacitacion y sensibilizacion del personal
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Figura 49
Diagrama de Gantt - Plan Implementacion

FASE / TAREA Dias de Duracién Dial Dia2 Dia3 Diad4 Dia5 Dia6 Dia7 Dia8 Dia9 Dial0 Diall Dial2 Dial3 Dial4 Dial5 Dial6 Dial7 Dial8 Dial9 Dia20 Dia2l Dia22 Dia23 Dia24 Dia25
Fase I: Adquisicién de mobiliario (Dias 1-10) 10

1.1 Solicitud y evaluacion de proveedores 3

1.2 Aprobacién de presupuesto 2

1.3 Compra de mobiliario 3

1.4 Instalacion y ajuste inicial 2

Fase II: Adecuacion del entorno (Dias 11-20)

2.1 Cotizacién y evaluacion de luminarias

2.2 Aprobacion de presupuesto

2.3 Reemplazo de luminarias (LED)

2.4 Control de niido v clmatizacion

2.5 Verificacion con mediciones

Fase III: Capacitacion y sensibilizacion (Dias 21-25)

3.1 Sesiones tedrico-practicas (Ergonomia)

=

3.2 Entrenamiento en posturas y mobiliario

3.3 Socizlizacién de nuevos formatos

T TR S R VR Y

3.4 Simulacion de pausas activas

Nota. Elaboracion propia
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5.2. Disefio del nuevo puesto de trabajo
Se propone redisefiar los tres puestos criticos evaluados:
5.2.1.Puesto de toma de muestras
* Incorporacion de sillas ergondmicas con ajuste lumbar y altura regulable.
* Mesa de apoyo de altura ajustable para manipulacién de frascos y materiales.
* Uso de descansapies para evitar carga estatica prolongada.
* Renovacion de focos fluorescentes por focos led.
* Reubicacion de las bancas de espera.
* Implementacién de pausas activas obligatorias
5.2.1.1. Diagndstico actual del puesto Toma de muestras
* EI REBA arrojo un puntaje de 8 (riesgo alto).
* Se identificaron posturas forzadas de cuello, espalda y piernas.
 El trabajo se realiza sentado, con mobiliario fijo, sin regulacién de altura.
» Lajornada incluye 3 horas continuas sin pausas (de 6 am a 9 am), con carga estatica.
* No existen sillas de apoyo, descansapies, ni organizacion eficiente de herramientas.
5.2.1.2. Obijetivos del redisefio

Reducir el nivel de riesgo REBA a < 4 (riesgo medio o bajo).

Minimizar la carga estética y posturas forzadas.

Facilitar la adaptacion del mobiliario al biotipo del trabajador.

Optimizar la distribucién de herramientas y muestras.
Propuesta técnica de redisefio:

a) Mobiliario propuesto

Tabla 6
Mobiliario propuesto
Elemento Caracteristicas técnicas Justificacion ergonomica
Silla Con respaldo lumbar, altura regulable, base Permite alternar  posicion  de
ergonémica  giratoria 'y apoyabrazos pie/sentado y reduce fatiga.
Mesa de Superficie de altura ajustable (70-110 cm) Evita inclinacion del tronco y
trabajo con bordes redondeados mejora postura.
Descansapies Regulab_le en inclinaciéon (10-30°) vy !Disminuye carga en miembros
antideslizante inferiores.
Porta- Bandeja  rotatoria a  360° con Reduce torsion del torso y
muestras compartimentos etiquetados movimientos repetitivos.
lluminacién  Leds de luz blanca neutra (750 lux) sobre la Mejora visibilidad sin fatigar la
LED zona de trabajo vista.

Nota. Elaboracién propia
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b) Distribucion espacial del puesto

Figura 50
Toma de muestras antes

[T
LU

Nota. Elaboracion propia

Figura 51
Toma de muestras después

Nota. Elaboracién propia

5.2.1.3. Estimacion del nuevo riesgo (REBA simulado)

Tras aplicar la propuesta, se espera gque el puntaje REBA disminuya de 8 a 3—4, gracias a:
* Reduccidn de flexion de tronco.
* Mejora del angulo de brazos y cuello.
* Disminucion del tiempo de carga estética.
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Figura 52
REBA simulado

|l Resultados

Resultado

Puntuacién REBA

n E ————
2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Nivel de Riesgo: Riesgo Bajo

Nivel de Actuacién 1
Puede ser necesaria la actuacion

El valor de la puntuacion obtenida es mayor cuanto
para el trabajador; el valor 1 indica un riesgo in
que el valor 15, indica riesgo muy eles . A partir de la
puntuacion final ropone el Nivel de Actuacion sobre el puesto.
Cada Nivel estab un nivel de riesgo y recomienda una actuacion
sobre la postura 1ada. La Tabla muestra los Niveles de Actuacion
segun la puntuacion final

ayor es el riesgo
ciable mientras

Puntuacién Nivel Riesgo Actuacién

1 1] Inapreciable No es necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacién
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion.
8al0 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.

11als 4 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Nota. Elaboracion propia

Después de realizar el redisefio del puesto de trabajo, se evalué nuevamente el puesto con
bajo la metodologia REBA. En esta ocasion el nivel de riesgo disminuyd drasticamente a 2, se
cumple el objetivo y se asegura el bienestar de los trabajadores. Se reemplazo la mesa de trabajo
por una de altura regulable, se reemplazé el asiento por unasilla con respaldo lumbar y te altura
regulable, se reemplazé el porta muestras por una bandeja rotativa, finalmente se afiadié un
reposapies.

5.2.1.4. Beneficios esperados

Reduccidn de quejas musculoesqueléticas en espalda y piernas.

Disminucion del ausentismo vy fatiga fisica.

Mejora de la precision en la toma de muestras.

* Aumento del confort percibido por el trabajador

5.2.2.Puesto de rotulado de muestras

* Implementacién de superficies inclinadas a 15° para evitar inclinacion del cuello.

* Organizacion vertical de materiales para evitar torsiones del torso.

* Remodelacion del objeto de almacenamiento de muestras por uno que tenga un mejor
agarre.

* Renovacion de focos fluorescentes por focos led (averiguar).

* Reubicacién de las bancas de espera.

* Implementacion de pausas activas obligatorias durante la jornada.

5.2.2.1. Diagnéstico actual del puesto Rotulado de Muestras
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* El anélisis REBA dio un puntaje de 8 (riesgo alto).

» El personal realiza el rotulado de pie, sobre mesas sin ajuste de altura.

* Hay flexion de cuello y tronco, con brazos en extension.

* Las etiquetas y frascos no estan organizados ergonémicamente (movimientos repetitivos).
* No se usa mobiliario auxiliar ni hay iluminacion focal.

5.2.2.2. Objetivos del redisefio

* Disminuir el riesgo postural del trabajador (REBA < 4).

Evitar inclinacion constante del cuello y sobrecarga de espalda.

Facilitar la rotulacion precisa y segura de las muestras.
* Organizar el espacio para reducir desplazamientos y repeticiones.

5.2.2.3. Propuesta técnica de redisefio

Tabla 7
Mobiliario propuesto
Elemento Caracteristicas técnicas Justificacion ergonémica
Mesa de trabajo Mesa de altura regulable (de 70 a 100 cm) Efgliﬁe {I§!0n de cuello y esfuerzo
Organizador Soporte vertical con compartimentos para Disminuye movimientos
modular etiquetas, frascos y rotuladores repetitivos y torsiones innecesarias.
Alfombra Base de goma antideslizante, uso opcional Reduce impacto en piernas y
antifatiga para trabajo de pie espalda.
lluminacién Luz blanca fria (500-750 lux), brazo Mejora la precision visual sin
LED articulado forzar la vista.

Nota. Elaboracién propia

c¢) Distribucidn espacial del puesto

Figura 53
Rotulado antes

-

Nota. Elaboracién propia
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Figura 54
Rotulado después

L

Nota. Elaboracion propia
5.2.2.4. Estimacion del nuevo riesgo (REBA simulado)

— ———]

Se estima una reduccidn del puntaje REBA de 8 a 34, debido a:
- Mejora de la postura de cuello (por mesa inclinada).
- Reduccidn de carga estatica por uso de silla alta.

- Eliminacion de torsiones del torso por accesibilidad del material.

Figura 55
REBA simulado

Puntuacion REBA

ST
3 12 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15

Nivel de Riesgo: Riesgo Bajo
Nivel de Actuacién 1
Puede ser necesaria la actuacion

El valor de la puntuacion obtenida es mayor cuan

ayor es el riesgo .. . . "
Puntuacién Nivel Riesgo Actuacion

para el trabajad indica un riesgo i ble mientras
que el valor lica partir de la o B n
puntuacion final se one el Nivel de Actuacion sobre el puesio. I o Inapreciable Noles necesarialactuac b

Cada Nivel establece un nivel de riesgo y recomienda una actuacion oo . . ..
sobre la postura evaluada. La Tabla muestra los Niveles de Actuacién 204 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
seqgun la puntuacion final.

4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion.
8a10 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11a1s 4 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Nota. Elaboracién propia.

Después de realizar el redisefio del puesto de trabajo, se evalué nuevamente el puesto con
bajo la metodologia REBA. En esta ocasion el nivel de riesgo disminuyé drasticamente a 3, se
cumple el objetivo y se asegura el bienestar de los trabajadores. Se reemplaz6 la mesa de trabajo
por una de altura regulable, se afiadié una alfombra antifatiga ya que en este puesto de trabajo
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las actividades se realizan de pie, finalmente se afiadié un organizador donde el personal
almacena los items necesarios en este puesto.
5.2.2.5. Beneficios esperados
* Reduccion de dolor cervical y lumbar.
* Menor carga muscular en piernas (uso de la alfombra antifatiga).
* Incremento en la precision del rotulado.
* Menor tiempo por muestra rotulada (mayor productividad).
5.2.3.Puesto de digitacion
* Renovacion de los escritorios por unos mas modernos y adaptados al uso de computadora
(Espacio para el teclado).
* Instalacion de pantallas con altura ajustable y soporte de mufieca en teclado.
* Incorporacion de sillas ergondmicas con ajuste lumbar y altura regulable.
» Uso de descansapies para evitar carga estatica prolongada.
* Renovacion de focos fluorescentes por focos led.
* Reubicacion de las bancas de espera.
* Implementacion de pausas activas obligatorias durante la jornada.
 Separacion adecuada entre silla y monitor (minimo 50 cm).
5.2.3.1. Diagnéstico actual del puesto Digitacion
* El método REBA aplicado al puesto arrojé un puntaje de 6 (riesgo medio).
* El trabajo se realiza sentado en sillas sin soporte lumbar ni ajuste de altura.
» El monitor esté por debajo de la linea visual, generando flexion de cuello.
* EI teclado no tiene soporte para muriecas, y el trabajador presenta postura encorvada
constante.
* El entorno presenta iluminacion deficiente, lo que incrementa la fatiga visual.
5.2.3.2. Obijetivos del redisefio
* Reducir el riesgo postural del trabajador y prevenir dolencias cervicales y visuales.
* Mejorar la alineacién corporal durante el uso del computador.
* Incrementar el confort durante tareas prolongadas.
* Prevenir fatiga ocular y de mufiecas.
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5.2.3.3. Propuesta técnica de redisefio

Tabla 8

Mobiliario y elementos propuestos

Elemento

Especificaciones técnicas

Justificacion ergonémica

Silla ergonémica

Respaldo lumbar, regulacion
de altura y profundidad del
asiento

Corrige postura y previene lumbalgia

Soporte para

Soporte ajustable en altura y
angulo para alinear con la linea

Elimina la flexion excesiva del cuello

monitor .
de visién
La inclinacion en el teclado alinea las
Teclado con linacic | teclad ~ C ., .
inclinacion Inclinacion en el teclado mufiecas y manos en una posicion mas
natural, mejorando la ergonomia.
Reposamufiecas  Almohadilla  blanda ara . . -
P P P Previene tensiones en mufiecas
ergonémico teclado y mouse

Mesa de trabajo

Superficie de minimo 75x120
cm con altura de 7375 cm

Permite apoyo adecuado de antebrazos
y evita encorvamiento

Luz focal LED
neutra

lluminacién de 500-750 lux

Reduce la fatiga ocular

Descansapies

Regulable en inclinacion (10—
30°) y antideslizante

Disminuye miembros

inferiores.

carga en

Nota. Elaboracion propia.

d) Distribucion y micro-layout del puesto

Figura 56
Digitacion antes

L

)

Nota. Elaboracién propia
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Figura 57
Digitacion despues

7

Nota. Elaboracion propia

5.2.3.4. Estimacion del nuevo riesgo (REBA simulado)

Tras aplicar las mejoras, se espera una reduccion del puntaje REBA de 6 a 2-3, al corregir:
» Postura de cuello y espalda (por soporte visual y silla ajustable).

* Posicion de brazos y mufiecas (con reposamufiecas).

* Fatiga visual (por iluminacién focal adecuada).

Figura 58
REBA simulado
Resultado

Puntuacién REBA

S ———
2 12 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15

Nivel de Riesgo: Riesgo Bajo
Nivel de Actuacion 1
Puede ser necesaria la actuacion

El valor de la puntuacidn obtenida es mayor cuanto mayor es el riesgo

_ - - Puntuacién Nivel Riesgo Actuacién
7 indica un riesg iable mientras
ndica riesgo muy elev A partir de la ~ . »
e el Nivel de Actuacién sobre el puesio. 1 0 Inapreciable No es necesaria actuacion
ce un nivel de riesgo y recomienda una actuacion R . »
sobre la postura evaluada. La Tabla muestra los Niveles de Actuacion 202 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacién
seguin la puntuacicn final.
4a7 2 Medio Es necesaria la actuacion.
8a10 3 Alto Es necesaria |a actuacién cuanto antes.
11a1s 4 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Nota. Elaboracién propia

Después de realizar el redisefio del puesto de trabajo, se evalué nuevamente el puesto con
bajo la metodologia REBA. En esta ocasidn el nivel de riesgo disminuy6 drasticamente a 2, se
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cumple el objetivo y se asegura el bienestar de los trabajadores. Se reemplazoé el escritorio por

uno de mayor superficie, se reemplazo el asiento por una silla con respaldo lumbar y te altura

regulable, se agreg6é un soporte de monitor con altura regulable e inclinacion, se agrego

inclinacion a el teclado, se agregd un reposamuriecas, finalmente se afiadié un reposapiés.
5.2.3.5. Beneficios esperados

* Reduccion significativa de molestias cervicales, lumbares y en mufiecas.

* Menor fatiga visual durante la digitacion de resultados.

* Mejora en la precision de ingreso de datos.

* Mayor comodidad percibida y menor rotacion de tareas por cansancio.

5.2.4. Anélisis estadistico pre—post intervencion (t de Student pareada)

Para determinar si el modelo de prevencidn ergondémica generd un impacto significativo en
la reduccion del riesgo disergondmico, se realizd un andlisis estadistico de tipo pre—post
intervencion mediante la prueba t de Student para muestras relacionadas.
Esta prueba permite comparar dos mediciones realizadas sobre los mismos elementos antes y
después de la intervencion, evaluando si la diferencia promedio observada es estadisticamente
significativa (Field, 2018).

5.2.4.1. Resultados REBA pre—post intervencion

Las puntuaciones iniciales y finales obtenidas mediante el método REBA en los tres puestos

evaluados fueron las siguientes:

Tabla 9
Resultados REBA antes-despueés
Puesto REBA Antes REBA Después
Toma de muestras 8 2
Rotulado 8 3
Digitacion 6 2

Nota. Elaboracién propia
La prueba t pareada arrojo los siguientes resultados:

t=8.66

p=0.013

Dado que el valor de p < 0.05, la diferencia entre las mediciones es estadisticamente
significativa, lo que confirma que la implementacion del modelo de prevencién ergonémica
redujo de manera significativa el nivel de riesgo postural en todos los puestos evaluados.

Interpretacion: La disminucion promedio del puntaje REBA (de niveles altos/medios a

niveles bajos) evidencia una mejora significativa en la postura y las condiciones de trabajo.
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5.2.4.2. Resultados RULA pre—post intervencion (para completar)

Asimismo, se evaluara el cambio pre—post mediante el método RULA, especialmente en los
puestos de rotulado y digitacion, donde predominan actividades de precision y carga en
miembros superiores.

Figura 59
RULA simulado de digitacion

Puntuacién RULA

Nivel de actuacion 1
La postura es aceptable si no se mantiene o repite en periodos largos.
Bl valor ¢ yor cu riesge

Punuacién Nivel Actuacion

- -
0o 1 2 3 4 5 6 7

3 Se req

4 Serequieren cambios urgentes enla tarea

Nota. Elaboracion propia
Figura 60
RULA simulado de Toma de muestras

Ll Resultados

Resultado

Puntuacién RULA

2 0 1 2 3 4 5 6 7

Nivel de actuacion 1

La postura es aceptable si no se mantiene o repite en periodos largos.

El valor de la puntuaci6n obtenida es mayor cuanto mayor es el riesgo

i Pumuacién Nivel  Actuacién
para el wiabajador el valor 1 indica un riesgo inapreciable mientras
que el valor m ndica riesgo muy elevado. A partir de Ia s D
puntuacin final ne ¢l Nivel de Actuacion sobre el puesto. C S
Cada Nivel esta ivel de riesgo y recomienda una actuacion
cobre a posiura eveluads. La Tabls muestra los Niveles de Actuacién 304 2 Puedenrequerirse cambios enla tarea; es Conveniente profundizar enel estudio
seqUn la purtuacion final

506 3 Serequiereel rediseiio delatarea

4 Se requieren cambios Urgentes en la tarea

Nota. Elaboracién propia
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Figura 61
RULA simulado de digitacién Rotulacion

Il Resultados

Resultado

Puntuacion RULA

2 0 1 2 3 4 3 6 7

Nivel de actuacion 1
La postura es aceptable si no se mantiene o repite en periodos largos.

El valor de la puntuacion obtenida es mayor cuanto mayor es el riesgo
para el trabajader; el valor 1 indica un riesgo inapl ble mientras
i 7, indica riesgo muy elevado. A partir de la
propone el Nivel de Actuacién sobre el puesto.

ce un nivel de riesgo y recomienda una actuacion B B . N
sobre la postura evaluada. La Tabla muestra los Niveles de Actuacion 304 2 Pueden requerirse cambios en la tarea; es conveniente profundizar en €l estudio

Puntuacién Nivel Actuacién

lo2 1 Riesgo Aceptable

segun la puntuacion final. .
506 3 Se requiere el redisefio de la tarea

7 4 Se requieren cambios urgentes en la tarea

Nota. Elaboracion propia

A continuacidn, se dejara el espacio para insertar los valores obtenidos a partir de la

plataforma Ergonautas:

Tabla 10
Puntaje RULA
Puesto RULA Antes RULA Después
Toma de muestras 5 2
Rotulado 6 2
Digitacion 5 2

Nota. Elaboracién propia
Se aplicara también la prueba t de Student pareada para los valores RULA:

t=10.00

p =0.0099

Interpretacion: Dado que p < 0.05, la reduccion de los puntajes RULA después de la
implementacidn es estadisticamente significativa.

Esto confirma que el modelo de prevencion ergondémica produjo mejoras reales en miembros
superiores, cuello y tronco, reduciendo la carga postural evaluada por el método RULA.

5.2.5.Conclusiones del redisefio del laboratorio

El redisefio ergonémico propuesto para los puestos de toma de muestras, rotulado y
digitacién responde directamente a los riesgos disergondmicos identificados en el diagnostico
inicial, especialmente aquellos evidenciados a través del método REBA vy las encuestas
aplicadas al personal.

Se implementaron mejoras en mobiliario, organizacion del espacio y condiciones

ambientales, logrando:
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* Reduccidn efectiva del nivel de riesgo REBA en todos los puestos (de 8 y 6 puntos, a
niveles entre 2 y 3).

* Incorporacion de sillas ergondmicas, mesas ajustables, descansapies, iluminacion LED
focal y elementos de soporte visual y postural.

* Optimizacion del layout del laboratorio, mejorando la distribucion funcional y
reduciendo desplazamientos innecesarios.

* Integracion de pausas activas y reorganizacion de materiales para prevenir fatiga y
mejorar la accesibilidad.

El nuevo disefio garantiza una postura mas neutral, mayor confort y adaptabilidad a las tareas
especificas de cada puesto, con impacto directo en la reduccion de molestias
musculoesqueléticas, la mejora en la productividad y la percepcion positiva del entorno laboral.

A continuacion, se muestra el layout que integra los principios de disefio ergonémico
aplicados en cada puesto de trabajo (toma de muestras, rotulado y digitacion), con distribucion
funcional del espacio, reorganizacion del mobiliario, mejora de accesos y delimitacion de zonas
de uso. Su implementacién contribuira a mejorar significativamente la salud ocupacional y la

eficiencia operativa del laboratorio.
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Figura 62
Layout del Laboratorio de Muestras

Nota. Elaboracién propia

Este redisefio sienta las bases para una gestion ergondmica sostenible, cuya efectividad
dependera de los mecanismos de control y seguimiento que se detallan en el siguiente apartado.
5.3. Mecanismos de control y monitoreo

El éxito y sostenibilidad de un modelo de prevencion ergonémica no depende Unicamente
del redisefio fisico del puesto de trabajo, sino también de la existencia de mecanismos
permanentes de control, evaluacion y ajuste, que garanticen la continuidad de las condiciones
Optimas en el tiempo.

Por ello, se propone la implementacion de un sistema de control y monitoreo ergonémico
continuo, estructurado en tres niveles: seguimiento individual, evaluacién técnica periddica y
monitoreo institucional integrado.

5.3.1. Seguimiento individual — Participacién activa del trabajador

Cada trabajador del laboratorio participara activamente en el monitoreo mediante el uso de
herramientas simples y préacticas:

* Ficha mensual de molestias musculoesqueléticas: ANEXO 3

* Check-list de condiciones del puesto: ANEXO 4
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* Registro de pausas activas: ANEXO 5
Estos instrumentos permitirdn la deteccion temprana de desviaciones y fomentaran la cultura
preventiva entre el personal.
5.3.2. Evaluacidn técnica periodica — Supervision del area de SST
El equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) realizara evaluaciones técnicas y

objetivas de forma regular:

Tabla 11
Frecuencia de evaluacion
Instrumento Frecuencia Descripcion
, Anualmente Reevaluacion de los puestos de trabajo para
Método REB/ ISO 45001 verificar permanencia del riesgo bajo o medio.
Medicion Semestral Cont,rol de _condicior,]es de iluminacién
ambiental D.S. 005-201?-TR (quorpetro), (u!do (sonometro) y temperatura
(SST Peru) (termometro digital).
Inspecciones Trimestral Observacion directa de posturas, disposicién del
ergondmicas Ley 29783 mobiliario y condiciones generales.

Nota. Elaboracion propia. Los resultados seran registrados en informes con recomendaciones
correctivas si se identifican desviaciones respecto al disefio propuesto.

5.3.3. Monitoreo institucional — Indicadores y acciones correctivas

El monitoreo institucional tiene como finalidad asegurar que los beneficios ergonémicos
logrados tras la implementacion del modelo se mantengan en el tiempo. Para ello, se establecen
indicadores de corto, mediano y largo plazo, los cuales permiten evaluar el desempefio
ergonémico desde multiples dimensiones: fisica, cognitiva, ambiental, organizacional y
tecnoldgica.

Estos indicadores permiten detectar desviaciones, priorizar acciones correctivas y fortalecer
la mejora continua del laboratorio clinico.

Se estableceran indicadores institucionales que permitan evaluar el impacto y efectividad del

modelo implementado:

Tabla 12
Tabla de indicadores de seguimiento
Indicador Unidad de Frecuencia Horizonte  Objetivo de control
medida (C/M/L)
Tasa de ausentismo % mensual Mensual Corto Detectar impacto del
por TME plazo entorno sobre la
salud.
Reportes de N° de fichas Mensual Corto Identificar
incomodidad postural  reportadas necesidades de ajustes
inmediatos.
Cumplimiento de % de turnos Semanal Corto Fomentar habito
pausas activas con pausas preventivo continuo.
realizadas
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Satisfaccion Encuesta(la  Semestral Mediano Evaluar percepcion de

ergonomica 5) bienestar.

Muestras procesadas ~ N° de muestras Mensual Mediano Monitorear impacto

por trabajador sobre la
productividad.

% de trabajadores % del total Semestral  Mediano Asegurar capacitacion

capacitados en permanente.

ergonomia fisica y

cognitiva

Reduccion acumulada % de reduccion  Trimestral Mediano Evaluar influencia

de errores operativos ergondémica en
precision y calidad.

Puntaje REBA/RULA Puntos Anual Largo Verificar

promedio del area plazo permanencia del
riesgo bajo o medio.

Indice de carga Puntaje (escala Anual Largo Detectar fatiga mental

cognitiva percibida 1-5) y sobrecarga
cognitiva.

Indice de % de equipos  Semestral  Largo Garantizar

mantenimiento del en estado continuidad de las

mobiliario A/BIC mejoras fisicas.

ergonémico

Uso efectivo de % de Trimestral Largo Asegurar adopcion de

tecnologias trabajadores herramientas

emergentes (sensores, activos tecnoldgicas de

apps) monitoreo.

Nota. Elaboracion propia

Los datos seran analizados por el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo, que se

encargara de:

¢ Validar la efectividad de las intervenciones.

* Proponer ajustes al mobiliario o0 métodos de trabajo.

» Disefar nuevos planes de mejora continua si fuera necesario.
Acciones institucionales derivadas del monitoreo
El Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo sera responsable de:
» Validar la efectividad de las intervenciones ergonémicas.
» Identificar tendencias en TME, productividad y carga cognitiva.
» Proponer ajustes en el mobiliario, distribucion fisica o pausas activas.
» Evaluar cada afio la necesidad de integrar nuevas tecnologias o0 metodologias.
» Formular nuevos ciclos de mejora continua bajo el enfoque PDCA.
Este sistema de monitoreo robusto permite garantizar que la ergonomia se consolide como

una practica institucional sostenida, mas alla de la implementacion inicial del modelo.
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5.3.4. Integracion de ergonomia cognitiva
Ademas de los factores fisicos evaluados mediante REBA y RULA, se incorporan criterios
de ergonomia cognitiva dentro del sistema de control, orientados a identificar y reducir la carga
mental asociada a las tareas del laboratorio, como la digitacién, revision de cddigos, lectura de
resultados y manipulacion simultanea de instrumentos.
El monitoreo incluira:
» Registro de errores por sobrecarga mental (Digitacion, rotulado). ANEXO 6
» Evaluacion semestral de carga cognitiva percibida (escala Likert). ANEXO 7
e Checklists de orden y organizacion del puesto para reducir distracciones. ANEXO 8
e Medicion del tiempo de procesamiento por tarea (para detectar saturacion). ANEXO
9
Estos elementos permitiran identificar sefiales tempranas de fatiga cognitiva, disminucion
de concentracion y errores repetitivos, reduciendo riesgos y mejorando el rendimiento global
del laboratorio.
5.3.5. Tecnologias emergentes para el monitoreo ergonémico
Como parte del fortalecimiento del sistema de control y en alineacion con tendencias
modernas en ergonomia ocupacional, se propone incorporar tecnologias emergentes que
permitan un monitoreo continuo y objetivo, tales como:
» Sensores posturales colocados en la espalda o cuello, que advierten inclinaciones
excesivas mediante vibracion o sefial luminica.
e Wearables ergondémicos, como bandas o brazaletes inteligentes, que detectan fatiga
muscular, tiempo en la misma postura y movimientos repetitivos.
e Aplicaciones moviles de ergonomia, que emiten recordatorios programados para
pausas activas o cambios posturales.
» Dashboards digitales para que SST pueda visualizar datos en tiempo real.
Estas tecnologias permitirdn avanzar hacia un enfoque de ergonomia predictiva,
disminuyendo el riesgo antes de que aparezcan molestias fisicas o errores operativos.
5.3.6. Protocolos especificos de pausas activas por puesto
Con el fin de reducir la fatiga muscular y postural, se establecen protocolos de pausas activas

diferenciados segun las demandas fisicas de cada puesto del laboratorio:
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Tabla 13
Protocolos de pausas activas por puesto
Puesto Frecuencia Duracion Movimientos Objetivo
recomendados
Toma de Cada 45 3 min Extension lumbar, Reducir carga por
muestras min apertura toracica, postura de pie
movilidad cervical prolongada
Rotulado Cada 40 2 min Estiramiento de mufieca,  Reducir sobrecarga
min flexo-extension de por movimientos
antebrazo, movilidad de finos repetitivos
hombros
Digitacion  Cada 30 2-3min  Pausa visual 20-20-20, Disminuir fatiga
min movilidad de manos, visual y tensién en
estiramiento dorsal extremidades

superiores

Nota. Elaboracion propia

El cumplimiento de estas pausas sera registrado mediante el formato de pausas activas
(Anexo 5), permitiendo a SST verificar adherencia y proponer acciones correctivas si fuera
necesario.

5.3.7.Protocolos de mantenimiento del mobiliario ergonémico

El mobiliario ergondémico instalado como parte del modelo de prevencion requiere un
mantenimiento sistematico para garantizar su adecuado funcionamiento a lo largo del tiempo y
evitar el deterioro que podria reintroducir riesgos disergondémicos en el area de laboratorio.
El mantenimiento preventivo y correctivo es esencial para asegurar la sostenibilidad del modelo
y mantener las condiciones Optimas establecidas durante la implementacion.

Para ello, se establecen los siguientes protocolos de mantenimiento, alineados a las
recomendaciones de fabricantes, normas técnicas aplicables y buenas practicas en ergonomia
ocupacional.

5.3.7.1. Objetivos del mantenimiento ergondmico

e Garantizar el correcto funcionamiento del mobiliario ergonémico.

» Prevenir fallas que generen molestias fisicas o posturas inadecuadas.

» Prolongar la vida Gtil de los equipos adquiridos.

* Reducir costos asociados a reemplazos y reparaciones mayores.

e Asegurar que las mejoras ergondmicas se sostengan en el tiempo.
5.3.7.2. Componentes del mobiliario sujetos a mantenimiento

Los elementos que requieren mantenimiento periddico son:

 Sillas ergonémicas regulables
» Mesas y superficies de trabajo ajustables

* Reposapiés ergonémicos
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» Soportes de monitor regulables
» Alfombras antifatiga
» Porta-muestras rotatorios

e Organizadores modulares y accesorios ergonémicos

5.3.7.3. Protocolo de mantenimiento preventivo

Tabla 13
Mantenimiento preventivo del mobiliario ergonémico
Elemento Actividad preventiva Frecuencia Responsable
Sillas Revision de palancas, Mensual Area de SST /
ergonémicas ajuste de altura, lubricacion Mantenimiento
de mecanismos y ruedas
Mesas Verificacion de Trimestral Mantenimiento
regulables estabilidad, revision  de
tornillos y lubricacion de
pistones
Reposapiés Limpieza y revision de Mensual Personal del
superficie antideslizante laboratorio
Soportes de Ajuste  de  bisagras, Bimensual SST
monitor fijacién de tornillos,
verificacion de inclinacion
Alfombra Inspeccién de desgaste, Mensual Personal del
antifatiga limpieza profunda laboratorio
Porta-muestras Limpieza, lubricacion de Trimestral Mantenimiento
rotatorio eje, revision de estabilidad
Organizadores Revision de fijaciones, Mensual Personal del
modulares limpieza interna laboratorio

Nota. Elaboracion propia.

Este mantenimiento preventivo reduce la probabilidad de fallas, deterioro acelerado y
posturas incorrectas derivadas de mobiliario mal ajustado.

5.3.7.4. Protocolo de mantenimiento correctivo

Se ejecuta cuando se detecta un deterioro, mal funcionamiento o reporte del personal
mediante los formatos de seguimiento.
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Tabla 14
Mantenimiento correctivo del mobiliario ergonémico

Condicion Accion correctiva Tiempo Responsable

observada maximo de
atencion

Mecanismo de Desmontaje, limpieza 48 horas Mantenimiento
ajuste atascado o no Yy lubricacion; reemplazo
funcional si persiste

Tornillos sueltos o Ajuste o reemplazo 24 horas SST /
partes inestables inmediato Mantenimiento

Alfombra Reemplazo total 72 horas Jefatura de
antifatiga desgastada laboratorio
0 deformada

Ruptura o dafio en Sustitucion inmediata 48 horas Jefatura /
reposapiés Compras

Soporte de monitor Fijacion o reemplazo 72 horas SST
con holgura

Mesa regulable con Nivelacion 0 48 horas Mantenimiento
desnivel intervencion técnica

Nota. Elaboracion propia.
5.3.7.5. Registro y seguimiento del mantenimiento
Todas las intervenciones preventivas y correctivas seran registradas en el Formato de
Mantenimiento del Mobiliario Ergonémico (Anexo 10), que incluiréa:
» fecha de intervencion
e equipo intervenido
* tipo de mantenimiento
e técnico a cargo
» estado antes y después
e acciones pendientes
El Area de SST consolidara esta informacion en un informe semestral para evaluar:
» tendencias de fallas,
» frecuencia de reemplazos,
» estado general del mobiliario,

e cumplimiento del programa de mantenimiento.
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5.3.7.6. Integracion al sistema institucional de monitoreo
Estos protocolos se integran directamente con los indicadores de mediano y largo plazo
definidos en 5.3.3.
Especialmente:
« Indice de mantenimiento del mobiliario ergonémico (% equipos en estado
A/B/C)
e Cumplimiento del programa de mantenimiento preventivo
» Reportes de fallas por turno
El cumplimiento 6ptimo de este protocolo asegura que los beneficios ergondmicos no se
pierdan con el tiempo y que el laboratorio mantenga condiciones seguras, comodas y
productivas.

5.3.8. Responsabilidades y estructura operativa

Tabla 15
RACI de responsabilidades de cada integrante
Actividad / Funcién Areade  Jefaturade Personal de Practicantes Comité de

SST Laboratorio Laboratorio SST

Evaluaciones técnicas (REBA, R A | | c

ambiente, inspecciones)

Coordinacidn con el personal y

aplicacion de formatos de A R | I |

seguimiento

Autoregistro 'y reporte de

molestias / cumplimiento de | I R A |

pausas

Andlisis de datos, generacion

de informes y toma de A | | | R

decisiones

Elaboracion  de  reportes R | I | c

técnicos periddicos

Capamtagon continua en R A | | C

ergonomia y pausas activas

Supervision del cumplimiento

normativo (Ley 29783, NTP, R | | | Cc

1SO 45001)

Promover participacion en I R A A |

actividades preventivas

Definicion 'y  revision de C | | | R

indicadores ergonémicos
Nota. Elaboracion propia

Con este sistema de control y monitoreo se garantiza no solo la implementacion eficaz del
modelo propuesto, sino su mantenimiento en el tiempo, fortaleciendo la cultura de prevencién
en el entorno laboral y asegurando que la ergonomia se convierta en una practica constante, no

en una accion puntual.
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5.3.9. Estrategias de gestion del cambio para la implementacion

La implementacion del modelo de prevencion ergondmica implica modificar rutinas, adaptar

comportamientos y adoptar nuevas practicas por parte del personal del laboratorio. Debido a

que todo proceso de cambio puede generar resistencia o incertidumbre, se establecen estrategias

especificas de gestion del cambio orientadas a facilitar la transicion, asegurar la aceptacion del

modelo y garantizar su sostenibilidad en el tiempo.

Estas estrategias se sustentan en los principios de la gestion del cambio organizacional

(Kotter, 2018) y en las practicas de ergonomia participativa, donde el trabajador tiene un rol

activo en la adopcion de mejoras.
Tabla 16

Estrategias de gestion del cambio para la implementacion del modelo ergonémico

Letra Estrategia Descripcion operativa Objetivo
A Comunicacién - Socializar beneficios del Reducir incertidumbre y
anticipaday modelo. generar compromiso inicial.
sensibilizacion - Charlas breves durante
el cambio de turno.
- Difusién en carteles,
avisos y medios internos.
B Capacitacion practicay - Instruccion en uso Asegurar aplicacion
demostrativa correcto de mobiliario. correcta de nuevas practicas
- Practicas de posturas ergonomicas.
adecuadas.
- Simulacion de tareas
con recomendaciones
ergondmicas.
C Participacion activa del - Registro de pausas Fomentar
personal activas. corresponsabilidad y
- Reporte inmediato de apropiacion del modelo.
molestias o fallas.
- Evaluacion participativa
mensual.
D Acompafiamiento y - Supervision semanal el Consolidar habitos
seguimiento inicial primer mes. ergondémicos desde las
- Correccién inmediata de  primeras semanas.
practicas inadecuadas.
- Verificacion del uso
correcto del mobiliario.
E Refuerzo positivo y - Reconocimiento Mantener motivacion y

reconocimiento

simbdlico al personal
destacado.

- Difusion de buenas
practicas ergonémicas.
- Incentivos no
econémicos.

continuidad del modelo.
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F Retroalimentacion - Buzon fisico/virtual para Mantener el modelo
constante sugerencias. actualizado y pertinente al
- Revision trimestral de entorno real.
barreras.

- Ajustes continuos
basados en percepciones

del personal.
G Integracion a la - Incorporar indicadores  Garantizar sostenibilidad
estructura institucional ergondémicos en SST. del modelo a largo plazo.
- Incluir ergonomia en el
plan anual de

capacitacion.
- Asignar responsables
via matriz RACI.

Nota. Elaboracion propia.
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CAPITULO VI
EVALUACION ECONOMICA DE LA
PROPUESTA
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6.1. Andlisis de costos de implementacion

El presente apartado detalla los costos asociados a la ejecucion del modelo de prevencion
ergondmica propuesto en el laboratorio del Hospital Honorio Delgado Espinoza. Se consideran
los gastos relacionados con la adquisicion de mobiliario ergondmico, adecuaciones fisicas del
entorno, mejoras en iluminacion y elementos de monitoreo. Esta informacion permite estimar
la inversion requerida para llevar a cabo la propuesta, facilitando la toma de decisiones en

términos de viabilidad técnica y econdmica.

Tabla 17
Costos de implementacion
GASTOS COSTOS CANTIDAD TOTAL

Sillas ergonémicas regulables S/ 349.00 5 S/ 1,745.00

Reposapies S/ 159.00 5 S/ 795.00

Mesa con altura regulable S/ 370.00 3 S/ 1.110.00

muestras

Mesa con altura regulable s/ 750.00 1 s/ 750.00

rotulado

Porta muestras rotatorio S/ 523.00 3 S/ 1,569.00

Focos led S/ 29.90 4 S/ 119.60

Organizador Modular S/ 240.00 1 S/ 240.00

Alfombra antifatiga S/ 170.00 1 S/ 170.00

Soporte — para  Monitor g, 414 2 s/ 220.00

regulable

Teclado con inclinacion S/ 60.00 2 S/ 120.00

Reposamufiecas S/ 30.00 2 S/ 60.00

Mesa de trabajo 75 x120cm S/ 609.00 2 S/ 1,218.00

gj"’l}ggc'tac'on ergonomica = ;1 000.00 1 S/ 1,000.00
TOTAL S/ 9,116.60

Nota. Elaboracion propia

6.1.1. Plan de financiamiento para la implementacion

La implementacion del modelo de prevencion ergondémica requiere un financiamiento que
permita cubrir los costos asociados a la adquisicion de mobiliario ergondmico, adecuaciones
fisicas del entorno, capacitacion del personal y herramientas de monitoreo.
Dado que el Hospital Honorio Delgado Espinoza es una entidad pablica, el financiamiento debe
enmarcarse en los mecanismos permitidos por la normativa vigente en gestion presupuestal del
sector publico peruano.

Para ello, se plantea un plan de financiamiento mixto, dividido en cuatro fuentes
complementarias que aseguran la viabilidad econdmica del proyecto y minimizan el impacto

en el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA).
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6.1.1.1. Financiamiento mediante Presupuesto Institucional de Apertura (PI1A)
El PIA constituye la principal fuente de financiamiento de los hospitales publicos.
La propuesta se financiara parcialmente a través del rubro:
2.3 Bienes y Servicios — Subcategoria: Salud Ocupacional y Condiciones de Trabajo
Este rubro contempla gastos para mejorar la seguridad, salud y bienestar del personal,
incluyendo:
e mobiliario ergonémico,
» elementos de iluminacion,
* mejoras ambientales,
e instrumentos para evaluacién de SST.
La ejecucién se recomienda realizarse a través del area de Recursos Humanos / SST,
responsable directo de la implementacidn ergondmica.
6.1.1.2. Recursos de Mantenimiento Correctivo y Preventivo
Los hospitales cuentan con un presupuesto anual para:
* mantenimiento de infraestructura,
e reparacion de mobiliario,
» reemplazo de elementos criticos.
Este rubro puede cubrir:
» adecuaciones fisicas del entorno,
e ajustes menores en mesas, sillas o soportes,
e mantenimiento del mobiliario ergonémico.
La normativa del MEF permite esta reasignacion siempre que se justifique como mitigacion
de riesgos ocupacionales.
6.1.1.3. Convenios interinstitucionales y cooperacion técnica
Una parte del financiamiento puede obtenerse mediante convenios con:
e universidades privadas y publicas,
e centros de investigacion,
» empresas del rubro biomédico o tecnoldgico.
Estos convenios pueden aportar:
e mobiliario ergonémico donado,
* sensores posturales o wearables,
» software de analisis ergonémico,

» capacitaciones especializadas.
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La Ley de Contrataciones del Estado permite este tipo de aportes siempre que no
comprometan la contratacion de bienes o servicios futuros.
6.1.1.4. Donaciones especificas y responsabilidad social
Existen empresas proveedoras de equipos médicos y ergondmicos que ejecutan programas
de responsabilidad social empresarial (RSE).
El hospital puede gestionar:
e donacion de sillas ergondmicas,
*  reposapiés,
» soportes regulables,
» elementos de iluminacion LED.
Estas donaciones pueden tramitarse a través de la Oficina de Administracion y la Oficina de

Cooperacion Técnica del hospital.

Tabla 18
Resumen del plan de financiamiento
Fuente Uso especifico Ventaja
PIA — Bienes y Servicios Mobiliario ergonémico, Financiamiento
(SST) iluminacion, capacitacion asegurado y anual
Mantenimiento Adecuaciones fisicas y No requiere nuevo
preventivo/correctivo mantenimiento de mobiliario presupuesto
Convenios Sensores, software, capacitacion  Bajo o cero costo para
interinstitucionales técnica el hospital
Donaciones (RSE) Equipos ergonémicos Minimiza costo total del
complementarios proyecto

Nota. Elaboracion propia
El modelo de financiamiento propuesto permite:
» cubrir el 100 % de los costos previstos de S/ 9,116.60,
» reducir la carga presupuestal directa sobre el hospital,
e asegurar sostenibilidad a través de mantenimiento preventivo,
* incorporar innovacion ergonémica sin aumento de gastos,
e garantizar la viabilidad econdmica del modelo en el corto y mediano plazo.
6.2. Beneficios esperados
Si bien la propuesta de mejora ergondémica no sera implementada en esta investigacion, es
posible proyectar los beneficios esperados a partir del analisis de los riesgos identificados y de
la evidencia recogida. En esta seccion se estiman los impactos econémicos positivos que podria
generar la aplicacion del modelo de prevencion ergondmica, considerando variables como la

reduccion de gastos médicos por trastornos musculoesqueléticos, la mejora en la productividad
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y la prevencion de sanciones legales por incumplimiento normativo. Estas proyecciones
permiten justificar la viabilidad econdmica del modelo propuesto.

6.2.1. Impacto esperado en la productividad

6.2.1.1. Simulacién del impacto economico por incremento en el procesamiento de

muestras

Si bien el modelo de prevencion ergondmica propuesto no fue implementado fisicamente
durante el desarrollo de la presente investigacion, es posible realizar una simulacion econémica
del impacto esperado en el procesamiento de muestras, a partir de los resultados obtenidos en
el diagnostico ergonodmico, la reduccion significativa del riesgo postural (REBA y RULA) y la
evidencia recogida en las encuestas aplicadas al personal del laboratorio.

Del andlisis de campo se identifico que el personal del laboratorio procesa, en promedio,
entre 20 y 250 muestras por dia, dependiendo del puesto y de la carga operativa. Asimismo,
mas del 70 % de los trabajadores manifestd que las molestias musculoesqueléticas afectan
negativamente su desempefio laboral, lo que sugiere que la fatiga fisica y cognitiva influye
directamente en la eficiencia del procesamiento de muestras.

Diversos estudios en ergonomia aplicada sefialan que la mejora de las condiciones
posturales, la reduccion de la fatiga y la adecuaciéon del entorno laboral pueden generar
incrementos de productividad que oscilan entre 5 % y 15 %, especialmente en actividades
repetitivas y de precision como las realizadas en laboratorios clinicos. En ese sentido, para la
presente investigacion se planted un escenario conservador de incremento del 5 % en el numero
de muestras procesadas, con el fin de evitar sobreestimaciones y mantener un enfoque prudente.

Bajo este escenario, si se considera un promedio referencial de 100 muestras procesadas por
dia en el laboratorio y un valor estimado de S/ 10 por muestra procesada (tarifa promedio
referencial utilizada Unicamente para fines de simulacion), el incremento proyectado seria de 5
muestras adicionales por dia, lo que representa un ingreso adicional aproximado de S/ 50
diarios.

Extrapolando este valor a una jornada laboral promedio de 22 dias al mes, el ingreso
adicional mensual estimado seria de S/ 1,100, y a nivel anual, considerando 12 meses de
operacion, se proyectaria un ingreso adicional aproximado de S/ 13,200. Este monto constituye
un beneficio econémico potencial directamente asociado a la mejora ergondmica del puesto de
trabajo, entendida como una consecuencia indirecta de la reduccion de la fatiga, la mejora del
confort postural y la optimizacion del desempefio operativo.

Es importante precisar que esta estimacion corresponde a una simulacion econdmica

proyectada, basada en supuestos conservadores y en la evidencia tedrica y empirica disponible,
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por lo que los valores reales podrian variar en funcion de factores como la demanda de servicios,
la organizacion interna del laboratorio y las politicas institucionales del hospital. No obstante,
la simulacién permite evidenciar que la implementacion del modelo de prevencidn ergonémica
no solo tiene beneficios en términos de salud y seguridad, sino que también puede contribuir
positivamente a la sostenibilidad econdmica y operativa de la institucion.
6.2.1.2. Célculo del ahorro por en atencion médica:
» Casos: 3 trabajadores atendidos por TME
» Costos médicos por persona (estimado): consulta + medicamentos + fisioterapia = S/.
500 por caso
» Costo administrativo / sustitucion por caso (gestion, coordinacion, reemplazo temporal,
papeleo): S/. 200 por trabajador.
* Dias de baja por caso (varia por escenario): 5 dias.
* Salario diario base: S/. 2,500/mes — S/. 83.33/dia.
e Formulas:
- Costos médicos totales = 3 x S/.500
- Costos sustitucion totales = 3 x S/.200
- Pérdida por productividad (sueldo) = salario_diario x dias_baja x 3
- Costo total por los 3 casos = médicos + sustitucion + pérdida por productividad:
v Médicos: 1,500
v" Sustitucion/adm.: 600
v" Pérdida productividad: 83.33 x 5 x 3= S/. 1,250
v' Costo total = 1,500 + 600 + 1,250 = S/. 3,350
6.2.2. Incumplimiento normativo
En el contexto peruano, los riesgos disergondémicos estan regulados principalmente por la
Ley N.° 29783 de Seguridad y Salud en el Trabajo y su Reglamento, D.S. N.° 005-2012-TR, los
cuales obligan al empleador a identificar, evaluar y controlar factores de riesgo como posturas
forzadas, movimientos repetitivos, iluminacion, ruido y temperatura. EI incumplimiento de
estas disposiciones constituye infraccion grave segun el numeral 28.10 del Art. 28 del RLGIT
(D.S. 019-2006-TR), con multas que ascienden a 2.63 UIT = S/ 14,070.50

Tabla 19
Tabla resumen de los beneficios
Causa de ahorro Ahorro
Evitar sancion econémica S/ 14,070.50
Atencion médica S/ 3,350.00
Incremento en productividad S/ 13200.00
Total S/ 30,620.50
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Nota. Elaboracién propia
6.3. Anélisis beneficio/costo (B/C)

Para evaluar la viabilidad econdémica de la propuesta de mejora ergonomica, se realizé un
analisis de beneficio/costo (B/C), el cual permite comparar los beneficios monetarios esperados
frente a los costos proyectados de implementacion.

La estimacion considera como beneficios: el ahorro potencial en atencién médica por
trastornos musculoesqueléticos, los costos administrativos por sustitucion del personal y la
prevencion de sanciones econdémicas por incumplimiento de la normativa en seguridad y salud
en el trabajo.

Por otro lado, los costos corresponden al monto total requerido para adquirir e implementar
los elementos ergondmicos propuestos en los tres puestos de trabajo criticos del laboratorio.

La relacién B/C obtenida es la siguiente:

Tabla 20

Calculo de beneficio/costo
Beneficios S/ 30,620.50
Costos S/ 9,116.60
B/C S/ 3.36

Nota. Elaboracion propia
El resultado indica que, por cada sol invertido en la mejora ergondmica, se espera un retorno
estimado de S/ 3.36 en beneficios. Esta relacion refleja una alta rentabilidad esperada del
modelo propuesto, lo cual sustenta su pertinencia tanto desde el punto de vista técnico como

econdmico.
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Conclusiones

» El diagndstico ergondmico realizado en el laboratorio del Hospital Honorio Delgado
Espinoza permitid identificar que las principales causas de riesgo disergondmico estan
asociadas a posturas prolongadas y forzadas, mobiliario no regulable, tareas repetitivas
de precision, iluminacion deficiente, ausencia de pausas activas y presencia de carga
cognitiva derivada de tareas visuales continuas. Estos hallazgos explican la alta
prevalencia de molestias musculoesqueléticas (80%) y su impacto percibido en el
rendimiento (70%), cumpliéndose el primer objetivo especifico.

* Laevaluacion mediante los métodos REBA y RULA evidencié que los puestos de toma
de muestras, rotulado y digitacion presentaban inicialmente niveles de riesgo alto
(REBA: 8-6; RULA: 5-6). Tras el redisefio simulado de los tres puestos, se logré una
reduccién significativa de los puntajes (REBA: 2; RULA: 2), resultados confirmados
mediante la prueba t de Student pareada (REBA: t = 8.66, p = 0.013; RULA: t = 10.00,
p = 0.0099). Esto demuestra que las mejoras propuestas reducen significativamente la
carga postural y el riesgo ergondmico, cumpliendo el tercer objetivo especifico.

* EI modelo de prevencion ergondémica propuesto integra cuatro componentes: mejoras
fisicas del puesto de trabajo; adecuacion de las condiciones ambientales; ergonomia
cognitiva orientada a disminuir carga mental, errores y fatiga visual; y un sistema de
capacitacion continua para el personal. Ademas, incorpora estrategias de gestion del
cambio, tecnologias emergentes de monitoreo postural y protocolos de mantenimiento
ergondémico. Su disefio responde al objetivo general y al segundo objetivo especifico.

* Lavalidez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos fueron demostradas
mediante dos procedimientos complementarios. La validez de contenido, evaluada con
el indice V de Aiken, obtuvo valores entre 0.83 y 1.00. La confiabilidad interna,
calculada para el Blogue Il (dimension homogenea de molestias musculoesqueléticas),
alcanzé un Alfa de Cronbach de 0.81, considerado una confiabilidad buena. La matriz
recodificada empleada para este analisis se presenta en el Anexo 11. Esto garantiza que
los datos utilizados en el diagnostico son técnicamente solidos.

e El andlisis econdmico determind que la implementacién del modelo requiere una
inversion de S/ 9,116.60, mientras que los beneficios proyectados asociados a la
disminucion de molestias, reduccion de costos médicos, evitamiento de sanciones y
mejora operativa ascienden a S/ 30,620.50. La relacién beneficio/costo de 3.36 confirma
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que por cada sol invertido se obtendria S/ 3.36 en retorno econdémico, cumpliéndose el
cuarto objetivo especifico y evidenciando la viabilidad de la propuesta.

Finalmente, se establecié un sistema integral de monitoreo que incluye indicadores de
corto, mediano y largo plazo; fichas de molestias; checklists ergondmicos; inspecciones
periodicas; matriz RACI de responsabilidades; y protocolos de mantenimiento
ergondmico. Este sistema garantiza la sostenibilidad del modelo y su integracion dentro
de la gestion institucional de seguridad y salud en el trabajo, cumpliendo el quinto

objetivo especifico.

Recomendaciones

Se recomienda mantener la evaluacion periddica de las condiciones ergondémicas del
laboratorio, incorporando nuevas herramientas de analisis y fortaleciendo la cultura
preventiva entre el personal y practicantes.

Se sugiere consolidar el modelo dentro de la gestion institucional del hospital,
integrandolo a los programas de seguridad y salud en el trabajo, de modo que su
aplicacion sea sistematica y sostenible en el tiempo.

Se recomienda asegurar la implementacion y mantenimiento del mobiliario ergonémico,
garantizando que el personal disponga de equipos ajustables y adecuados a sus
necesidades para preservar la comodidad y eficiencia.

Se aconseja continuar con la actualizacion periodica de este analisis, considerando
indicadores de productividad, ausentismo y cumplimiento normativo, con el fin de
evidenciar los beneficios econdmicos y sociales de la propuesta.

Se recomienda aplicar de manera constante las fichas, listas de chequeo e inspecciones
establecidas, reforzando su uso mediante capacitaciones y promoviendo la mejora

continua en las condiciones de trabajo del laboratorio.
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ANEXOS

ANEXO 1 Encuesta ergonémica

ENCUESTA ERGONOMICA — LABORATORIO HOSPITAL
HONORIO DELGADO

Proposito: Identificar riesgos ergondmicos y su impacto en la salud y rendimiento
del personal del 4rea de laboratorio.
Instrucciones: Marque con una “X” la opcion que mejor represente su experiencia
o responda segin se indique.

1.1. L DATOS GENERALES
® 1. Edad: afios
e 2. Sexo: O Femenino O Masculino
e 3. Cargo que desempefia:

* 4. Antigiiedad en el puesto: afos/meses

1.2. 1. DOLENCIAS Y MOLESTIAS FiSICAS

® 5. ;Ha sentido, o siente molestias durante su jornada laboral? (SI la respuesta
es afirmativa continuar pregunta 6, sino continuar con la pregunta 10 )
osi ONo
e 0. Hace cuanto siente molestias fisicas durante su jornada laboral?
O Hace 2 afios [J Hace 1 afio [ hace 6 meses [0 Hace 3 meses
O Hace un mes
o 7. Enqué parte del cuerpo siente mayor incomodidad o dolor? (Puede marcar

mas de una opcion)

O Cuello O Hombros [ Espalda alta [ Espalda baja
O Piernas O Rodillas O Manos O Vista/Ojos
e 8. ;Cuindo suele aparecer el dolor o molestia?
0O Al inicio O Durante O Al finalizar O Después del trabajo
* 9. ;Ha requerido atencién médica por dolencias musculares relacionadas al
trabajo?
Osi ONe Si respondi6 "Si", ;con qué frecuencia?

1.3. 1L CONDICIONES DEL PUESTO DE TRABAJO

e 10. ;Cree que la silla 0 mobiliario donde trabaja es comodo y adecuado?

Osi ONo [ Parcialmente
e 1. El disefio del drea lo obliga a adoptar posturas incémodas?
O si O No 0 A veces
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12. ; Tiene pausas activas o descansos posturales durante la jornada?

asi ONo O Solo a veces
13. ;Cual de estas actividades realiza con frecuencia? (Marque todas las que
correspondan)

O Trabaja muchas horas de pie

[0 Se inclina hacia adelante o gira el torso

[0 Manipula equipos con movimientos repetitivos
O Realiza tareas visuales detalladas

0 Maneja cargas o insumos pesados

14. 1IV. CONDICIONES AMBIENTALES

14. ;Como calificaria la iluminacion de su puesto?
O Buena O Regular O Deficiente
15. ;Como calificaria el nivel de ruido en el ambiente?
O Bajo 0O Moderado O Alto / Molesto
16. ;La temperatura del ambiente es adecuada?
asi [ No, hace mucho calor [ No, hace mucho frio

1.5. V. PRODUCTIVIDAD Y RENDIMIENTO

17. ;Sus molestias fisicas afectan su desempeiio laboral?

Osi ONeo O A veces
18. ;Ha cometido errores o retrasos por incomodidad fisica?
asi ONo 0 No estoy seguro/a

19. ; Cuantas muestras (promedio) analiza o procesa por dia?
20. ;Cree que mejorar condiciones ergonémicas aumentaria su productividad?
Osi ONeo O No lo sé

1.6. VL. COMENTARIOS ADICIONALES (Opcional)

. {Qué sugerencias daria para mejorar su puesto de trabajo o condiciones fisicas?
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ANEXO 2 Formato de validez basada en los expertos del cuestionario
FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN LOS EXPERTOS DEL CUESTIONARIO:

“ENCUESTA ERGONOMICA - LABORATORIO HOSPITAL HONORIO
DELGADO”

DATOS DEL INVESTIGADOR
Nombre de la Investigacion: “PROPUESTA DE UN MODELO DE
PREVENCION ERGONOMICA EN EL AREA DE LABORATORIO PARA
REDUCIR RIESGOS DISERGONOMICOS - CASO DE ESTUDIO HOSPITAL
HONORIO DELGADO AREQUIPA 2025”

Autor: Luis Rodrigo Borja Hurtado
Nombre del instrumento: Encuesta

DATOS DEL EXPERTO

Apellidos y Nombres: Danny Pamela Tupayachy Quispe

FIRMA

Grado Académico: Magister

Mencion: Ergonomia

Breve explicacion del constructo
El presente cuestionario ha sido disefiado para recopilar informacion sobre los
riesgos ergonémicos presentes en el laboratorio hospitalario y su impacto en la
salud y el rendimiento del personal. Este instrumento busca medir constructos
relacionados con molestias musculoesqueléticas, condiciones del puesto de

trabajo, factores ambientales y su influencia en la productividad.

La validez de constructo se fundamenta en la revision y validacién por juicio de
expertos en ergonomia, salud ocupacional y metodologia de la investigacion, con
el propdsito de garantizar que cada item sea claro, relevante y coherente con los
objetivos de la investigacion. Este proceso implica que los especialistas evallen
la pertinencia de las preguntas, su adecuacion al contexto laboral del laboratorio,
y su capacidad para medir de forma precisa los aspectos ergonémicos que se

pretenden analizar.

De este modo, la validacion experta contribuye a asegurar que el instrumento
recoja informacion fiable y precisa, fortaleciendo la calidad de los datos obtenidos
y proporcionando una base solida para el analisis de los riesgos y la posterior

formulacién del modelo de prevencion ergonémica propuesto en la investigacion.
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Criterios de Calificacion

Relevancia

El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido

para evaluar la autoestima se determinara con una calificacion que variade 0 a

3.
Nada relevante Poco relevante Relevante Totalmente
relevante
0 1 2 3

Representatividad

El grado en que el item representa la dimension que estd midiendo. Su
calificacion variade 0 a 3.

Nada Poco Representativo Totalmente
representativo representativo representativo
0 1 2 3

Claridad

El grado en que el item es entendible, claro y comprensible en una escala que
varia de “Nada Claro” (0 punto), “medianamente claro” (puntaje 1), “claro”

(puntaje 2), “totalmente claro” (puntaje 3)

Nada claro Poco claro Claro Totalmente claro
0 1 2 3
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Relevancia

Representatividad

Claridad

Sugerencia 0 Comentario

Colocar informacién sobre la escala.

N° Items o
preguntas
Edad: afios
1 1| 2 \g 0 1] 2 2<3 1] 2| 3
2 Sexo: O Femenino O Masculino

119




Relevancia

Representatividad

Claridad

Sugerencia 0 Comentario

Colocar informacién sobre la escala.

N° Items o
preguntas
Cargo que desempefia: 7( /( ><
1 2 (B Jo 1 2 3 1 2 3
Antigiiedad en el puesto: afios/meses 7( 7( ;(
1 2 (B Jo 1 2 3 1 2 3
¢Ha sentido, o siente molestias durante su jornada laboral?
(Sl la respuesta es afirmativa continuar pregunta 6, sino X K )(
continuar con la pregunta 10 ) 1 b 3o 1 b I 1 b I
O si O No
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Relevancia Representatividad Claridad Sugerencia 0 Comentario
Colocar informacion sobre la escala.
N° Items o
preguntas

¢Hace cuanto siente molestias fisicas durante su jornada
laboral? 2( ~ X
O Hace 2 afios [ Hace 1 afio [0 hace 6 meses O 1 2 BBl 1 2 I3 1 |2
Hace 3 meses L1 Hace un mes
¢En qué parte del cuerpo siente mayor incomodidad o
dolor? (Puede marcar mas de una opcion) 7( % X

[ Cuello 0 Hombros [ Espalda alta O
Espalda baja

[ Piernas O Rodillas 1 Manos 1 Vista/Ojos
¢Cuando suele aparecer el dolor o molestia? 7[

I Al inicio 1 Durante I Al finalizar O >( >C
Después del trabajo 1 2 B Jo 1 2 3 1 2 3

121




Relevancia

Representatividad

Claridad

Sugerencia 0 Comentario

Colocar informacién sobre la escala.

N° Items o
preguntas
9 ¢Ha requerido atencion médica por dolencias musculares
relacionadas al trabajo? 7( K 7(
O Si O No Si respondié "'Si", ;con qué 1 3 o 1 PR ;3 1 P B
frecuencia?
10 ¢ Cree que la silla o mobiliario donde trabaja es comodo y
adecuado? 7( >< C
O sSi O No O Parcialmente 1 3 Jo 1 2 3 1 2 3
11 ¢El disefio del area lo obliga a adoptar posturas incomodas?
O Si OO No O A veces X >( 7(
1 3 Jo 1 2 B3 1 2 3
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Relevancia

Representatividad

Claridad

Sugerencia 0 Comentario

Colocar informacién sobre la escala.

N° Items o
preguntas
12 ¢ Tiene pausas activas 0 descansos posturales durante la
jornada? 7( >< %
O si O No [ Solo a veces 1 |2 0 1 2 I3 1 2 I3
13 ¢ Cudl de estas actividades realiza con frecuencia? (Marque
todas las que correspondan) 7£ A X
[ Trabaja muchas horas de pie 1 P 0 1 2 I3 1 2 I3
[ Se inclina hacia adelante o gira el torso
[0 Manipula equipos con movimientos repetitivos
O Realiza tareas visuales detalladas
[0 Maneja cargas o insumos pesados
14 ¢Como calificaria la iluminacion de su puesto?
L1 Buena O Regular O Deficiente t ;(
1 2 0 1 2 3 1 2 3
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Relevancia

Representatividad

Claridad

Sugerencia 0 Comentario

Colocar informacién sobre la escala.

N° Items o
preguntas
15 ¢Coémo calificaria el nivel de ruido en el ambiente?
O Bajo 0 Moderado O Alto / Molesto X, \’(
1 2 0 1 2 3 1 2 3
16 ¢La temperatura del ambiente es adecuada?
asi 0 No, hace mucho calor I No, hace mucho ?( L
frio 1 2 0 1 2 3 1 2 3
17 ¢Sus molestias fisicas afectan su desempefio laboral?
OSi  ONo  OAveces A X
1 2 0 1 2 B3 1 2 3
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Relevancia Representatividad Claridad Sugerencia 0 Comentario
Colocar informacién sobre la escala.
N° Items o
preguntas
18 ¢Ha cometido errores o retrasos por incomodidad fisica? Ve
O Si O No [J No estoy seguro/a 7L A<
1 3 /o 1 2 3 1 2 I3
19 ¢Cuantas muestras (promedio) analiza o procesa por dia? ?C
1 3 |0 1 2 3 1 2 3
20 ¢ Cree que mejorar condiciones ergondémicas aumentaria su | 7(
productividad? I~ A
Osi 0 No O No lo sé 1 3 |o 1 2 I3 1 2 I3
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Relevancia Representatividad Claridad Sugerencia o Comentario
Colocar informacion sobre la escala.
N° Items o
preguntas
21 ¢ Qué sugerencias daria para mejorar su puesto de trabajo
o condiciones fisicas? a T~
1 2 0 1 2 B 1 2 B
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ANEXO 3 Ficha mensual de molestias musculoesqueléticas

Ficha Mensual de Molestias Musculoesqueléticas
Nombre del trabajador:

Area/Puesto:

Mes/Afo:

¢Presento dolor o incomodidad durante la jornada? [ Si [0 No

Zona afectada (marcar):

O Cuello O Hombros [0 Espalda alta O Espalda baja O Brazos [
Mufiecas/Manos

O Piernas O Rodillas O Otros:

Momento del dia en que aparecio: 0 Mafiana [0 Tarde 0 Noche

Intensidad del dolor (1-5): 1020304050

Observaciones adicionales:
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ANEXO 4 Check-list de condiciones del puesto de trabajo

Check-list de Condiciones del Puesto de Trabajo

Condiciones del Puesto de Trabajo Cumple
Iluminacion adecuada para la tarea O
Nivel de ruido dentro de lo permitido -
Temperatura y ventilacion adecuadas =
Altura y posicién del mobiliario correctas =
Herramientas e insumos accesibles sin O
posturas forzadas
Espacio suficiente para movimientos y O
desplazamiento

O

Orden y limpieza del puesto

Observaciones generales:

No
cumple

O
O

O

Observaciones
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ANEXO 5 Registro de pausas activas

Registro de Pausas Activas
Nombre del trabajador:
Area/Puesto:
Fecha:
Turno: [0 Mafana O Tarde I Noche
Tipo de pausa
Hora Hora (estiramiento, Firma del Firma del
programada | realizada | movilidad, respiracién, | trabajador supervisor
etc.)
10:00 am
12:00 pm
3:00 pm
5:00 pm
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ANEXO 6 Registro de errores por sobrecarga mental

REGISTRO DE ERRORES POR SOBRECARGA MENTAL

Fecha:

Area: O Digitacion O Rotulado
Trabajador:

Detalle del evento
e Tipo de error cometido:

O Digitacion incorrecta

[J Rotulado equivocado

O Duplicacion / Registro incompleto

[ Pérdida de correlacion muestra—formato
L] Otro:

o Descripcidn breve del error:

e Momento del dia:

O Mafana O Tarde [ Cerca de fin del turno
e Probable causa asociada:

[ Fatiga mental

O Distracciones externas

[ Sobrecarga de tareas

O Interrupciones frecuentes
O Ritmo de trabajo elevado

O Otro:
Accién inmediata adoptada

Recomendacién o apoyo requerido

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vs==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

ANEXO 7 Evaluacién semestral de carga cognitiva
EVALUACION SEMESTRAL DE CARGA COGNITIVA

Fecha:
Trabajador:

Instruccion: Marca tu nivel de acuerdo (1 = Muy en Desacuerdo, 5 = Muy de

Acuerdo)

Item 12345
1. Siento que las tareas requieren alta concentracion constante. J O O O O
2. El volumen de trabajo supera mi capacidad normal. ooood
3. Cometo mas errores cuando hay presion de tiempo. ooood
4. Las interrupciones afectan mi desempefio. ooood
5. Al finalizar el turno siento fatiga mental. ooood
6. Las tareas estan bien organizadas y claras. (inversa) ooood

7. La carga cognitiva es adecuada para mi ritmo de trabajo. OO QOO0O

Comentario del trabajador
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ANEXO 8 Checklist de orden y organizacion del puesto

CHECKLIST DE ORDEN Y ORGANIZACION DEL PUESTO

Fecha:

Area: O Digitacion O Rotulado O Toma de muestras
Responsable:

Instrucciones: Marcar “Si/ No”.
Obijetivo: Reducir distracciones y mejorar fluidez cognitiva.

—

tem

. El puesto esté libre de objetos innecesarios.

. Las herramientas de trabajo estan dentro del area de alcance dptima.
. La superficie de la mesa esta limpia y despejada.

. Los insumos estan etiquetados y organizados.

. No existen elementos visuales distractores en el puesto.

. El cableado esta ordenado y seguro.

. El flujo de trabajo (entrada/salida de muestras) esta definido.

. La iluminacion es suficiente y sin sombras.

© 0O N o O b W DN P

. Hay un contenedor disponible para desechos.
10. Se realizaron las pausas activas programadas.

Observaciones

Si No

oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo
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ANEXO 9 Medicion del tiempo de procesamiento por tarea
MEDICION DEL TIEMPO DE PROCESAMIENTO POR TAREA

Fecha:
Trabajador:
Area: O Digitacion O Rotulado O Toma de muestras

Tarea evaluada:

- . Tiempo
Etapa del |nIC-I0 i Fm_ ... total Observaciones
proceso (hh:mm:ss)  (hh:mm:ss) )
(min/seg)

Recepcion de
insumos
Revision
Procesamiento
principal
Verificacion
Registro final

Causas de saturacion identificadas (si aplica)
[0 Demanda elevada

O Interrupciones

[J Retrasos por otro puesto

[J Sobrecarga mental

O Procesos no estandarizados

O Otro:

Comentario del evaluador
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ANEXO 10 Formato de mantenimiento del mobiliario ergonémico
FORMATO DE MANTENIMIENTO DEL MOBILIARIO ERGONOMICO

1. DATOS GENERALES
e Fecha de intervencion:

e Técnico a cargo:

e Area/Puesto:

2. EQUIPO INTERVENIDO
o Tipo de mobiliario / equipo ergonémico:

e Cadigo / Identificacion:
3. TIPO DE MANTENIMIENTO (marcar con X)

1 Preventivo [0 Sustitucién de pieza
O Correctivo O Limpieza / lubricacién
[ Ajuste / calibracion

4. ESTADO DEL EQUIPO

Antes de la intervencion:

Después de la intervencion:

5. ACCIONES REALIZADAS

Actividad ejecutada Descripcion breve
Ajustes mecanicos
Reemplazo de componentes
Revision de estabilidad
Ajuste de altura / inclinacion
Verificacion ergonémica final

6. ACCIONES PENDIENTES

7. FIRMA DEL RESPONSABLE
Nombre y firma:

Fecha:
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ANEXO 11 Matriz recodificada para el calculo del Alfa de Cronbach (Bloque 1)

I P P Cuel Homb EspAl EspBa Rodill Piern Man Vis P P P9
D 5 6 lo ros ta ja as as 0S ta 8 9 f
1 1 5 1 1 1 1 1 0 0 1 3 1 2
2 1 2 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0
31 5 0 0 0 1 0 1 0 0 2 1 1
4 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
5 1 4 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0 O
6 1 2 0 0 1 1 0 1 0 1 2 0 0
7 1 4 1 1 1 1 0 1 0 0 3 0 0
8 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
9 1 5 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0
1 1 5 0 0 1 1 0 0 1 1 2 1 1
0
1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 2 0 O
1
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