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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar las condiciones ergonómicas del 

personal asistencial del Centro Asistencial CAP III Melitón Salas Tejada, ubicado en San Martín 

de Socabaya, Arequipa, y elaborar una propuesta de mejora orientada a reducir los riesgos 

laborales y fortalecer el desempeño del personal. La investigación se desarrolló bajo un enfoque 

mixto, de alcance explicativo y diseño preexperimental, integrando técnicas de observación, 

encuesta, entrevista y medición ambiental. Para el diagnóstico se aplicaron el Cuestionario 

Nórdico, NASA TLX, SUSESO/ISTAS21, los métodos ROSA y RULA, además de monitoreos 

de iluminación, ruido y temperatura, lo que permitió analizar la ergonomía física, ambiental, 

cognitiva y organizacional. Los resultados evidenciaron la presencia de molestias 

musculoesqueléticas, posturas forzadas, carga mental elevada y condiciones ambientales que 

requieren intervención, principalmente en las áreas de urgencias, farmacia, laboratorio y 

odontología. A partir de estos hallazgos se diseñaron controles de ingeniería, controles 

administrativos, acciones de capacitación, ajustes de mobiliario, mejoras ambientales y 

medidas preventivas orientadas a disminuir la exposición al riesgo. Asimismo, se desarrolló 

una evaluación económica con una TMAR de 15,66 %, obteniéndose un Valor Actual Neto de 

S/. 14.787,41, una Tasa Interna de Retorno de 41,39 % y un Índice de Rentabilidad de 1,24. En 

consecuencia, la propuesta resulta técnica y económicamente viable, al contribuir a la 

protección de la salud ocupacional, la reducción de riesgos ergonómicos y la mejora progresiva 

de las condiciones laborales del personal asistencial. 

Palabras clave: Ergonomía, evaluación económica, mejora de puestos de trabajo. 

 



 

 

ABSTRACT 

This study aimed to evaluate the ergonomic conditions of healthcare personnel at the 

CAP III Melitón Salas Tejada Healthcare Center, located in San Martín de Socabaya, Arequipa, 

and to develop an improvement proposal focused on reducing occupational risks and 

strengthening staff performance. The research was conducted using a mixed approach, with an 

explanatory scope and a pre-experimental design, integrating observation, survey, interview, 

and environmental measurement techniques. The diagnosis included the application of the 

Nordic Questionnaire, NASA TLX, SUSESO/ISTAS21, ROSA and RULA methods, as well as 

lighting, noise, and temperature monitoring, which allowed the analysis of physical, 

environmental, cognitive, and organizational ergonomics. The results showed the presence of 

musculoskeletal discomfort, forced postures, high mental workload, and environmental 

conditions requiring intervention, mainly in the emergency, pharmacy, laboratory, and dentistry 

areas. Based on these findings, engineering controls, administrative controls, training actions, 

furniture adjustments, environmental improvements, and preventive measures were designed 

to reduce risk exposure. An economic evaluation was also carried out using a 15.66% Minimum 

Acceptable Rate of Return (MARR), obtaining a Net Present Value of S/. 14,787.41, an Internal 

Rate of Return of 41.39%, and a Profitability Index of 1.24. Therefore, the proposal is 

technically and economically feasible, as it contributes to occupational health protection, 

ergonomic risk reduction, and the progressive improvement of working conditions for 

healthcare personnel. 

Keywords: Ergonomics, economic evaluation, workplace improvement. 
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INTRODUCCIÓN 

La ergonomía, definida como la ciencia que estudia la relación entre el ser humano y su 

entorno laboral, tiene una relevancia indiscutible en el mundo actual. Las adaptaciones 

ergonómicas no solo buscan prevenir lesiones o afecciones relacionadas con el trabajo, sino que 

también procuran maximizar la eficiencia y el bienestar del trabajador. En ningún otro lugar es 

esto más evidente y esencial que en el ámbito de la salud. (Torres & Rodríguez, 2021) 

Los profesionales de la salud, con sus variadas y exigentes funciones, enfrentan una 

serie de desafíos únicos en sus lugares de trabajo. Desde posturas sostenidas mientras realizan 

procedimientos médicos, hasta movimientos repetitivos en tareas administrativas, o incluso la 

manipulación y traslado de pacientes, las demandas físicas pueden ser intensas. Si bien estas 

acciones pueden parecer banales o rutinarias, la acumulación de estas pequeñas tensiones a lo 

largo del tiempo puede provocar lesiones musculoesqueléticas, fatiga y otros problemas 

relacionados. Estas lesiones no solo afectan la salud y el bienestar del profesional, sino que 

también pueden influir en la calidad del cuidado proporcionado al paciente. (Marin & Gonzalez, 

2022) 

Arequipa, reconocida por su rica historia y su papel significativo en el panorama 

nacional del Perú, alberga a una amplia población que depende de su sistema de salud. Es en 

este escenario que el Centro Asistencial CAP III Melitón Salas Tejada, San Martín de Socabaya 

se establece como una entidad clave en la prestación de servicios médicos a la comunidad. No 

obstante, como en muchas otras instituciones similares, la ergonomía puede no haber recibido 

la atención necesaria, dejando potencialmente a su personal expuesto a riesgos. 

Por esta razón, se plantea la presente investigación titulada "Evaluación y plan de 

intervención de riesgos ergonómicos en el Centro Asistencial CAP III Melitón Salas Tejada, 

San Martín de Socabaya, Arequipa 2026". El principal objetivo de este estudio es descubrir, 

evaluar y comprender la magnitud y naturaleza de los riesgos ergonómicos que enfrenta el 

personal de salud en esta institución.  

Con los hallazgos de esta investigación, se aspira no solo a arrojar luz sobre los desafíos 

ergonómicos específicos que enfrenta el personal del Centro Asistencial CAP III Melitón Salas 

Tejada, San Martín de Socabaya, sino también a ofrecer planes de mejora. Al final, lo que está 

en juego es el bienestar y la salud de aquellos que dedican sus vidas a cuidar a otros, y garantizar 

que su entorno laboral sea tan saludable y seguro como el cuidado que proporcionan a sus 

pacientes. 
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1. Planteamiento del problema 

1.1. Descripción del problema 

El Centro Asistencial CAP III Melitón Salas Tejada, ubicado en San Martín de 

Socabaya, constituye una de las instituciones más importantes de atención primaria de EsSalud 

en Arequipa. Atiende diariamente a una alta demanda de pacientes y cuenta con médicos, 

enfermeros, técnicos, personal de laboratorio, farmacia, odontología y urgencias. Aunque 

existen lineamientos de salud ocupacional, las condiciones ergonómicas no siempre se ajustan 

a las necesidades reales del personal. 

Área de urgencias: El ritmo de trabajo es intenso e impredecible. El personal permanece 

largas horas de pie, realiza movimientos repetitivos y traslada pacientes o equipos, lo que 

incrementa el riesgo de lesiones en columna, hombros y extremidades. La presión constante, 

los turnos nocturnos y las jornadas extendidas agravan la fatiga física y mental. 

Área de farmacia: Las actividades implican estar de pie la mayor parte de la jornada, 

manipular medicamentos repetidamente y trabajar en espacios reducidos. El mobiliario 

inadecuado obliga a adoptar posturas forzadas al atender al público o al organizar fármacos en 

estantes altos o bajos, generando molestias en zona lumbar, cuello y muñecas. 

Área de laboratorio: El personal mantiene posturas estáticas prolongadas en la toma y 

procesamiento de muestras, uso de microscopios y computadoras. Los movimientos repetitivos 

de manos, junto con bancas y sillas poco ergonómicas, incrementan el riesgo de dolor en 

espalda, hombros y muñecas. La iluminación deficiente contribuye a la tensión ocular y la fatiga 

visual. 

Área de odontología: Los odontólogos trabajan largos periodos en posiciones 

incómodas, con el tronco inclinado y los brazos elevados, lo que genera una alta prevalencia de 

TME en cuello, espalda y hombros. La exposición a luz artificial intensa en espacios reducidos 

provoca fatiga visual y cefaleas. Además, la disposición del equipamiento limita la posibilidad 

de ajustar la postura. 

En todas las áreas, la carga mental y emocional es significativa debido a la 

responsabilidad directa en la atención, la toma de decisiones críticas y la presión por cumplir 

estándares de calidad. La limitada participación del personal en decisiones ergonómicas, la falta 

de renovaciones de equipos y la ausencia de pausas activas o capacitaciones específicas agravan 

la situación. 
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Las quejas frecuentes sobre dolores musculoesqueléticos, fatiga visual, cansancio y 

estrés laboral reflejan una insuficiente adaptación ergonómica en áreas críticas del CAP III 

Melitón Salas Tejada. Este problema afecta tanto la salud de los trabajadores como la calidad 

del servicio a los pacientes. Se requiere, por tanto, una evaluación específica y propuestas de 

mejora ajustadas a cada área, con el fin de proteger la salud ocupacional y fortalecer el 

rendimiento institucional. 

1.2. Antecedentes del problema 

Los riesgos ergonómicos afectan la salud laboral y el rendimiento global. Los trastornos 

musculoesqueléticos (TME) en oficinas son altamente prevalentes: un meta-análisis de 2024 

reporta que entre el 33,8 % y el 95,3 % de los usuarios de computadora presentan problemas 

en cuello, hombros y espalda baja. (Demissie et al, 2024) 

“En Estados Unidos, los TME representan más de un tercio de todas las lesiones 

laborales, con costos estimados en 50 000 millones de dólares anuales” (Santos et al, 2025). 

“Aunque una evaluación ergonómica en un hospital de Tailandia clasificó el riesgo 

como bajo, muchos empleados presentaban dolor en cuello y zona lumbar, lo que evidencia la 

discrepancia entre resultados teóricos y síntomas reales” (Phoonjaroen et al, 2025). 

“En Latinoamérica, estudios industriales confirman esta relación: en Ecuador se reportó 

una prevalencia del 87,5 % en brazos y antebrazos, mientras que en Perú las intervenciones 

ergonómicas integrales redujeron significativamente la exposición postural y los síntomas tras 

un año” (Jin et al, 2025). 

A nivel nacional, el Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo de Perú publicó en 

2015 la Guía Básica de Autodiagnóstico en Ergonomía para Oficinas, que advierte sobre riesgos 

asociados al sedentarismo, uso intensivo de pantallas, posturas estáticas prolongadas y estrés 

laboral, los cuales desencadenan TME, fatiga visual, cefaleas y estrés psicológico. (Ministerio 

de Trabajo y Promoción del Empleo, 2015) 

En el ámbito sanitario, un estudio realizado en Etiopía en 2024 halló una prevalencia de 

TME del 58,9 % entre técnicos de laboratorio, asociada a factores como edad, género femenino, 

más de cuatro horas diarias en posición sentada y experiencia laboral superior a 15 años. (Fikre 

et al, 2024)  

Estos hallazgos demuestran que la problemática no es exclusiva de oficinas o industrias, 

sino también relevante en entornos clínicos. 
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Este panorama refleja una constante brecha entre el conocimiento ergonómico teórico y 

su aplicación práctica. En el CAP III Melitón Salas Tejada, donde se realizan evaluaciones 

ergonómicas anuales y charlas de seguridad, se sospecha una situación similar, evidenciada en 

molestias físicas entre el personal administrativo. 

Por ello, se hace urgente profundizar en el monitoreo de factores ergonómicos físicos, 

ambientales, cognitivos y organizacionales, con el fin de diseñar mejoras que trasciendan la 

teoría y se concreten en capacitaciones, equipos y ambientes de trabajo que promuevan la salud, 

el bienestar y la productividad del personal. 

1.3. Interrogantes 

• ¿Cómo realizar la evaluación y elaborar una propuesta de mejora ergonómica en los 

puestos de trabajo del personal asistencial en el Centro Asistencial CAP III Melitón 

Salas Tejada, Arequipa, 2026? 

• ¿Cómo realizar un diagnóstico integral de los puestos de trabajo del personal 

asistencial para identificar las principales problemáticas ergonómicas presentes en 

el Centro Asistencial? 

• ¿Cómo realizar la evaluación ergonómica de los factores físicos, ambientales, 

cognitivos y organizacionales que afectan al personal asistencial? 

• ¿Cómo realizar una propuesta de mejora ergonómica orientada a reducir los riesgos 

y optimizar las condiciones laborales en los puestos de trabajo asistenciales 

identificados? 

• ¿Cómo realizar una evaluación económica que permita analizar la viabilidad y el 

impacto de la implementación de las propuestas de mejora ergonómica en el 

contexto del personal asistencial del centro? 
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1.4. Justificación 

1.4.1. Justificación teórica 

La investigación se basa en la detección de problemas ergonómicos en urgencias, 

farmacia, laboratorio y odontología del CAP III Melitón Salas Tejada. Analizar sus causas 

permitirá proponer mejoras en factores físicos, ambientales, cognitivos y organizacionales, 

generando conocimiento aplicado al sector salud y sustentando nuevas estrategias de 

intervención. 

1.4.2. Metodológica 

Se emplea un enfoque mixto con instrumentos validados: Cuestionario Nórdico 

(síntomas musculoesqueléticos), NASA TLX (carga mental) y métodos observacionales RULA 

y ROSA (postura y entorno). Esta combinación ofrece un diagnóstico integral y objetivo de las 

condiciones laborales. 

1.4.3. Práctica 

El estudio busca proponer mejoras aplicables que reduzcan molestias y lesiones, 

disminuyan el ausentismo y optimicen la eficiencia en la atención. La prevención de riesgos 

también ayudará a reducir costos por enfermedades ocupacionales y accidentes. 

1.4.4. Profesional, académica y personal 

Profesionalmente, fortalece la gestión de salud ocupacional; académicamente, aporta 

evidencia local y desarrolla habilidades investigativas; y a nivel personal, responde al interés 

de mejorar el bienestar del personal y la calidad de la atención. 

1.4.5. Política, económica y social 

El estudio se alinea con los objetivos de la OIT y políticas nacionales sobre trabajo 

decente. Socialmente, protege derechos laborales y previene enfermedades; económicamente, 

contribuye a reducir costos por atención médica, ausentismo y pérdida de productividad. 

1.5. Limitaciones 

Las principales limitaciones fueron la falta de datos estadísticos actualizados sobre 

ergonomía en el CAP III y en Arequipa, así como la ausencia de registros históricos de 

ausentismo y enfermedades ocupacionales. Por confidencialidad, no se recogieron variables 

personales (sexo, edad, estatura), lo que limitó el análisis segmentado de grupos de riesgo. 
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1.6. Objetivos 

1.6.1. Objetivo general 

Realizar la evaluación y elaborar una propuesta de mejora ergonómica en los puestos de 

trabajo del personal asistencial en el Centro Asistencial CAP III Melitón Salas Tejada, 

Arequipa, 2026. 

1.6.2. Objetivos específicos 

• Realizar un diagnóstico integral de los puestos de trabajo del personal asistencial 

para identificar las principales problemáticas ergonómicas presentes en el Centro 

Asistencial. 

• Evaluar los factores físicos, ambientales, cognitivos y organizacionales que afectan 

al personal asistencial. 

• Elaborar una propuesta de mejora ergonómica orientada a reducir los riesgos y 

optimizar las condiciones laborales en los puestos de trabajo asistenciales 

identificados. 

• Realizar una evaluación económica que permita analizar la viabilidad y el impacto 

de la implementación de las propuestas de mejora ergonómica en el contexto del 

personal asistencial del centro. 

1.7. Hipótesis 

1.7.1. Hipótesis principal 

Es factible que, mediante la evaluación y la propuesta de mejora ergonómica en los 

puestos de trabajo del personal asistencial en el Centro Asistencial CAP III Melitón Salas 

Tejada, Arequipa, 2026, se logre mejorar el desempeño laboral. 

1.8. Variables 

1.8.1. Variable independiente 

Ergonomía 

1.8.2. Variable dependiente 

Desempeño laboral. 
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1.8.3. Operacionalización de variables 

Tabla 1 

Operacionalización de variables 

• Variable independiente: Ergonomía 

Dimensión Indicador 
Técnica e 

instrumento 

Criterio / fuente de 

datos 

Ergonomía física 

Nivel de riesgo 

postural por ROSA y 

RULA 

Observación directa; 

hojas ROSA y RULA 

Niveles de riesgo y 

actuación según 

puntuación del 

método, aplicados en 

puestos críticos. 

Ergonomía 

ambiental 

Iluminación, ruido y 

temperatura por área 

Medición ambiental; 

luxómetro, sonómetro 

y termohigrómetro 

Comparación con 

valores recomendados 

para condiciones de 

trabajo asistencial. 

Ergonomía 

cognitiva 

Exigencia mental, 

física, temporal, 

esfuerzo, rendimiento y 

frustración 

Encuesta; NASA TLX 

Clasificación bajo, 

medio o alto según 

puntaje obtenido por 

el personal 

asistencial. 

Ergonomía 

organizacional 

Exigencias 

psicológicas, apoyo 

social, 

compensaciones, 

trabajo activo y doble 

presencia 

Encuesta; 

SUSESO/ISTAS21 

Clasificación bajo, 

medio o alto según 

baremo del 

instrumento. 

Gestión de riesgos 

ergonómicos 

Riesgo inicial y riesgo 

residual 

Análisis documental y 

observación; matriz 

IPERC 

Valoración como 

trivial, tolerable, 

moderado, importante 

o intolerable. 

Nota. Elaboración propia. 
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• Variable dependiente: Desempeño laboral 

Dimensión Indicador 
Técnica e 

instrumento 

Criterio / fuente de 

datos 

Eficiencia 

Promedio de horas 

extra y nivel de 

afectación por tiempo 

de trabajo 

Encuesta y ficha de 

recolección 

Registro de 

respuestas del 

personal asistencial y 

análisis descriptivo. 

Eficiencia 

Promedio de errores o 

reprocesos en tareas 

asistenciales 

Encuesta y ficha de 

recolección 

Registro de 

frecuencia de 

reprocesos y 

valoración del 

impacto operativo. 

Desempeño 360° 

Orientación de 

resultados, calidad del 

trabajo, iniciativa y 

organización 

Encuesta; evaluación 

de desempeño 360° 

Escala de valoración 

de desempeño 

aplicada a los puestos 

críticos. 

Desempeño 360° 

Relaciones 

interpersonales y 

trabajo en equipo 

Encuesta; evaluación 

de desempeño 360° 

Escala de valoración 

de desempeño 

aplicada a los 

evaluadores 

correspondientes. 

Nota. Elaboración propia. 
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1.9. Marco metodológico 

1.9.1. Tipo de investigación 

1.9.1.1. Método de investigación. “El método mixto integra instrumentos 

cuantitativos como luxómetro, sonómetro y termómetro ambiental, y cualitativos como 

cuestionarios y entrevistas para analizar el fenómeno estudiado” (Hernández et al, 2014). 

1.9.1.2. Nivel de Investigación. “La investigación es explicativa porque identifica 

causas y efectos entre variables como ergonomía y desempeño laboral. Va más allá de la simple 

descripción, ya que busca responder al "por qué" de los hechos mediante estudios 

experimentales o investigaciones post facto” (Arias, 2012). 

1.9.1.3. Diseño de Investigación. “El diseño de investigación es pre experimental, ya 

que se manipulan variables en un solo grupo seleccionado por conveniencia, sin modificar los 

grupos existentes ni implementar la propuesta” (Hernández et al, 2014). 

1.9.2. Métodos, técnicas, instrumentos y materiales de verificación 

1.9.2.1. Métodos. 

• Método deductivo: permitió partir de los fundamentos de ergonomía, salud 

ocupacional y gestión de riesgos para analizar su aplicación en los puestos 

asistenciales evaluados. 

• Método analítico: se utilizó para descomponer la evaluación en componentes físicos, 

ambientales, cognitivos y organizacionales, identificando deficiencias específicas 

por área. 

• Método sintético: integró los resultados de cuestionarios, observaciones, mediciones 

ambientales y matriz IPERC para formular una propuesta de mejora coherente. 

• Método observacional de campo: permitió registrar posturas, movimientos, 

mobiliario, condiciones ambientales y organización real del trabajo durante la 

jornada laboral. 

• Método estadístico descriptivo: se empleó para procesar frecuencias, porcentajes, 

promedios y niveles de riesgo obtenidos en los instrumentos aplicados. 

• Método ergonómico: comprendió la aplicación del Cuestionario Nórdico, NASA 

TLX, ROSA, RULA, SUSESO/ISTAS21, monitoreos lumínico, sonoro y térmico, 

además de la matriz IPERC. 
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• Método económico: se aplicó para estimar costos de implementación, depreciación 

de activos, costos evitados, flujo de caja neto, VAN, TIR e IR, empleando una 

TMAR calculada mediante la suma de la tasa activa promedio del sistema 

financiero, la inflación y el riesgo país. 

1.9.2.2. Técnicas. 

• Observación: Se aplican los métodos ROSA y RULA a través de la observación 

directa del personal en sus puestos de trabajo, permitiendo registrar posturas y 

movimientos. 

• Encuesta: Se recolecta información a través de encuestas físicas y virtuales 

utilizando instrumentos como el Cuestionario Nórdico de Kuorinka, el Cuestionario 

NASA TLX y el Cuestionario SUSESO/ISTAS21 para evaluar factores 

psicosociales y organizacionales. Además, se aplican encuestas para registrar 

errores, reprocesos y horas extra en las áreas asistenciales. 

• Entrevista: Se realizan entrevistas semiestructuradas con el personal asistencial de 

áreas críticas (urgencias, farmacia, laboratorio, odontología) para profundizar en la 

identificación de riesgos y validar la interpretación de los resultados. 

1.9.2.3. Instrumentos. 

• Cuestionario Nórdico: Aplicado de forma física para identificar síntomas 

musculoesqueléticos en el personal asistencial. 

• Cuestionario NASA TLX: Empleado para medir la percepción de carga mental y 

estrés en el trabajo asistencial. 

• Ficha de observación postural y de mobiliario: Utilizada para la aplicación del 

método ROSA y el registro detallado de las condiciones de los puestos de trabajo. 

• Ficha de observación postural: Utilizada para el método RULA, centrada en tareas 

clínicas específicas. 

• Cuestionario SUSESO/ISTAS21 (versión breve): Aplicado virtualmente para 

analizar factores organizacionales y psicosociales. 

• Matriz IPERC: Se completa a partir de los resultados obtenidos en campo. 

• Cuestionario de evaluación de desempeño 360°: Administrado virtualmente para 

valorar el desempeño integral del personal. 
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1.9.2.4. Materiales de recolección y verificación de datos 

1.9.2.4.1. Materiales de recolección. 

• Luxómetro, sonómetro y termómetro ambiental para la medición de condiciones 

ambientales. 

• Fichas de entrevista para registro de información cualitativa en las áreas 

asistenciales. 

• Hojas de Excel para el registro y sistematización de los resultados. 

1.9.2.4.2. Verificación de datos. 

• Triangulación: Se comparan datos obtenidos de diversas fuentes y métodos 

(observación, encuestas, entrevistas) para asegurar la coherencia y la validez de los 

resultados, permitiendo identificar coincidencias o discrepancias relevantes 

(Benavides & Gómez, 2005) 

Tabla 2 

Metodología propuesta. 

Técnica Instrumento Método Muestra 

Encuesta 
Cuestionario Nórdico 

Kuorinka 
— 

Todos los trabajadores de 

la población. 

Encuesta Cuestionario NASA TLX 
Método NASA TLX 

(Task Load Index) 

Todos los trabajadores de 

la población. 

Observación no 

experimental de 

campo 

Ficha de observación 

postural y de mobiliario 

Método ROSA (Rapid 

Office Strain Assessment), 

Método RULA (Rapid 

Upper Limb Assessment) 

Puestos críticos 

identificados a partir del 

cuestionario Nórdico. 

Encuesta 

Cuestionario Breve 

SUSESO/ISTAS21, 

Cuestionario de estimación 

de riesgo psicosocial 

— 

Puestos críticos 

identificados a partir del 

cuestionario NASA TLX. 

Observación no 

experimental de 

campo 

Luxómetro, sonómetro, 

termómetro ambiental 

Monitoreo lumínico, 

monitoreo de ruido, 

monitoreo térmico 

Todas las áreas de la 

institución. 

Observación 

Matriz IPERC 

(instrumento de gestión de 

riesgos) 

— 

Puestos críticos 

identificados a partir de 

los cuestionarios de 

síntomas 

musculoesqueléticos 

(Nórdico) y carga mental 

(NASA TLX). 

Encuesta 

Cuestionario de 

Evaluación de Desempeño 

Laboral 360° 

Evaluación de desempeño 

Puestos críticos 

identificados filtrando 

por ritmo e índices de 

antigüedad laboral. 

Nota. Elaboración propia. 
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1.10. Campo de verificación 

1.10.1. Ámbito 

1.10.1.1. Evaluación ergonómica. El análisis se realizó en el CAP III Melitón Salas 

Tejada de San Martín de Socabaya, Arequipa, durante 2026, identificando riesgos ergonómicos 

en los puestos asistenciales. Se evaluaron posturas, factores ambientales, cognitivos y 

organizacionales en urgencias, farmacia, laboratorio y odontología mediante ROSA, RULA, 

luxómetro, sonómetro, termómetro ambiental y cuestionarios especializados. 

1.10.1.2. Propuesta ergonómica. Tras la evaluación, se diseñaron controles 

ergonómicos para reducir los riesgos y mejorar las condiciones laborales del personal 

asistencial. Las recomendaciones incluyeron ajustes en mobiliario, herramientas, equipos, 

entorno físico y organización del trabajo. Además, se propuso un plan para implementar estas 

medidas. 

1.10.2. Unidades de estudio 

1.10.2.1. Población. La población incluyó a 24 trabajadores asistenciales con jornadas 

presenciales continuas en urgencias, farmacia, laboratorio y odontología del Centro Asistencial 

CAP III Melitón Salas Tejada, considerando solo a quienes desempeñan funciones específicas 

del área asistencial. 

1.10.2.2. Muestra. Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. Los 

puestos críticos se eligieron según los resultados del Cuestionario Nórdico y el NASA TLX, 

priorizando a quienes reportaron más molestias físicas o alta carga mental. 

1.10.3. Temporalidad 

El diagnóstico, la evaluación ergonómica, la formulación de la propuesta de mejora y la 

evaluación económica se desarrollaron en el mes de junio del 2026. 
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1.11. Estrategias de recolección de datos 

1.11.1. Organización 

Para el objetivo 1 (diagnóstico): 

• Se identificaron y describieron los puestos de trabajo asistencial con características 

en común entre los 24 trabajadores seleccionados. 

• Se aplicaron los cuestionarios Nórdico y NASA TLX a toda la población, brindando 

capacitación previa y asistencia personalizada para asegurar el correcto llenado y la 

comprensión de los instrumentos. 

• A partir de los resultados, se determinaron los puestos críticos para realizar el 

monitoreo ergonómico físico y psicosocial (cognitivo y organizacional). 

Respecto al desempeño laboral: 

• Se filtraron y analizaron los resultados de la evaluación de desempeño 360°. 

• Se interpretaron las posibles causas de las deficiencias detectadas. 

Para el objetivo 2 (evaluación ergonómica): 

• Se llevaron a cabo los monitoreos físicos, ambientales y psicosociales empleando 

los métodos ROSA, RULA, monitoreos de iluminación, ruido y temperatura, así 

como el cuestionario SUSESO/ISTAS21. 

• Los monitoreos físicos incluyeron el análisis postural y del mobiliario; los 

ambientales, la medición de iluminación, ruido y temperatura; los psicosociales, la 

evaluación cognitiva y organizacional. 

• Los datos obtenidos se interpretaron y se representaron en la matriz IPERC. 

Para el objetivo 3 (propuesta de mejora): 

• Se redactaron y detallaron las medidas de control ergonómico a implementar en los 

puestos críticos identificados. 

• Las propuestas se plasmaron en la matriz IPERC, valorando el riesgo residual 

estimado tras la aplicación de los controles. 

Para el objetivo 4 (evaluación económica): 

• Se elaboró una valoración de costos de implementación de las propuestas 

ergonómicas, en coordinación con los responsables administrativos. 
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1. Marco teórico 

1.1. Antecedentes de la investigación 

1.1.1. Internacionales 

Cabanilla, Erika (2023), en la tesis “Riesgos Ergonómicos por Posturas Forzadas y 

Movimientos Repetitivos en la Salud Física del Personal de Enfermería de la Central de 

Esterilización del Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontón”, evidenciaron 

que los riesgos ergonómicos impactan de manera directa en la salud y productividad del 

personal de enfermería. Mediante el método de evaluación REBA se identificó que la mayoría 

percibía su ambiente laboral como apenas regular, debido a deficiencias en la iluminación y a 

variaciones de temperatura. Asimismo, se reportó una elevada prevalencia de dolores 

musculares en espalda, hombros, cintura, brazos y cuello, lo que refleja el efecto negativo de 

estas condiciones sobre la carga musculoesquelética del personal. 

De igual forma, Innis et al (2023), estudiaron a trabajadores de servicios generales en 

los Centros de Salud Colsubsidio Soacha (Colombia), encontrando que enfrentaban riesgos 

ergonómicos significativos que comprometían tanto su salud como su eficiencia laboral. El 

estudio subrayó la importancia de intervenciones integrales que incluyan mejoras en el diseño 

de espacios de trabajo, estrategias de rotación de personal y programas de formación en 

ergonomía, con el objetivo de reducir la exposición a factores de riesgo. 

Por su parte, España, Edison (2020), evaluó los riesgos ergonómicos en la movilización 

manual de pacientes por parte del personal de enfermería en el Hospital Básico Esmeraldas 

(Ecuador), utilizando el índice MAPO. Los resultados mostraron un nivel de riesgo elevado, lo 

que llevó a destacar la urgencia de mejorar las instalaciones y el equipamiento, así como de 

implementar programas de capacitación que prevengan afecciones osteoarticulares. 
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1.1.2. Nacionales 

En Perú, Chancahuaña, Geraldine; Chunga, Abel (2022), desarrollaron la tesis “Plan de 

mejora ergonómica para reducir riesgos musculoesqueléticos en la empresa Piura Seafood – 

Sechura”. El estudio evidenció que los trabajadores estaban expuestos a elevados riesgos 

ergonómicos, principalmente por posturas estáticas y movimientos repetitivos, lo que 

aumentaba la probabilidad de desarrollar afecciones musculoesqueléticas. A partir de los 

resultados obtenidos en cuestionarios y evaluaciones, se diseñó un plan de mejora que incluía 

intervenciones físicas y capacitaciones. El plan, con un costo estimado de S/. 29,839 y una 

duración de tres meses, fue sustentado por indicadores de riesgo en distintas dimensiones: 23,1 

en trabajo de pie, 30,4 en trabajo sedentario, 32,3 en la mano izquierda y 45 en la mano derecha. 

1.1.3. Locales 

En el contexto de Arequipa, Salas, Franshesca (2021), presentó la tesis “Diseño de un 

puesto ergonómico para mejorar la productividad de las enfermeras y técnicas en enfermería 

del área de emergencia del Hospital Honorio Delgado Espinoza”. La investigación buscó 

incrementar la productividad del personal a través de la mejora ergonómica de los puestos de 

trabajo, incorporando acciones como capacitaciones, renovación de áreas de descanso y 

modernización de equipos. El análisis económico, sustentado en indicadores como el Valor 

Actual Neto (VAN), la Tasa Interna de Retorno (TIR) y la relación beneficio/costo (6,73), 

demostró la viabilidad del diseño propuesto. 
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1.2. Conceptos básicos 

1.2.1. Ergonomía 

La ergonomía es una disciplina multidisciplinaria orientada a adaptar el trabajo, los 

productos y los sistemas a las características y necesidades del usuario. Su objetivo es optimizar 

el bienestar, la seguridad y la eficacia en la ejecución de tareas. Para ello integra conocimientos 

de anatomía, fisiología, psicología, ingeniería y diseño industrial, aplicándose tanto al diseño 

de puestos como a la selección de herramientas y equipos. (Instituto Nacional de Seguridad y 

Salud en el Trabajo, 2025) 

1.2.2. Ergonomía laboral 

La ergonomía laboral estudia la relación entre trabajador y puesto de trabajo para 

prevenir riesgos y fomentar ambientes saludables. Comprende cuatro dimensiones principales: 

Física: busca adecuar mobiliario, equipos y herramientas a las características 

antropométricas del trabajador, reduciendo la fatiga y previniendo lesiones 

musculoesqueléticas. 

Ambiental: regula factores como ventilación, iluminación, ruido, temperatura y 

humedad, para garantizar espacios seguros y confortables. 

Cognitiva: analiza procesos mentales como percepción, memoria y toma de decisiones, 

con el fin de disminuir la carga mental y los errores humanos. 

Organizacional: se centra en la planificación de turnos, definición de roles, 

comunicación interna y gestión del cambio para mejorar la eficiencia y la motivación laboral. 

(Instituto de Biomecánica de Valencia, 2023) 

1.2.3. Salud ocupacional 

La OMS (2023), define la salud ocupacional como una actividad multidisciplinaria 

orientada a proteger y promover la salud de los trabajadores, prevenir accidentes y 

enfermedades profesionales, y crear ambientes adecuados para el desarrollo físico y mental. 
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1.2.4. Higiene ocupacional 

“De acuerdo con la AIHA, se encarga de identificar, evaluar y controlar factores 

ambientales (físicos, químicos, biológicos y ergonómicos) que puedan generar enfermedades o 

malestar. Su finalidad es mantener entornos laborales seguros mediante vigilancia y medidas 

preventivas” (Universidad de Zaragoza, 2024). 

1.2.5. Seguridad en el trabajo 

“Conjunto de procedimientos y normativas orientadas a eliminar o reducir accidentes 

laborales, promoviendo la cultura preventiva y la formación en riesgos” (Instituto Nacional de 

Seguridad y Salud en el Trabajo, 2025). 

1.2.6. Herramientas de evaluación 

• Cuestionario Nórdico: detecta síntomas musculoesqueléticos en fases tempranas. 

(Instituto de Salud Pública de Chile, 2020) 

• NASA TLX: mide carga de trabajo considerando seis dimensiones. (Instituto de 

Salud Pública de Chile, 2020) 

• ROSA y RULA: evalúan riesgos posturales y de extremidades superiores, aportando 

puntuaciones objetivas de riesgo. (Diego, Método ROSA, 2015) 

• SUSESO/ISTAS21: analiza riesgos psicosociales relacionados con organización, 

carga mental y condiciones laborales. (Superintendencia de Seguridad Social, 2021) 

1.2.7. Riesgos laborales 

• Peligro: toda fuente o situación con potencial de daño. 

• Riesgo: probabilidad de que un peligro genere daño. 

• Riesgo laboral: posibilidad de que la exposición a un factor laboral cause 

enfermedad o accidente. (Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, 2012) 
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1.2.8. Evaluación y monitoreo 

La evaluación de riesgos constituye un proceso fundamental para identificar y priorizar 

las acciones de intervención frente a los peligros presentes en el entorno laboral. Asimismo, el 

monitoreo ocupacional, de acuerdo con los lineamientos de la OIT, contribuye a adecuar las 

condiciones, los puestos y los procesos de trabajo a las capacidades y características de los 

trabajadores, favoreciendo la prevención de daños y la protección de su bienestar. Este 

monitoreo comprende. (Organización Internacional del Trabajo, 2021) 

• Monitoreo físico: posturas y mobiliario (ROSA, RULA). (Sonne et al, 2012) 

• Monitoreo ambiental: control de iluminación, ruido y temperatura. (Ministerio de 

Trabajo y Promoción del Empleo, 2008) 

• Monitoreo cognitivo y organizacional: evaluación de carga mental y apoyo social 

mediante SUSESO/ISTAS21. (Superintendencia de Seguridad Social, 2021) 

1.2.9. Otros conceptos relevantes 

• Matriz IPERC: herramienta para identificar, evaluar y controlar riesgos. 

(Superintendencia Nacional de Fiscalización Laboral, 2022) 

• Riesgo residual: aquel que persiste tras la aplicación de controles. (Government 

Project Delivery, 2024) 

• Gestión de riesgos: considera eliminación, sustitución, aislamiento, controles de 

ingeniería y administrativos, y uso de EPP. (Ministerio de Trabajo y Promoción del 

Empleo, 2012) 

• Trastornos musculoesqueléticos (TME): lesiones que afectan cuello, espalda y 

extremidades, derivadas de posturas inadecuadas y movimientos repetitivos. 

(Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2022) 

• Carga mental: demandas cognitivas que pueden afectar desempeño y generar estrés. 

(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2023) 

• Desempeño laboral: resultados y conductas del trabajador; puede evaluarse con la 

metodología 360°. (Koopmans et al, 2014) 

• Eficiencia: capacidad de alcanzar objetivos con mínimo de recursos y errores. 

(International Organization for Standardization, 2022) 

• Muestras por conveniencia: tipo de muestreo no probabilístico basado en 

accesibilidad. (Hernández et al, 2014) 
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1.3. Profundización teórica de los riesgos ergonómicos en el personal sanitario 

Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo constituyen uno de los 

principales problemas de salud ocupacional en entornos sanitarios, debido a la combinación de 

posturas sostenidas, manipulación de cargas, movimientos repetitivos y presión por la atención 

continua. La literatura reciente señala que este tipo de alteraciones impacta tanto en el bienestar 

del trabajador como en la productividad, el ausentismo y la calidad del servicio. En 

consecuencia, la evaluación ergonómica no debe limitarse a describir molestias, sino que debe 

identificar factores de riesgo concretos y priorizar intervenciones según la criticidad del puesto. 

(Greggi et al, 2024) 

En los establecimientos de salud, la ergonomía física se relaciona con la adopción de 

posturas forzadas, la altura del mobiliario, la disposición de equipos, el traslado de pacientes y 

el uso de instrumental clínico. La ergonomía cognitiva, por su parte, se vincula con la carga 

mental, la exigencia temporal y la toma de decisiones bajo presión. Finalmente, la ergonomía 

organizacional considera turnos, pausas, apoyo social, comunicación y distribución de tareas. 

Esta visión integral permite analizar el riesgo desde el puesto de trabajo y no solo desde el 

síntoma reportado por el personal. (Demir & Yilmaz, 2024) 
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1.4. Herramientas de evaluación ergonómica aplicadas 

La selección de instrumentos debe responder a la naturaleza del riesgo. El método 

ROSA es adecuado cuando existen puestos con uso de escritorio, pantalla, teclado, mouse y 

silla; el método RULA permite valorar posturas de cuello, tronco y extremidades superiores en 

tareas clínicas; NASA TLX estima la carga de trabajo percibida; y el Cuestionario Nórdico 

facilita la identificación de molestias musculoesqueléticas por zona corporal. El uso combinado 

de estas herramientas fortalece el diagnóstico porque integra síntomas, exposición postural y 

percepción de carga laboral. (Castro et al, 2024) 

Tabla 3 

Síntesis de herramientas ergonómicas empleadas en la investigación 

Herramienta Riesgo que evalúa Aplicación en la tesis Resultado esperado 

Cuestionario 

Nórdico 

Síntomas 

musculoesqueléticos 

Identificación inicial de 

molestias por zona 

corporal 

Priorización de puestos 

críticos 

NASA TLX 
Carga mental y 

exigencia de trabajo 

Evaluación de demanda 

cognitiva y temporal 

Detección de 

sobrecarga laboral 

ROSA 

Riesgo en puestos con 

mobiliario y equipos de 

oficina 

Análisis de silla, 

pantalla, teclado, mouse 

y teléfono 

Nivel de riesgo 

postural en puestos 

críticos 

RULA 

Posturas de cuello, 

tronco y extremidades 

superiores 

Evaluación de tareas 

clínicas y movimientos 

repetitivos 

Nivel de actuación 

requerido 

SUSESO/ISTAS21 
Factores psicosociales y 

organizacionales 

Evaluación de 

exigencias psicológicas, 

apoyo, compensaciones 

y doble presencia 

Nivel de riesgo 

psicosocial 

IPERC 
Peligros, riesgos y 

controles 

Integración de hallazgos 

físicos, ambientales y 

organizacionales 

Riesgo inicial y 

residual 

Nota. Oakman et al (2022). 
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1.5. Intervenciones ergonómicas y efectos esperados 

Las intervenciones ergonómicas suelen combinar ajustes de ingeniería, rediseño de 

puestos, capacitación y cambios organizacionales. La evidencia actual muestra que estas 

medidas pueden disminuir el dolor musculoesquelético, especialmente cuando se orientan a la 

adaptación del puesto y a la formación práctica del trabajador. Por ello, una propuesta de mejora 

no debe limitarse a la compra de activos, sino que debe acompañarse de seguimiento, 

capacitación y evaluación periódica. (Santos et al, 2025) 

Tabla 4 

Relación entre dimensión ergonómica, riesgo y control propuesto 

Dimensión Riesgo frecuente 
Control 

recomendado 

Indicador de 

seguimiento 

Física 

Posturas forzadas, 

trabajo de pie, 

manipulación de 

pacientes 

Mobiliario regulable, 

rediseño del puesto y 

pausas activas 

Puntaje 

ROSA/RULA y 

reporte de molestias 

Ambiental 

Iluminación 

insuficiente, ruido y 

disconfort térmico 

Monitoreos 

periódicos, paneles 

LED y control de 

temperatura 

Lux, dB(A) y 

temperatura por área 

Cognitiva 
Alta exigencia mental 

y temporal 

Capacitación en 

organización, 

priorización y pausas 

Puntaje NASA TLX 

Organizacional 

Débil apoyo social, 

presión de trabajo y 

falta de seguimiento 

Roles claros, 

comunicación interna 

y monitoreo 

psicosocial 

Nivel 

SUSESO/ISTAS21 e 

IPERC residual 

Nota. Organización Internacional del Trabajo (2021). 
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1.6. Evaluación económica de la intervención ergonómica 

La evaluación económica permite comparar los costos de implementación frente a los 

costos evitados por atención médica, ausentismo, sanciones y contratación externa. En 

proyectos evaluados bajo un enfoque financiero, la TMAR puede estimarse a partir del costo 

de oportunidad del capital. En este caso, se consideró la suma de la tasa activa promedio del 

sistema financiero, la inflación y el riesgo país, con el fin de descontar los flujos de caja de 

acuerdo con las condiciones económicas aplicables al proyecto. (Ministerio de Economía y 

Finanzas, 2019) 
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1. Diagnóstico situacional 

Realizar un diagnóstico en los puestos de trabajo asistenciales para el Centro Asistencial 

CAP III Melitón Salas Tejada. 

1.1. Identificación de puestos trabajo 

Tabla 5 

Puestos de trabajo del Centro Asistencial CAP III Melitón Salas Tejada 

Puesto de trabajo Frecuencia Porcentaje (%) 

Urgencias 11 45.83 % 

farmacia 6 25.00 % 

Odontología 4 16.67 % 

Laboratorio 3 12.50 % 

Total 24 100 % 

Nota. Elaboración propia. 

El análisis de frecuencias muestra que el área de urgencias concentra el 45,83 % de los 

puestos evaluados, lo que refleja su alta demanda dentro del CAP III Melitón Salas Tejada. Este 

resultado puede explicarse por el mayor número de trabajadores asignados y la intensidad de 

las actividades, factores que incrementan el riesgo de trastornos musculoesqueléticos y de fatiga 

física y mental. 

El área de farmacia representa el 25 %, lo que también evidencia una participación 

importante del personal. Sus condiciones laborales, caracterizadas por largas jornadas de pie, 

movimientos repetitivos y manipulación de medicamentos en espacios reducidos, justifican esta 

proporción en la muestra. 

En menor medida, odontología (16,67 %) y laboratorio (12,50 %) completan la 

distribución. Aunque con menor representación cuantitativa, ambas áreas exigen atención 

ergonómica debido a la presencia de posturas estáticas prolongadas, uso de instrumentos de 

precisión y exposición a factores como iluminación inadecuada o espacios reducidos. 

En conjunto, esta distribución orienta la priorización de estrategias de mejora 

ergonómica hacia urgencias y farmacia, sin desatender los riesgos particulares de odontología 

y laboratorio. Además, la frecuencia observada refleja la estructura operativa del Centro 

Asistencial y puede servir como base para comparaciones con otros establecimientos de similar 

nivel. 
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A continuación, se presenta el detalle de las actividades más relevantes desarrolladas en 

cada área: 

Tabla 6 

Actividades principales según área 

Área Actividades principales desarrolladas 

Urgencias 

Atención inmediata a pacientes en situación crítica, toma de signos vitales, 

movilización de pacientes, administración de medicamentos, uso continuo de 

equipos médicos, redacción de informes clínicos y trabajo coordinado en 

situaciones de alta presión. 

Farmacia 

Dispensación de medicamentos, control y organización del stock, verificación de 

recetas, atención al usuario, digitación en sistema informático, y manipulación 

de sustancias farmacológicas bajo estrictas normas de seguridad. 

Odontología 

Evaluación bucal, realización de procedimientos clínicos (limpiezas, 

extracciones, restauraciones), esterilización de instrumental, uso de equipos de 

alta precisión, y mantenimiento de posturas estáticas durante los tratamientos. 

Laboratorio 

Recolección de muestras biológicas, análisis clínicos, uso de microscopios y 

otros equipos especializados, manipulación de reactivos, registro de resultados, 

y aplicación rigurosa de protocolos de bioseguridad. 

Nota. Elaboración propia. 

El desglose de actividades permite comprender los requerimientos físicos, mentales y 

técnicos de cada puesto. En urgencias, el personal enfrenta situaciones impredecibles que 

exigen rapidez y eficiencia, generando alta carga física y cognitiva. 

En farmacia, el trabajo en espacios cerrados y rutinas repetitivas provoca molestias en 

miembros superiores y zona lumbar, además de una alta demanda de concentración por la 

atención al detalle y el contacto con usuarios. 

En odontología, las posturas forzadas y el uso constante de instrumental de precisión 

incrementan el riesgo de lesiones musculoesqueléticas, al exigir coordinación entre vista, 

manos y postura. 

En laboratorio, la manipulación de sustancias riesgosas requiere ergonomía adecuada 

en equipos, superficies e iluminación. 
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Este análisis, junto con los datos de frecuencia por puesto, permite identificar áreas 

críticas y fundamentar propuestas de mejora específicas para reducir riesgos y optimizar las 

condiciones laborales. 

1.2. Aplicación del cuestionario Nórdico 

Se aplicó el Cuestionario Nórdico (ver Anexo 2) a los colaboradores seleccionados, bajo 

la responsabilidad de Canaza Vargas, Allisson Michelle, durante la semana 2 (ver Anexo 20). 

Antes de la aplicación, se brindó una breve capacitación para garantizar la correcta comprensión 

y el adecuado llenado del instrumento, enfatizando la importancia de respuestas honestas y 

completas. Los datos obtenidos serán analizados en el apartado correspondiente. 
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Tabla 7 

Prevalencia e impacto de molestias musculoesqueléticas en el personal asistencial del CAP III Melitón Salas Tejada 

Zona corporal 

Prevalencia 

histórica (≥5 

años) 

Últimos 12 

meses 

Últimos 7 

días 
Duración episodios Impacto laboral 

Tratamiento 

recibido 

Intensidad 

percibida (0–5) 

Cronicidad / 

evolución 
Causas atribuidas 

Cuello 

16% >5 años con 

síntomas 

crónicos 

85% 

molestias 

72.2% 

recientes 

61.1% (1–7 días), 

22.2% (8–30 días), 

16.7% (>30 días no 

seguidos) 

23.5% afectados 

(restricciones de 1 

semana a >1 mes) 

50% sí 

Predominio 2–3 

(57.2%), 35.7% en 

4–5 

Alta recurrencia, 

varios casos 

crónicos 

Estrés/tensión laboral 

(50%), mala ergonomía PC 

(31.3%), posturas estáticas 

(18.8%) 

Hombros 8% >5 años 
61.1% 

molestias 

64.3% 

recientes 

41.7% (1–7 días), 

8.3% (8–30 días), 

33.3% (>30 días), 

16.7% siempre 

33.3% afectados 

(ausencias hasta >1 

mes) 

42.9% sí 

33.3% nivel 5, 20% 

leves (1–2), 13.3% 

moderadas (3) 

Variabilidad: 

síntomas agudos y 

persistentes 

Movimientos repetitivos 

(40%), brazos elevados 

(40%), levantamiento de 

pacientes (20%) 

Dorsal/Lumbar 12.5% >5 años 
94.7% 

molestias 

78.9% 

recientes 

38.9% (1–7 días), 

38.9% (8–30 días), 

16.7% (>30 días), 

5.6% siempre 

29.4% afectados: 

23.5% (1–7 días), 

5.9% >1 mes 

52.6% sí 

50% leve (2), 25% 

moderada (3), 

12.5% severa (5) 

Casos post-

COVID y 

prolongados 

Posturas inclinadas 

(61.1%), falta de pausas 

(22.2%), mala mecánica 

corporal (16.7%) 

Codos/Antebrazos 8.4% >5 años 
27.8% 

molestias 

23.1% 

recientes 

40% (1–7 días), 

60% (8–30 días) 

44.4% afectados: 

33.3% (1–7 días), 

11.1% (1–4 sem) 

40% sí 

50% sin molestias, 

16.7% leve (2), 

16.7% severa (5) 

Casos aislados, 

pero con impacto 

funcional 

Uso de instrumental 

clínico (60%), apoyo en 

superficies duras (40%) 

Muñecas/Manos 8.3% >5 años 
50% 

molestias 

41.2% 

recientes 

40% (1–7 días), 

50% (8–30 días), 

10% (>30 días) 

33.3% afectados: 

8.3% (1–7 días), 

25% (1–4 sem) 

43.8% sí 

35.3% sin 

molestias, 29.4% 

nivel 3, resto 

disperso (1–5) 

Predominio de 

casos intermitentes 

Digitación constante 

(60%), uso de instrumentos 

clínicos (40%) 

Nota. Elaboración propia. 
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La tabla evidencia que las molestias musculoesqueléticas constituyen un problema de 

salud ocupacional de alta relevancia en el personal asistencial del CAP III Melitón Salas Tejada. 

Las zonas con mayor prevalencia son la lumbar/dorsal, con un 94.7%, y el cuello, con un 85%, 

lo cual refleja la sobrecarga física derivada de la movilización manual de pacientes, las posturas 

inclinadas y el esfuerzo prolongado en tareas de vigilancia clínica. La presencia de casos 

crónicos, como el 16% con molestias cervicales superiores a cinco años y el 12.5% en la zona 

lumbar con más de dos años de evolución, muestra que las medidas preventivas implementadas 

hasta ahora no han logrado un control efectivo de los riesgos. 

En los hombros, si bien la prevalencia es menor en comparación con la región lumbar y 

cervical, alcanzando el 61.1% en los últimos 12 meses, la severidad de los síntomas es notable, 

pues un tercio de los trabajadores calificó el dolor con la máxima intensidad posible. Este 

hallazgo sugiere que las tareas realizadas con los brazos elevados y los movimientos repetitivos 

constituyen factores de riesgo relevantes que requieren intervenciones inmediatas, como la 

reorganización de tareas y la optimización del mobiliario clínico. 

Las molestias en muñecas y manos afectan al 50% del personal y en codos y antebrazos 

al 27.8%, cifras menores en relación con cuello y espalda, pero igualmente significativas por 

su impacto en tareas de precisión. En ambas regiones se observa que una proporción importante 

de trabajadores recurrió a tratamientos médicos o fisioterapéuticos, lo que confirma que estas 

dolencias, aunque menos prevalentes, pueden afectar directamente la calidad de la atención y 

generar complicaciones si no se abordan de manera preventiva. 

En términos laborales, la mayoría de los encuestados no requirió cambios de puesto, 

aunque sí se identificaron casos con ausencias temporales por molestias, sobre todo en cuello y 

zona lumbar. Esto indica que los síntomas no solo afectan la salud del trabajador, sino también 

la continuidad de los servicios asistenciales. Además, los factores atribuidos a estas molestias 

son de carácter multifactorial: predominan las posturas forzadas, la ausencia de pausas activas, 

el uso de instrumental clínico poco ergonómico, la digitación constante y, de manera destacada, 

el estrés laboral como elemento psicosocial que potencia los riesgos físicos. 

La interpretación de la tabla confirma que el personal asistencial del CAP III Melitón 

Salas Tejada está expuesto a una combinación de riesgos físicos, ergonómicos y psicosociales 

que se traducen en molestias musculoesqueléticas recurrentes y, en muchos casos, persistentes. 

La magnitud y distribución de estas dolencias hacen evidente la necesidad de un plan de 

intervención integral que contemple rediseño de mobiliario, incorporación de pausas activas, 

apoyo mecánico para la movilización de pacientes, ergonomía digital y programas de manejo 

del estrés, con el fin de proteger la salud del trabajador y optimizar la eficiencia institucional. 
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1.3. Aplicación de cuestionario NASA TLX. 

La evaluación de la carga mental es clave en el diagnóstico ergonómico, pues las 

demandas cognitivas y emocionales influyen directamente en la salud, el bienestar y el 

desempeño laboral. Para medir este aspecto, el cuestionario NASA Task Load Index (NASA 

TLX) constituye una herramienta internacionalmente reconocida, al valorar de forma 

multidimensional seis dimensiones: demanda mental, demanda física, demanda temporal, 

esfuerzo, desempeño y frustración. Su aplicación permite identificar factores de sobrecarga, 

detectar situaciones de riesgo y establecer prioridades de intervención ergonómica. En este 

estudio, el uso del NASA TLX complementa el análisis físico y ambiental, aportando 

información subjetiva relevante para sustentar propuestas de mejora orientadas a la salud 

ocupacional y al rendimiento del personal. (Hart & Staveland, 1988) 

Tabla 8 

Estadísticos descriptivos de la dimensión Exigencia Mental (NASA TLX) 

Estadístico Valor 

N (número de casos) 24 

Promedio (media) 13,75 

Mediana 14,5 

Moda 10, 20 

Desviación estándar 5,35 

Valor máximo 20 

Valor mínimo 2 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 9 

Distribución de frecuencias por nivel de exigencia mental 

Nivel de exigencia Rango de puntaje N° de trabajadores Porcentaje (%) 

Baja 0 – 6 2 8,3 

Media 7 – 13 9 37,5 

Alta 14 – 20 13 54,2 

Total  24 100 

Nota. Elaboración propia. 

 

Tabla 10 

Casos críticos identificados 

Tipo de caso Puntaje Número de trabajadores Puestos 

Máximo 20 5 4, 8, 11, 15, 20 

Mínimo 2 1 21 

Nota. Elaboración propia. 

El análisis de la dimensión Exigencia Mental del cuestionario NASA TLX, aplicado en 

el CAP III Melitón Salas Tejada, muestra una percepción moderada-alta, con un promedio de 

13,75/20 y una mediana de 14,5, lo que confirma demandas cognitivas constantes y 

significativas. La presencia de dos modas (10 y 20) evidencia la coexistencia de trabajadores 

con exigencia intermedia y otros con el máximo nivel de carga, reflejando presión laboral y 

necesidad de decisiones complejas. 

La desviación estándar de 5,35 revela gran variabilidad, atribuible a diferencias en 

funciones, experiencia o turnos. Más de la mitad del personal (54,2 %) percibe alta exigencia, 

mientras que solo el 8,3 % reporta niveles bajos, lo que implica un riesgo de fatiga mental, 

errores y estrés crónico. Además, cinco trabajadores alcanzan el puntaje máximo (20), 

indicando sobrecarga crítica, mientras que uno registra el mínimo (2), posiblemente asociado a 

tareas rutinarias o baja motivación. 
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Estos hallazgos sugieren intervenciones diferenciadas: 

En casos de alta exigencia, implementar rotación de tareas, pausas activas, rediseño de 

procesos y capacitación en manejo de estrés. 

En casos de baja exigencia, revisar la asignación de responsabilidades para prevenir 

desmotivación o desconexión laboral. 

Tabla 11 

Estadísticos descriptivos de la dimensión Exigencia Física (NASA TLX) 

Estadístico Valor 

N (número de casos) 24 

Promedio (media) 10,04 

Mediana 9,5 

Moda 7, 10, 12 

Desviación estándar 3,83 

Valor máximo 19 

Valor mínimo 3 

Nota. Elaboración propia. 

 

Tabla 12 

Distribución de frecuencias por nivel de exigencia física 

Nivel de exigencia Rango de puntaje N° de trabajadores Porcentaje (%) 

Baja 0 – 6 3 12,5 

Media 7 – 13 16 66,7 

Alta 14 – 20 5 20,8 

Total 
 

24 100 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 13 

Casos críticos identificados 

Tipo de caso Puntaje Número de trabajadores Puestos 

Máximo 19 1 11 

Mínimo 3 2 3, 21 

Nota. Elaboración propia. 

El análisis de la dimensión Exigencia Física muestra un promedio de 10,04/20, con 

mediana de 9,5 y modas en 7, 10 y 12, lo que indica una tendencia hacia niveles moderados. La 

desviación estándar de 3,83 refleja cierta variabilidad, atribuible a diferencias en las tareas y su 

intensidad. 

Según la distribución, el 66,7 % de los trabajadores reporta exigencia física media, el 

20,8 % alta y el 12,5 % baja. Esto sugiere que la mayoría no enfrenta demandas extremas, 

aunque un grupo significativo presenta cargas elevadas con riesgo de fatiga o lesiones 

musculoesqueléticas. 

En los casos críticos, un trabajador alcanzó el puntaje máximo (19), posiblemente 

asociado a tareas intensivas o condiciones ergonómicas deficientes, mientras que dos 

obtuvieron el mínimo (3), vinculado a actividades sedentarias o de baja exigencia. 

Estos resultados subrayan la necesidad de monitoreo continuo, con énfasis en los 

puestos de mayor demanda física mediante estrategias de reducción de carga, y en los de baja 

exigencia para prevenir riesgos derivados del sedentarismo. 

Tabla 14 

Estadísticos descriptivos de la dimensión Exigencia Temporal (NASA TLX) 

Estadístico Valor 

N (número de casos) 24 

Promedio (media) 13,21 

Mediana 14 

Moda 10, 14, 15, 20 

Desviación estándar 4,84 

Valor máximo 20 

Valor mínimo 1 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 15 

Distribución de frecuencias por nivel de Exigencia Temporal 

Nivel de exigencia Rango de puntaje N° de trabajadores Porcentaje (%) 

Baja 0 – 6 2 8,3 

Media 7 – 13 11 45,8 

Alta 14 – 20 11 45,8 

Total 
 

24 100 

Nota. Elaboración propia. 

 

Tabla 16 

Casos críticos identificados 

Tipo de caso Puntaje Número de trabajadores Puestos 

Máximo 20 3 14, 15, 20 

Mínimo 1 1 11 

Nota. Elaboración propia. 

El análisis de la dimensión Exigencia Temporal arroja un promedio de 13,21/20, con 

mediana 14 y modas en 10, 14, 15 y 20, lo que refleja percepciones entre moderadas y altas. La 

desviación estándar de 4,84 indica dispersión considerable: mientras algunos trabajadores 

experimentan fuerte presión de tiempo, otros la perciben como moderada o baja. 

La distribución muestra que el 45,8 % reporta exigencia temporal alta y otro 45,8 % 

media, mientras que solo el 8,3 % se ubica en el nivel bajo. Tres trabajadores alcanzaron el 

máximo puntaje (20), asociado a urgencias, sobrecarga o interrupciones, mientras que uno 

obtuvo el mínimo (1), lo que podría indicar una carga temporal reducida o poco ajustada a la 

dinámica asistencial. 

Estos hallazgos resaltan la necesidad de mejorar la organización del tiempo y la 

planificación de tareas, con el fin de reducir la presión por plazos, prevenir el estrés y favorecer 

una gestión más eficiente y saludable. 
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Tabla 17 

Estadísticos descriptivos de la dimensión Rendimiento (NASA TLX) 

Estadístico Valor 

N (número de casos) 24 

Promedio (media) 15,54 

Mediana 17 

Moda 20, 15 

Desviación estándar 3,53 

Valor máximo 20 

Valor mínimo 9 

Nota. Elaboración propia. 

 

Tabla 18 

Distribución de frecuencias por nivel de rendimiento 

Nivel de rendimiento Rango de puntaje N° de trabajadores Porcentaje (%) 

Bajo 0 – 6 0 0 

Medio 7 – 13 4 16,7 

Alto 14 – 20 20 83,3 

Total  24 100 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 19 

Casos críticos identificados 

Tipo de caso Puntaje Número de trabajadores Puestos 

Máximo 20 7 4, 6, 8, 14, 15, 21, 17 

Mínimo 9 1 2 

Nota. Elaboración propia. 

El análisis de la dimensión Rendimiento del cuestionario NASA TLX evidencia una 

percepción mayoritariamente positiva en el CAP III Melitón Salas Tejada. El promedio de 

15,54/20, con mediana de 17 y modas en 15 y 20, indica que la mayoría del personal considera 

cumplir sus funciones de manera eficaz y satisfactoria. La desviación estándar de 3,53 refleja 

una dispersión moderada, aunque el 83,3 % de los trabajadores se ubica en nivel alto y el 16,7 

% en nivel medio, sin casos de rendimiento bajo. 

Siete trabajadores alcanzaron el puntaje máximo (20), lo que sugiere motivación 

elevada, responsabilidad y adecuación de competencias, mientras que un caso aislado reportó 

el mínimo (9), posiblemente por sobrecarga o dificultades específicas. 

Estos resultados reflejan una fortaleza institucional, sustentada en factores como 

motivación, clima laboral, apoyo jerárquico y capacitación. No obstante, es necesario mantener 

un monitoreo constante, ya que un alto rendimiento sostenido en paralelo con elevadas 

exigencias mentales y temporales puede derivar en fatiga o desgaste. Se recomienda reforzar 

las condiciones que favorecen el desempeño y brindar apoyo a quienes se sitúan en niveles 

medios para asegurar la sostenibilidad del rendimiento sin comprometer la salud del personal. 
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Tabla 20 

Estadísticos descriptivos de la dimensión Esfuerzo (NASA TLX) 

Estadístico Valor 

N (número de casos) 24 

Promedio (media) 13,29 

Mediana 14 

Moda 15 

Desviación estándar 4,42 

Valor máximo 20 

Valor mínimo 3 

Nota. Elaboración propia. 

 

Tabla 21 

Distribución de frecuencias por nivel de Esfuerzo 

Nivel de esfuerzo Rango de puntaje N° de trabajadores Porcentaje (%) 

Bajo 0 – 6 2 8,3 

Medio 7 – 13 10 41,7 

Alto 14 – 20 12 50,0 

Total 
 

24 100 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 22 

Casos críticos identificados 

Tipo de caso Puntaje Número de trabajadores Puestos 

Máximo 20 3 4, 15, 20 

Mínimo 3 1 21 

Nota. Elaboración propia. 

El análisis de la dimensión Esfuerzo muestra un promedio de 13,29/20, con mediana 14 

y moda 15, lo que refleja un nivel moderado-alto de demanda física y mental en las tareas. La 

desviación estándar de 4,42 evidencia dispersión relevante, atribuible a diferencias entre 

puestos y actividades. 

En la distribución de frecuencias, el 50 % del personal reporta esfuerzo alto, el 41,7 % 

medio y el 8,3 % bajo. Tres trabajadores alcanzaron el valor máximo (20), lo que sugiere 

puestos con exigencias críticas, mientras que un caso aislado registró el mínimo (3), 

posiblemente vinculado a menor carga o mejores condiciones ergonómicas. 

Estos hallazgos subrayan que, si bien un cierto nivel de esfuerzo es inherente y puede 

resultar motivador, los niveles altos sostenidos constituyen un riesgo para la salud física y 

mental. Se recomienda analizar las tareas más demandantes, rediseñar procesos, optimizar la 

distribución de cargas e implementar pausas activas, junto con formación en autocuidado, 

manejo de estrés y ergonomía. 

En síntesis, la mayoría del personal percibe exigencias significativas, lo que refuerza la 

necesidad de estrategias preventivas y correctivas para proteger el bienestar y garantizar la 

sostenibilidad del rendimiento institucional. 
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Tabla 23 

Estadísticos descriptivos de la dimensión Nivel de Frustración (NASA TLX) 

Estadístico Valor 

N (número de casos) 24 

Promedio (media) 10,08 

Mediana 10 

Moda 2, 8, 10, 12, 15 

Desviación estándar 5,22 

Valor máximo 20 

Valor mínimo 1 

Nota. Elaboración propia. 

 

Tabla 24 

Distribución de frecuencias por nivel de frustración 

Nivel de frustración Rango de puntaje N° de trabajadores Porcentaje (%) 

Bajo 0 – 6 4 16,7 

Medio 7 – 13 13 54,2 

Alto 14 – 20 7 29,1 

Total  24 100 

Nota. Elaboración propia. 

Tabla 25 

Casos críticos identificados 

Tipo de caso Puntaje Número de trabajadores Puestos 

Máximo 20 1 20 

Mínimo 1 1 11 

Nota. Elaboración propia. 

El análisis de la dimensión Nivel de Frustración muestra un promedio de 10,08/20, con 

mediana 10 y una moda múltiple (2, 8, 10, 12 y 15), lo que refleja amplia dispersión, confirmada 

por la desviación estándar de 5,22. 
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La mayoría del personal (54,2 %) se ubica en el rango medio, lo que indica dificultades 

y obstáculos moderados. Un 29,1 % reporta niveles altos, posiblemente vinculados a 

sobrecarga, falta de recursos o problemas de coordinación, mientras que el 16,7 % percibe baja 

frustración, asociada a satisfacción laboral o mayor resiliencia. Destaca un caso con puntaje 

máximo (20), señal de alerta que requiere atención específica, y otro con el mínimo (1), 

reflejando condiciones favorables. 

Esta variabilidad evidencia la necesidad de estrategias preventivas y de 

acompañamiento, como fortalecimiento del clima laboral, mejora de la comunicación, 

reconocimiento de logros, capacitación en afrontamiento y optimización de procesos. 

Asimismo, se recomienda seguimiento individualizado de los casos extremos y espacios de 

escucha activa para detectar y corregir fuentes de insatisfacción. 

En síntesis, aunque la mayoría mantiene niveles controlados, un grupo significativo 

presenta frustración elevada que puede afectar la salud emocional, el desempeño y la dinámica 

del equipo, lo que hace imprescindible diseñar intervenciones organizacionales específicas. 
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1.3.1. Aspectos principales del instrumento 

1.3.1.1. Exigencia mental. El promedio de 13,75/20 y la mediana de 14,5 evidencian 

una carga mental moderada-alta, con más de la mitad del personal en el rango alto. La presencia 

de puntajes máximos (20) se asocia a funciones críticas o momentos de sobrecarga. Se 

recomienda gestión del estrés, capacitación en concentración y redistribución de tareas en picos 

de demanda. (National Aeronautics and Space Administration, 2026) 

1.3.1.2. Exigencia física. Con un promedio de 10,04, la mayoría se ubica en nivel 

medio (66,7%), aunque un 20,8% reporta alta exigencia, lo que aumenta el riesgo de lesiones 

musculoesqueléticas. Es necesario ajustar las condiciones ergonómicas y reforzar la prevención 

en tareas repetitivas o con manejo de cargas. (National Aeronautics and Space Administration, 

2026) 

1.3.1.3. Exigencia temporal. “El promedio de 13,21 muestra que la mitad del personal 

percibe alta presión y la otra mitad nivel medio. Esto refleja plazos ajustados, multitarea e 

interrupciones frecuentes. Se recomienda optimizar procesos, priorizar tareas y fortalecer la 

gestión del tiempo” (National Aeronautics and Space Administration, 2026). 

1.3.1.4. Rendimiento. La percepción de desempeño es alta (15,54 de promedio), con 

el 83,3% en el nivel superior. Esto refleja eficacia y sentido de competencia, aunque se debe 

mantener mediante programas de reconocimiento, capacitación y apoyo institucional, evitando 

que la presión derive en agotamiento. (National Aeronautics and Space Administration, 2026) 

1.3.1.5. Esfuerzo. “El esfuerzo percibido es moderado-alto (13,29), con la mitad del 

personal en nivel elevado. Si bien refleja compromiso, también alerta sobre riesgo de fatiga 

acumulada. Se recomienda reforzar pausas activas, ergonomía y apoyo psicológico” (National 

Aeronautics and Space Administration, 2026) 

1.3.1.6. Nivel de frustración. La media de 10,08 refleja un nivel moderado, aunque un 

29,1% reporta frustración alta. Este hallazgo merece atención, pues puede afectar la motivación 

y el clima laboral. Las causas (falta de recursos, problemas de comunicación o expectativas 

poco realistas) deben ser abordadas con mejoras organizacionales y mayor participación del 

personal. (National Aeronautics and Space Administration, 2026) 
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1.3.2. Síntesis general y recomendaciones 

El NASA TLX muestra que, aunque el personal mantiene alto desempeño y eficacia, 

enfrenta demandas significativas vinculadas al ritmo de trabajo, la complejidad de tareas y la 

gestión del tiempo. Las diferencias entre dimensiones y trabajadores confirman la necesidad de 

intervenciones diferenciadas. 

Recomendaciones principales: 

• Vigilar ergonómicamente los puestos con mayor exigencia mental y física. 

• Optimizar la organización interna y la gestión del tiempo. 

• Prevenir fatiga y estrés mediante pausas y redistribución de cargas. 

• Implementar programas de bienestar emocional y apoyo psicológico. 

• Fortalecer el reconocimiento y la participación activa en mejoras. 

• Realizar seguimientos periódicos para evaluar la efectividad de las intervenciones. 

En conclusión, el NASA TLX evidencia fortalezas (alto rendimiento y compromiso), 

pero también áreas de mejora que requieren acciones concretas para garantizar un entorno de 

trabajo más seguro, saludable y eficiente. 

Tabla 26 

Distribución del nivel de carga según el puesto de trabajo del evaluado 

 

Nivel de carga 
Total 

Alta Baja Mínima Moderada Muy alta 

F % F % F % F % F % F % 

Puesto de 

trabajo del 

evaluado 

Farmacia 0 0.0% 1 4.2% 1 4.2% 1 4.2% 1 4.2% 4 16.7% 

Laboratorio 2 8.3% 0 0.0% 1 4.2% 1 4.2% 0 0.0% 4 16.7% 

Odontología 0 0.0% 1 4.2% 1 4.2% 1 4.2% 1 4.2% 4 16.7% 

Urgencias 1 4.2% 2 8.3% 1 4.2% 5 20.8% 3 12.5% 12 50.0% 

Total 3 12.5% 4 16.7% 4 16.7% 8 33.3% 5 20.8% 24 100.0% 

Nota. Elaboración propia. 

La tabla muestra la distribución del nivel de carga de trabajo por puesto en el CAP III 

Melitón Salas Tejada. 

El área de urgencias, que concentra al 50 % del personal evaluado, presenta las cargas 

más elevadas: un 20,8 % moderada, 12,5 % muy alta y 4,2 % alta, confirmando que es el 

servicio más demandante en términos ergonómicos y operativos. 
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En farmacia, laboratorio y odontología, cada uno con un 16,7 % del total, la carga se 

distribuye de manera más equilibrada, con porcentajes bajos y similares (≈4,2 %) en las 

categorías alta, mínima, moderada y muy alta. Esto sugiere que, si bien existe carga laboral, no 

alcanza los niveles críticos observados en urgencias. 

A nivel global, predomina la carga moderada (33,3 %), seguida por la muy alta (20,8 

%) y las cargas alta, baja y mínima (todas con 16,7 %). En conjunto, más de la mitad del 

personal (54,1 %) se encuentra entre niveles moderados y muy altos, lo que implica un riesgo 

ergonómico y de salud laboral si no se implementan medidas preventivas. 

1.4. Determinación de los puestos críticos 

En la investigación “Evaluación ergonómica y diseño de una propuesta de mejora en el 

Centro Asistencial CAP III Melitón Salas Tejada, San Martín de Socabaya, Arequipa 2026”, se 

aplicaron el Cuestionario Nórdico y el NASA TLX a 24 trabajadores de diversas áreas. El 

análisis permitió identificar niveles de afectación e inferir las condiciones laborales y los riesgos 

ergonómicos presentes en su labor diaria. 
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Tabla 27 

Determinación de los puestos críticos 

Código de 

encuestado 

Puesto de 

trabajo del 

evaluado 

Nivel de afectación del 

cuestionario nórdico 

Cuestionario 

NASA TLX 

C01 Urgencias Baja Moderada 

C02 Farmacia Mínima Mínima 

C03 Urgencias Alta Mínima 

C04 Odontología Baja Muy alta 

C05 Farmacia Muy alta Baja 

C06 Urgencias Muy alta Moderada 

C07 Urgencias Alta Moderada 

C08 Urgencias Muy alta Muy alta 

C09 Laboratorio Moderada Alta 

C010 Urgencias Muy alta Moderada 

C011 Odontología Mínima Moderada 

C012 Laboratorio Baja Moderada 

C013 Odontología Mínima Baja 

C014 Urgencias Alta Muy alta 

C015 Urgencias Baja Muy alta 

C016 Laboratorio Alta Alta 

C017 Urgencias Alta Baja 

C018 Urgencias Muy alta Baja 

C019 Farmacia Muy alta Moderada 

C020 Farmacia Moderada Muy alta 

C021 Laboratorio Alta Mínima 

C022 Urgencias Muy alta Moderada 

C023 Urgencias Alta Alta 

C024 Odontología Mínima Mínima 

Nota. Elaboración propia. 

La tabla muestra los resultados de 24 trabajadores del Centro Asistencial. Urgencias y 

farmacia concentran los casos con mayor afectación física (Cuestionario Nórdico) y mental 

(NASA TLX), especialmente en urgencias, donde varios trabajadores reportan niveles altos en 

ambas dimensiones, evidenciando un riesgo ergonómico considerable. En contraste, 

odontología y, en menor medida, farmacia y laboratorio presentan casos con afectación mínima, 

lo que indica diferencias en la exposición según el área. 
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1.4.1. Urgencias: el área más crítica 

Uno de los hallazgos más relevantes corresponde al área de urgencias. De los 24 

encuestados, 9 pertenecen a este servicio y la mayoría reporta niveles altos o muy altos en al 

menos uno de los cuestionarios. En casos como C06, C08, C014, C018 y C022, la afectación 

física medida por el Nórdico es muy alta, y en algunos también se suma una elevada carga 

mental (NASA TLX). Destaca el encuestado C08, con valores “muy altos” en ambas 

herramientas, lo que evidencia una afectación integral. Esta situación refleja la exigencia propia 

de urgencias, marcada por turnos prolongados, presión asistencial y tareas físicas intensas, 

además de una elevada carga psicosocial que, en ciertos casos, podría derivar en estrés crónico 

o burnout si no se toman medidas preventivas. 

1.4.2. Farmacia: alto riesgo físico con percepción variable de carga laboral 

En farmacia se identifican casos de muy alta afectación física (C05, C010 y C019), 

aunque la carga mental evaluada con el NASA TLX varía entre baja y moderada. Esta diferencia 

puede explicarse porque, pese a los movimientos repetitivos y posturas prolongadas —como 

estar de pie o manipular medicamentos—, el personal no siempre percibe una alta exigencia 

cognitiva, salvo en momentos de gran demanda. Destaca el caso C020, con afectación 

moderada en Nórdico pero muy alta en NASA TLX, lo que refleja sobrecarga puntual asociada 

a responsabilidades específicas, como cierres de turno o campañas de vacunación. 

1.4.3. Laboratorio: variabilidad y puntos críticos 

En laboratorio, los resultados son heterogéneos, con niveles de afectación que varían de 

bajos a altos en ambos cuestionarios. El caso C016, con alta afectación en ambas dimensiones, 

evidencia cómo tareas que requieren precisión, manejo de muestras biológicas y uso de equipos 

especializados pueden generar tanto sobrecarga cognitiva como molestias físicas derivadas de 

posturas mantenidas o movimientos repetitivos. 

1.4.4. Odontología: diferencia entre lo físico y lo mental 

En odontología la afectación suele ser mínima, salvo el caso C04, que presenta baja 

afectación física pero muy alta carga mental. Esto puede vincularse al estrés, la interacción con 

pacientes complejos y la presión por realizar procedimientos precisos en tiempos limitados. 

1.4.5. Casos con mínima afectación: factores protectores 

Algunos trabajadores (C02, C011, C013 y C024) reportan niveles bajos en ambos 

cuestionarios. Esto podría deberse a una adecuada adaptación al puesto, menor exposición a 

riesgos o mejores condiciones ergonómicas, aunque también a una baja autopercepción del 

riesgo, lo que justifica complementarlo con observación directa. 
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1.4.6. Interpretación integral y posibles causas 

El análisis comparado de los cuestionarios permite identificar tres patrones: 

Concordancia alta: afectación elevada física y mental (C08, C014, C016, C023), que 

constituyen los casos más críticos. 

Afectación física predominante: riesgo musculoesquelético alto con baja carga mental 

(C05, C010, C019 en farmacia), donde se requiere intervención ergonómica. 

Afectación mental predominante: baja afectación física pero alta carga cognitiva (C04 

y C020), lo que exige apoyo psicosocial y mejor gestión del tiempo. 

Entre las causas probables se encuentran sobrecarga laboral, ausencia de pausas, 

deficiencias ergonómicas, presión organizacional, escasa rotación de tareas y problemas de 

comunicación interna. 

1.4.7. Recomendaciones y proyección 

Se propone una intervención integral que combine mejoras físicas y organizacionales: 

• Rediseño ergonómico de puestos críticos (urgencias y farmacia). 

• Pausas activas y microdescansos en tareas repetitivas. 

• Capacitación en higiene postural, manejo de estrés y técnicas de relajación. 

• Rotación de tareas para reducir monotonía y fatiga. 

• Monitoreo continuo con evaluaciones periódicas y retroalimentación. 

• Fortalecimiento del apoyo psicológico, sobre todo en áreas de alta presión, para 

prevenir el desgaste profesional. 
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1.4.8. Casos más impactantes según los resultados 

Tabla 28 

Casos más impactantes según los resultados 

Encuestado Área 
Nivel 

Nórdico 

Nivel 

NASA 

TLX 

Explicación 

C08 Urgencias Muy alta Muy alta 

Este es uno de los casos más críticos, ya que 

el trabajador reporta el nivel máximo de 

afectación tanto a nivel físico como mental, 

indicando una situación de riesgo integral. 

C014 Urgencias Alta Muy alta 

Aunque la afectación física es alta, destaca 

sobre todo la carga mental extrema, lo que 

sugiere un alto riesgo de estrés y 

agotamiento. 

C06 Urgencias Muy alta Moderada 

Presenta una afectación física muy alta, 

probablemente por la naturaleza intensa y 

física de su labor. 

C018 Urgencias Muy alta Baja 

Alto nivel de molestias físicas, aunque la 

carga mental no es percibida como elevada, 

lo que puede indicar adaptación mental pero 

exposición física constante. 

C022 Urgencias Muy alta Moderada 

Similar a otros casos en urgencias, muestra 

alta afectación física que requiere 

intervención ergonómica. 

C05 Farmacia Muy alta Baja 

En farmacia también se evidencian molestias 

físicas muy elevadas, lo que puede estar 

relacionado con posturas mantenidas y 

movimientos repetitivos. 

C010 Urgencias Muy alta Moderada 

El nivel de molestias físicas es extremo, a 

pesar de que la carga mental es más 

moderada. 

C019 Farmacia Muy alta Moderada 
Presenta el mismo patrón que los otros casos 

críticos en farmacia. 

C016 Laboratorio Alta Alta 

Afectación elevada tanto física como mental, 

lo que sugiere una combinación de exigencia 

técnica y presión laboral en el laboratorio. 

C04 Odontología Baja Muy alta 

Aunque no reporta molestias físicas, la carga 

mental es muy alta, lo que puede indicar 

estrés o presión psicológica significativa. 

Nota. Elaboración propia. 
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1.5. Evaluación de los puestos críticos: Desempeño Laboral 

1.5.1. Evaluación de desempeño 

1.5.1.1. Evaluación de desempeño 360°.  La evaluación de desempeño bajo el modelo 

360° (ver Anexo 5) se aplicó semestralmente a los trabajadores de urgencias, farmacia, 

odontología y laboratorio del Centro Asistencial CAP III Melitón Salas Tejada, desarrollándose 

en la segunda y tercera semana del periodo planificado (ver Anexo 20). Este instrumento, 

además de medir el cumplimiento de tareas, permite identificar patrones de comportamiento 

organizacional vinculados con la salud ocupacional, la sobrecarga física y mental, y la 

eficiencia en el trabajo asistencial. Los resultados obtenidos constituyen una base para diseñar 

propuestas de mejora ajustadas a las necesidades reales del personal en contacto directo con 

pacientes. 

1.5.2. Promedios generales por dimensión evaluada 

Tabla 29 

Promedios generales por dimensión evaluada 

Dimensión Promedio 

Orientación a resultados 3.8 

Calidad 3.5 

Relaciones interpersonales 4.0 

Iniciativa 3.5 

Trabajo en equipo 3.7 

Organización 3.8 

Total general 3.7 

Nota. Elaboración propia. 

Orientación a resultados (3.8 – Bueno) 

Los trabajadores críticos muestran un adecuado compromiso con metas y plazos. 

Aunque no alcanzan la calificación máxima, mantienen un nivel sólido de responsabilidad, 

incluso frente a cargas físicas o cognitivas elevadas. 

Calidad (3.5 – Bueno) 
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La precisión y el cumplimiento de normas se mantienen en niveles aceptables, aunque 

esta dimensión es de las más bajas. Esto sugiere que las molestias físicas y la fatiga pueden 

estar afectando la atención al detalle, representando un área de mejora prioritaria. 

Relaciones interpersonales (4.0 – Muy bueno) 

Es la dimensión mejor valorada, destacando la capacidad de cooperación y apoyo entre 

compañeros. Este resultado refleja un ambiente laboral saludable y posiblemente protector 

frente al estrés y la incomodidad física. 

Iniciativa (3.5 – Bueno) 

El personal crítico demuestra proactividad y disposición para mejorar procesos. Sin 

embargo, el puntaje moderado indica que las condiciones ergonómicas limitan una 

participación más activa o creativa. 

Trabajo en equipo (3.7 – Bueno) 

Se observa una integración efectiva en los equipos, con colaboración y cohesión grupal, 

lo que refuerza la resiliencia colectiva frente a las dificultades ergonómicas. 

Organización (3.8 – Bueno) 

La planificación y priorización de tareas se mantiene en niveles altos. Este resultado 

sugiere que, pese a las limitaciones físicas, el personal logra organizar su jornada, posiblemente 

compensando con mayor esfuerzo mental. 

Total general (3.7 – Bueno) 

El promedio global refleja un desempeño positivo, alcanzado a pesar de las condiciones 

ergonómicas desfavorables. Este hallazgo resalta tanto el compromiso profesional del personal 

como la necesidad urgente de mejorar los factores que afectan su bienestar y rendimiento. 

La información presentada corresponde al grupo de puestos críticos identificados con el 

Cuestionario Nórdico (ver Tabla 6) y el NASA TLX (ver Tabla 7), cuyos resultados detallados 

se encuentran en el Anexo 6. 
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Tabla 30 

Resultados de evaluación de desempeño 360° en los puestos críticos identificados. 

Código de 

encuestado  

Promedio del 

puntaje total 

C04 3,4 

C05 3,4 

C06 3,4 

C08 3,9 

C010 2,6 

C014 4,5 

C016 3,5 

C018 4,1 

C019 3,3 

C022 4,2 

Nota. Elaboración propia. 

Tabla 31 

Criterios de calificación de la evaluación de desempeño 360° 

Nivel Rango Clasificación 
Descripción del rendimiento 

laboral 

Muy bajo 0 - 1 Inferior Rendimiento laboral no aceptable 

Bajo 1 - 2 Inferior al promedio Rendimiento laboral regular 

Moderado 2 - 3 Promedio Rendimiento laboral bueno 

Alto 3 - 4 Superior al promedio Rendimiento laboral muy bueno 

Muy alto 4 - 5 Superior Rendimiento laboral excelente 

Nota. Elaboración propia. 

Los resultados de la evaluación de desempeño 360° aplicada a los trabajadores críticos 

muestran una tendencia heterogénea, con la mayoría ubicándose entre niveles “aceptable” (3.0–

3.4) y “bueno” (3.5–3.9). Esto indica que cumplen con sus funciones, aunque las cargas físicas 

y mentales detectadas limitan su rendimiento óptimo. 
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Casos como C04, C05 y C06 (3.4) evidencian un desempeño funcional que podría 

mejorar notablemente con intervenciones ergonómicas adecuadas. Sin embargo, C010 (2.6) 

presenta un nivel deficiente, lo que refleja tanto molestias físicas o cognitivas como dificultades 

para sostener la productividad y la seguridad, convirtiéndose en un caso prioritario. 

En contraste, trabajadores como C014 (4.5), C022 (4.2) y C018 (4.1) mantienen un 

desempeño “muy bueno” pese a estar clasificados como críticos, probablemente gracias a 

factores como resiliencia o experiencia. No obstante, este sobreesfuerzo podría derivar en fatiga 

crónica si no se corrigen las condiciones laborales. 

En conjunto, los resultados demuestran que el desempeño no depende solo de la 

motivación o la capacitación, sino también de la calidad ergonómica del entorno. Abordar estas 

limitaciones permitirá mejorar el rendimiento individual, fortalecer el clima organizacional y 

asegurar un servicio asistencial más eficiente y seguro. 
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Tabla 32 

Distribución del puesto de trabajo del evaluado y su desempeño laboral 

 

Desempeño Laboral 
Total 

Alto Moderado Muy alto 

F  % F  % F  % F  % 

Puesto de trabajo 

del evaluado 

Farmacia 3 12.5% 0 0.0% 1 4.2% 4 16.7% 

Laboratorio 3 12.5% 1 4.2% 0 0.0% 4 16.7% 

Odontología 3 12.5% 1 4.2% 0 0.0% 4 16.7% 

Urgencias 4 16.7% 1 4.2% 7 29.2% 12 50.0% 

Total 13 54.2% 3 12.5% 8 33.3% 24 100.0% 

Nota. Elaboración propia. 

El análisis de la tabla cruzada entre puesto de trabajo y nivel de desempeño laboral en 

el CAP III Melitón Salas Tejada permite identificar patrones clave para el diagnóstico 

ergonómico. De los 24 trabajadores evaluados, la mitad pertenece a Urgencias (50%), área que 

concentra también el mayor porcentaje de desempeño muy alto (29,2%). Este resultado puede 

reflejar tanto la capacidad de adaptación y eficiencia del personal frente a la presión, como un 

posible enmascaramiento de deficiencias ergonómicas compensadas con sobreesfuerzo físico y 

mental, lo que a largo plazo supone un riesgo de fatiga y desgaste. 

En Farmacia, Laboratorio y Odontología (16,7% cada una), predomina el desempeño 

alto (12,5%), aunque con menor presencia de niveles muy altos, salvo en Farmacia (4,2%). Esta 

diferencia puede explicarse por un ritmo laboral más predecible, pero también por limitaciones 

ergonómicas u organizacionales que restringen el desarrollo pleno de las capacidades del 

personal. 

Un hallazgo adicional es la baja proporción de desempeño moderado (12,5%), lo que 

evidencia un compromiso sostenido del equipo. Sin embargo, este aparente buen resultado 

podría estar sustentado en esfuerzos compensatorios que no resultan sostenibles en el tiempo. 

En conjunto, la distribución del desempeño confirma la influencia de las condiciones de 

trabajo, la organización y las demandas físicas y cognitivas en el rendimiento. De ahí que los 

resultados deban guiar un análisis ergonómico diferenciado por área, orientado no solo a 

prevenir lesiones y mejorar el confort, sino también a promover motivación, bienestar y un 

servicio asistencial de mayor calidad. 
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1. Evaluación ergonómica: físico, ambiental, cognitivo y organizacional 

Evaluar los factores ergonómicos correspondientes a las dimensiones física, ambiental, 

cognitiva y organizacional. 

1.1. Organización de monitoreos ergonómicos 

La evaluación ergonómica del presente estudio se estructuró en tres factores principales. 

El primero fue el físico, analizado mediante el monitoreo ergonómico, que permitió identificar 

riesgos asociados a posturas, movimientos repetitivos y condiciones del puesto de trabajo. El 

segundo correspondió al ambiental, evaluado a través de la medición de iluminación, ruido y 

temperatura en los distintos espacios laborales. Finalmente, se consideró el cognitivo y 

organizacional, examinado con el cuestionario psicosocial SUSESO/ISTAS21 (Anexo 19), con 

el fin de detectar posibles situaciones de sobrecarga mental, organización inadecuada del 

trabajo y problemas en el clima laboral. 

1.2. Evaluación física 

1.2.1. Aplicación de Métodos ROSA y RULA 

Durante la evaluación ergonómica en el Centro Asistencial CAP III Melitón Salas 

Tejada se aplicaron los métodos ROSA (Rapid Office Strain Assessment) y RULA (Rapid 

Upper Limb Assessment) como principales herramientas para analizar la subdimensión de 

carga postural. Estas metodologías facilitaron la identificación objetiva de riesgos asociados a 

posturas mantenidas, uso del mobiliario y manejo de equipos como computadoras, escritorios 

y sillas. 

El proceso inició con la identificación de puestos críticos mediante el cuestionario 

Nórdico, que permitió reconocer síntomas musculoesqueléticos reportados por el personal. Con 

base en los resultados (ver Tabla 6), se seleccionaron diez puestos: C04, C05, C06, C08, C010, 

C014, C016, C018, C019 y C022, los cuales mostraron mayor recurrencia de molestias físicas. 

Posteriormente, se realizó la observación directa y el registro fotográfico de las posturas 

adoptadas durante la jornada, a fin de documentar con precisión las condiciones reales de 

trabajo. Finalmente, los resultados fueron consolidados en un informe técnico (ver Anexo 12), 

que permitió determinar los niveles de riesgo de cada puesto. 

Este diagnóstico constituye la base para el diseño de propuestas de mejora, orientadas a 

reducir los factores disergonómicos y fomentar un entorno laboral más saludable y eficiente 

para el personal asistencial. 
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1.2.2. Aplicación del método ROSA 

Tabla 33 

Evaluación del asiento según el método ROSA en el personal asistencial del Centro 

Asistencial CAP III Melitón Salas Tejada, San Martín de Socabaya, Arequipa 2026 

 F % 

4 3 30,0 

5 5 50,0 

6 2 20,0 

Total 10 100,0 

Nota. Elaboración propia. 

La evaluación del asiento mediante el método ROSA evidencia que el 50% del personal 

obtuvo una puntuación de 5, lo que refleja deficiencias posturales o de diseño con riesgo 

ergonómico moderado. Un 30% alcanzó 4 puntos, condiciones algo más aceptables pero aún 

mejorables. Finalmente, el 20% presentó una puntuación de 6, asociada a un mayor riesgo por 

falta de soporte, ajustes inadecuados o posturas prolongadas. 

En conjunto, los resultados subrayan la necesidad de revisar y adecuar el mobiliario, a 

fin de prevenir molestias musculoesqueléticas y optimizar las condiciones ergonómicas del 

entorno laboral. 

Tabla 34 

Evaluación de reposabrazos y respaldo según el método ROSA en el personal asistencial del 

Centro Asistencial CAP III Melitón Salas Tejada, San Martín de Socabaya, Arequipa 2026 

 F % 

5 1 10,0 

6 9 90,0 

Total 10 100,0 

Nota. Elaboración propia. 

La evaluación de reposabrazos y respaldo mediante el método ROSA muestra que el 

90% del personal obtuvo una puntuación de 6, lo que refleja una condición ergonómica 

desfavorable, vinculada a la falta de soporte lumbar, reposabrazos mal posicionados o respaldos 
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poco adaptados a la postura natural. El 10% restante alcanzó 5 puntos, que aunque representa 

un riesgo menor, también requiere atención. 

En general, los resultados evidencian la necesidad de ajustar o rediseñar las sillas para 

garantizar un soporte adecuado y reducir riesgos musculoesqueléticos en la zona dorsal y 

cervical. 

Tabla 35 

Evaluación final de la silla según el método ROSA en el personal asistencial del Centro 

Asistencial CAP III Melitón Salas Tejada, San Martín de Socabaya, Arequipa 2026 

 F % 

5 8 80,0 

7 2 20,0 

Total 10 100,0 

Nota. Elaboración propia. 

La evaluación final de la silla con el método ROSA muestra que el 80% del personal 

obtuvo una puntuación de 5, lo que refleja un riesgo ergonómico moderado asociado a 

deficiencias de soporte y permanencia en posturas prolongadas. El 20% alcanzó 7 puntos, 

evidenciando un riesgo alto por fallas más graves como soporte lumbar inadecuado o falta de 

ajustes. 

Estos resultados subrayan la necesidad de mejorar el mobiliario y capacitar en su uso 

correcto, a fin de garantizar condiciones laborales más saludables y sostenibles. 

Tabla 36 

Puntaje total de pantalla y teléfono según el método ROSA en el personal asistencial del 

Centro Asistencial CAP III Melitón Salas Tejada, San Martín de Socabaya, Arequipa 2026 

 F % 

2 7 70,0 

3 3 30,0 

Total 10 100,0 

Nota. Elaboración propia. 

La evaluación de la pantalla y el teléfono mediante el método ROSA muestra que el 

70% del personal obtuvo una puntuación de 2, reflejando un riesgo bajo o moderado gracias a 
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una disposición relativamente adecuada del monitor y un uso limitado del teléfono. Sin 

embargo, el 30% alcanzó 3 puntos, lo que evidencia un ligero aumento del riesgo asociado a 

una altura inadecuada del monitor, ángulo visual incorrecto o posturas forzadas al usar el 

teléfono. 

Aunque no se trata de un nivel crítico, se recomienda realizar ajustes en la ubicación de 

los equipos y reforzar buenas prácticas posturales para prevenir tensiones en cuello y hombros. 

Tabla 37 

Evaluación de mouse y teclado según el método ROSA en el personal asistencial del Centro 

Asistencial CAP III Melitón Salas Tejada, San Martín de Socabaya, Arequipa 2026 

 F % 

3 5 50,0 

4 1 10,0 

5 3 30,0 

6 1 10,0 

Total 10 100,0 

Nota. Elaboración propia. 

La evaluación del uso de mouse y teclado con el método ROSA muestra una variabilidad 

en los niveles de riesgo. El 50% obtuvo una puntuación de 3 (riesgo moderado), asociada a 

posturas repetitivas o disposición funcional no óptima. Un 30% alcanzó 5 puntos, indicando 

riesgos elevados por mala alineación o uso prolongado sin apoyo. El 10% obtuvo 4 puntos y 

otro 10% llegó a 6, reflejando casos de mayor exigencia postural. 

Estos hallazgos evidencian la necesidad de mejorar la ubicación y diseño de los 

periféricos y reforzar la capacitación en posturas saludables, a fin de reducir la carga 

ergonómica. 
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Tabla 38 

Evaluación de pantalla y periféricos según el método ROSA en el personal asistencial del 

Centro Asistencial CAP III Melitón Salas Tejada, San Martín de Socabaya, Arequipa 2026 

 F % 

3 5 50,0 

4 1 10,0 

5 3 30,0 

6 1 10,0 

Total 10 100,0 

Nota. Elaboración propia. 

La evaluación de pantalla y periféricos con el método ROSA revela que el 50% del 

personal obtuvo 3 puntos (riesgo moderado), lo que indica condiciones aceptables pero 

mejorables en distancia, alineación visual y disposición de teclado y mouse. Un 30% alcanzó 5 

puntos, asociado a una organización inadecuada del espacio o posturas prolongadas poco 

saludables. El 10% obtuvo 4 puntos y otro 10% llegó a 6, reflejando deficiencias más marcadas. 

En general, los resultados señalan la necesidad de ajustes personalizados en la ubicación 

de los equipos y capacitación en ergonomía digital para prevenir fatiga visual, tensiones 

musculares y lesiones por esfuerzo repetitivo. 

Tabla 39 

Nivel de riesgo según el método ROSA en el personal asistencial del Centro Asistencial CAP 

III Melitón Salas Tejada, San Martín de Socabaya, Arequipa 2026 

 F % 

Alto 3 30,0 

Moderado 7 70,0 

Total 10 100,0 

Nota. Elaboración propia. 

La evaluación del nivel de riesgo según el método ROSA muestra que el 70% del 

personal asistencial se ubica en un riesgo moderado, lo que refleja la presencia de factores 

ergonómicos que requieren ajustes para prevenir molestias musculoesqueléticas. El 30% 

restante presenta un riesgo alto, lo que constituye una alerta importante, pues implica 
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exposición a condiciones que podrían afectar seriamente la salud si no se corrigen 

oportunamente. 

Estos resultados resaltan la necesidad de estrategias preventivas y correctivas, que 

incluyan mejoras en el mobiliario, capacitación en posturas adecuadas y un uso correcto de los 

equipos, con el fin de promover un entorno laboral más seguro y saludable. 

Según el método ROSA: 

Tabla 40 

Resultados Metodología ROSA 

Colaborador Puntaje 

ROSA 

Nivel de 

riesgo 

Nivel de actuación 

C08 – Urgencias 5 Moderado Pueden mejorarse algunos elementos del puesto 

C018 – Urgencias 5 Moderado Pueden mejorarse algunos elementos del puesto 

C06 – Urgencias 5 Moderado Pueden mejorarse algunos elementos del puesto 

C014 – Urgencias 5 Moderado Pueden mejorarse algunos elementos del puesto 

C022 – Urgencias 5 Moderado Pueden mejorarse algunos elementos del puesto 

C019 – Farmacia 6 Alto Es necesaria la actuación 

C010 – Urgencias 5 Moderado Pueden mejorarse algunos elementos del puesto 

C05 – Farmacia 7 Alto Es necesaria la actuación 

C016 – Laboratorio 7 Alto Es necesaria la actuación 

C04 – Odontología 5 Moderado Pueden mejorarse algunos elementos del puesto 

Nota. Elaboración propia. 

Los resultados del método ROSA muestran que, de los diez colaboradores evaluados, 

siete (70%) presentan un nivel de riesgo moderado con puntaje 5, lo que refleja la presencia de 

factores ergonómicos que requieren ajustes correctivo-preventivos, como la altura del asiento, 

la posición del monitor o la disposición del teclado y el mouse. 

Por otro lado, tres trabajadores (30%) presentan un nivel de riesgo alto con puntajes de 

6 y 7, lo que implica una amenaza significativa para la salud osteomuscular, especialmente en 

cuello, espalda y extremidades superiores. Estos casos, concentrados en Farmacia y 

Laboratorio, demandan intervención inmediata debido a la digitación prolongada, el uso 

constante del mouse o la manipulación de instrumentos en condiciones poco favorables. 

En síntesis, ningún colaborador se encuentra en nivel de riesgo bajo, lo que evidencia 

la necesidad de una estrategia institucional integral, que contemple la adquisición de sillas 

ergonómicas, capacitaciones en pausas activas, evaluación individual de puestos y rediseño del 

entorno físico para promover posturas adecuadas durante la jornada laboral. 
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Tabla 41 

Puntuaciones de los elementos según el método ROSA 

Colaborador Puntuación ROSA Silla Pantalla y periféricos 

C08 – Urgencias 5 5 4 

C018 – Urgencias 5 5 3 

C06 – Urgencias 5 5 3 

C014 – Urgencias 5 5 3 

C022 – Urgencias 5 5 5 

C019 – Farmacia 6 5 6 

C010 – Urgencias 5 5 3 

C05 – Farmacia 7 7 5 

C016 – Laboratorio 7 7 5 

C04 – Odontología 5 5 3 

Nota. Elaboración propia. 

Con base en los resultados del método ROSA, se identifican los factores que más 

contribuyen al riesgo ergonómico en los colaboradores evaluados. En la puntuación total, el 

70% obtuvo 5 (riesgo moderado), mientras que el 30% restante alcanzó 6 o 7 (riesgo alto). Estos 

valores reflejan principalmente la interacción entre la silla y los elementos tecnológicos 

(pantalla, teclado, mouse y teléfono). 

En cuanto a la silla, nueve de los diez trabajadores registraron puntuaciones de 5, 

mientras que C05 (Farmacia) y C016 (Laboratorio) alcanzaron 7, evidenciando la falta de 

soporte lumbar, reposabrazos inadecuados o respaldos no ergonómicos. Estos casos representan 

focos prioritarios de intervención. 

Respecto a los periféricos, las puntuaciones oscilaron entre 3 y 6. La mayoría se 

concentró en valores medios (3 a 5), lo que sugiere condiciones mejorables mediante ajustes 

simples. Sin embargo, C019 (Farmacia) obtuvo 6, lo que indica riesgo alto asociado 

probablemente a mala ubicación del monitor y uso prolongado del mouse en posturas forzadas. 

Se observa que los colaboradores con puntuaciones más altas en la escala total (7) 

también presentan deficiencias simultáneas tanto en la silla como en los periféricos, 

confirmando que la combinación de ambos factores incrementa el riesgo global. 
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En conclusión, las deficiencias en la silla constituyen una constante en todos los casos, 

mientras que los problemas en los elementos tecnológicos muestran mayor variabilidad. Por 

ello, se recomienda priorizar la renovación del mobiliario, la revisión y ajuste de periféricos y 

la capacitación en ergonomía aplicada, especialmente en los puestos con mayores puntajes de 

riesgo. 

1.2.2.1. Actividades 

Tabla 42 

N° de trabajadores de puestos críticos que usan los elementos de oficina por 4 horas a más o 

más de 1 hora ininterrumpida. 

Colaborador Tiempo 

C08 – Urgencias 0 

C018 – Urgencias +0 

C06 – Urgencias +0 

C014 – Urgencias +0 

C022 – Urgencias +0 

C019 – Farmacia +0 

C010 – Urgencias +0 

C05 – Farmacia +1 

C016 – Laboratorio +1 

C04 – Odontología +1 

Nota. Elaboración propia. 

Los resultados permiten identificar a los trabajadores expuestos a mayor riesgo por uso 

prolongado de elementos de oficina (más de cuatro horas al día o más de una hora continua sin 

pausas). De los diez colaboradores evaluados, tres (30%) —C05 en Farmacia, C016 en 

Laboratorio y C04 en Odontología— registraron tiempo de uso “+1”, lo que indica exposición 

continua y riesgo elevado de molestias musculoesqueléticas en cuello, espalda, muñecas y 

hombros. 

En contraste, los siete restantes (70%) presentan tiempos “0” o “+0”, es decir, utilizan 

los dispositivos pero no de forma continua prolongada, lo que reduce aunque no elimina el 

riesgo. 
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Estos hallazgos subrayan la necesidad de focalizar medidas preventivas en quienes 

presentan mayor exposición, mediante pausas activas programadas, ajustes organizativos y 

mejoras en el mobiliario y equipamiento, para reducir los efectos negativos del trabajo estático 

y repetitivo. 

Tabla 43 

N° de trabajadores de puestos críticos que hacen uso del teléfono por cada horario 

Colaborador  Teléfono + Tiempo 

C08 – Urgencias  2 

C018 – Urgencias  1 

C06 – Urgencias  1 

C014 – Urgencias  1 

C022 – Urgencias  1 

C019 – Farmacia  1 

C010 – Urgencias  2 

C05 – Farmacia  1 

C016 – Laboratorio  1 

C04 – Odontología  1 

Nota. Elaboración propia. 

La tabla sobre el uso del teléfono en puestos críticos evidencia que dos trabajadores 

(20%), ambos de Urgencias (C08 y C010), obtuvieron una puntuación de 2 en el componente 

“Teléfono + Tiempo”. Esto indica un uso más prolongado o frecuente, posiblemente sin 

auriculares, lo que favorece posturas forzadas en cuello y hombros al sostener el aparato 

mientras realizan otras tareas. 

En contraste, ocho colaboradores (80%) registraron una puntuación de 1, 

correspondiente a un uso ocasional o moderado. Aunque este nivel implica menor riesgo, puede 

contribuir a molestias musculoesqueléticas si se combina con mobiliario inadecuado o posturas 

incorrectas. 

El hallazgo subraya que, si bien el uso del teléfono no es un factor crítico en la mayoría 

de los casos, los trabajadores de Urgencias requieren atención específica. Se recomienda 

implementar auriculares o sistemas manos libres y reforzar la educación postural, con el fin de 

reducir riesgos asociados al uso prolongado del teléfono en la jornada laboral. 
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Tabla 44 

Análisis cruzado entre el área de trabajo y el riesgo identificado mediante el método ROSA 

 

Riesgo según el método ROSA 
Total 

Alto Moderado 

Recuento % del total Recuento % del total Recuento % del total 

Área 

Farmacia 2 20.0% 0 0.0% 2 20.0% 

Laboratorio 1 10.0% 0 0.0% 1 10.0% 

Odontología 0 0.0% 1 10.0% 1 10.0% 

Urgencias 0 0.0% 6 60.0% 6 60.0% 

Total 3 30.0% 7 70.0% 10 100.0% 

Nota. Elaboración propia. 

El análisis cruzado entre área de trabajo y riesgo identificado mediante el método ROSA 

muestra una distribución diferenciada de los niveles de riesgo ergonómico en el CAP III 

Melitón Salas Tejada. 

El riesgo alto se concentra exclusivamente en Farmacia (20%) y Laboratorio (10%), lo 

que sugiere condiciones posturales más exigentes vinculadas al mobiliario, las tareas 

específicas o el tiempo de exposición tecnológica. Ningún trabajador de estas áreas fue 

clasificado en nivel moderado, lo que refuerza la urgencia de intervención. 

En contraste, Urgencias concentra el 60% de los evaluados, todos en riesgo moderado. 

Aunque no crítico, este resultado indica la necesidad de ajustes preventivos para evitar futuras 

lesiones, considerando que el servicio combina tareas asistenciales y administrativas. 

Finalmente, Odontología representa el 10% del total, también en riesgo moderado, lo 

que sugiere oportunidades de mejora sin carácter urgente. 

En síntesis, el 70% del personal presenta riesgo moderado y el 30% riesgo alto. Este 

patrón evidencia la necesidad de medidas diferenciadas por área: acciones inmediatas en 

Farmacia y Laboratorio, y estrategias preventivas y de mejora progresiva en Urgencias y 

Odontología, optimizando recursos y fortaleciendo el bienestar del personal asistencial. 
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1.2.3. Aplicación del método RULA 

Lo mencionado respecto a la silla, podría indicar que las características de esta son algo 

deficientes y de no solucionarlas, continúen o se agraven los problemas posturales. Según el 

método RULA: 

Tabla 45 

Resultados Metodología RULA 

N.º Código Actuación recomendada 

1 C08 Estudiar y modificar inmediatamente 

2 C018 Estudiar y modificar inmediatamente 

3 C06 Estudiar y modificar inmediatamente 

4 C014 Estudiar y modificar inmediatamente 

5 C022 Estudiar y modificar inmediatamente 

6 C019 Estudiar y modificar inmediatamente 

7 C010 Estudiar y modificar inmediatamente 

8 C05 Estudiar y modificar inmediatamente 

9 C016 Estudiar y modificar inmediatamente 

10 C04 Estudiar y modificar inmediatamente 

Nota. Elaboración propia. 

La evaluación con el método RULA muestra que todos los casos analizados obtuvieron 

puntajes de 7, correspondientes al nivel más alto de actuación. Esto indica un riesgo ergonómico 

crítico, con necesidad de cambios inmediatos para prevenir lesiones musculoesqueléticas. 

El hecho de que los diez casos evaluados requieran la recomendación “estudiar y 

modificar inmediatamente” evidencia que no se trata de situaciones aisladas, sino de un 

problema generalizado en las condiciones de trabajo. Una de las causas principales parece ser 

el mobiliario inadecuado, en especial las sillas, que favorecen posturas forzadas y aumentan la 

carga física. 

Los resultados del RULA refuerzan la urgencia de rediseñar o ajustar las estaciones de 

trabajo, optimizar el mobiliario y aplicar medidas correctivas para mejorar la postura laboral y 

reducir el riesgo de trastornos musculoesqueléticos en el personal asistencial. 
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Tabla 46 

Puntuación brazo del personal asistencial del Centro Asistencial CAP III Melitón Salas 

Tejada, San Martín de Socabaya, Arequipa 2026 

Puntuación Frecuencia Porcentaje 

3 1 10,0% 

4 4 40,0% 

5 5 50,0% 

Total 10 100,0% 

Nota. Elaboración propia. 

La evaluación de la postura del brazo evidencia que el 50% del personal obtuvo una 

puntuación de 5, lo que indica posiciones con flexión elevada, extensión prolongada o posturas 

sostenidas que incrementan la carga muscular. Un 40% alcanzó una puntuación de 4, también 

reflejando posturas de riesgo, vinculadas al uso de mobiliario inadecuado o tareas repetitivas. 

En conjunto, el 90% del personal presenta posturas que requieren intervención ergonómica, ya 

sea mediante rediseño del puesto, pausas activas o capacitaciones. 

Solo un 10% obtuvo una puntuación de 3, lo que sugiere un nivel aceptable de riesgo, 

posiblemente asociado a funciones con mayor movilidad o herramientas adecuadas. 

En síntesis, los resultados muestran una tendencia generalizada hacia posturas 

inadecuadas del brazo, con riesgo de fatiga y trastornos musculoesqueléticos, lo que justifica la 

necesidad de medidas correctivas en el Centro Asistencial. 
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Tabla 47 

Puntuación antebrazo del personal asistencial del Centro Asistencial CAP III Melitón Salas 

Tejada, San Martín de Socabaya, Arequipa 2026 

Puntuación Frecuencia Porcentaje 

3 10 100,0% 

Nota. Elaboración propia. 

La evaluación de la postura del antebrazo muestra que el 100% del personal obtuvo una 

puntuación de 3, lo que refleja un riesgo ergonómico medio. Esta puntuación indica posturas 

sin alineación neutra, con flexión o extensión que generan tensión en codo y antebrazo durante 

las tareas. 

La uniformidad del resultado evidencia una inadecuada adecuación de los puestos de 

trabajo, vinculada a la altura de superficies, distancia de materiales y organización del entorno. 

En conjunto, esto confirma que ningún trabajador logra mantener una postura ergonómica 

adecuada, lo que representa un riesgo musculoesquelético que requiere ajustes inmediatos para 

prevenir lesiones por esfuerzo repetitivo. 

Tabla 48 

Puntuación muñeca del personal asistencial del Centro Asistencial CAP III Melitón Salas 

Tejada, San Martín de Socabaya, Arequipa 2026 

Puntuación Frecuencia Porcentaje 

3 3 30,0% 

4 7 70,0% 

Total 10 100,0% 

Nota. Elaboración propia. 

El 70% del personal asistencial obtuvo una puntuación de 4 en la posición de la muñeca, 

lo que evidencia un riesgo ergonómico elevado por desviaciones significativas respecto a la 

postura neutral. Esta condición genera tensión en tendones y articulaciones, favoreciendo la 

aparición de trastornos como tendinitis o síndrome del túnel carpiano. 

El 30% restante alcanzó una puntuación de 3, asociada a desviaciones moderadas pero 

igualmente riesgosas. En conjunto, los resultados muestran que ningún trabajador mantiene una 

postura adecuada de la muñeca, lo que refleja un problema sistemático en el diseño de los 

puestos y en las condiciones de ejecución de las tareas. 
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Tabla 49 

Giro de muñeca del personal asistencial del Centro Asistencial CAP III Melitón Salas 

Tejada, San Martín de Socabaya, Arequipa 2026 

Giro de muñeca Frecuencia Porcentaje 

Muñeca cerca del rango final de giro (+2) 1 10,0% 

Muñeca en rango medio de giro (+1) 9 90,0% 

Total 10 100,0% 

Nota. Elaboración propia. 

El 90% del personal asistencial presentó un giro de muñeca en rango medio, lo que 

implica una rotación moderada, aceptable desde el punto de vista ergonómico, aunque sin llegar 

a la posición neutra. Esto supone una exposición continua a cierto nivel de riesgo. 

El 10% restante mostró un giro cercano al rango final, con mayor probabilidad de 

generar tensión, inflamación o compresión articular, asociado al uso de herramientas mal 

posicionadas o a la disposición inadecuada del puesto. 

En conjunto, los resultados evidencian la necesidad de rediseñar las estaciones de 

trabajo y promover técnicas que favorezcan posturas neutras, ya que la exposición constante a 

giros parciales o extremos puede derivar en complicaciones musculoesqueléticas a mediano y 

largo plazo. 

 



 

69 

Tabla 50 

Puntuación por fuerza o carga del personal asistencial del Centro Asistencial CAP III 

Melitón Salas Tejada, San Martín de Socabaya, Arequipa 2026 

Fuerza o carga Frecuencia Porcentaje 

Carga o esfuerzo menor a 2 kg intermitente (+0) 7 70,0% 

Entre 2 y 10 kg intermitente (+1) 3 30,0% 

Total 10 100,0% 

Nota. Elaboración propia. 

El 70% del personal asistencial manipula cargas menores a 2 kg de forma intermitente, 

lo que representa un riesgo ergonómico mínimo, dado que la exigencia física es baja si se aplica 

una técnica adecuada. 

En cambio, el 30% restante maneja cargas de 2 a 10 kg, lo que supone un esfuerzo 

moderado que incrementa la tensión en miembros superiores y zona lumbar. Si estas tareas se 

realizan de manera constante o con posturas inadecuadas, pueden derivar en fatiga o lesiones 

por esfuerzo repetitivo. 

En síntesis, aunque la mayoría enfrenta cargas ligeras, una proporción relevante del 

personal está sometida a exigencias físicas más elevadas que requieren atención preventiva. 

Tabla 51 

Puntuación cuello del personal asistencial del Centro Asistencial CAP III Melitón Salas 

Tejada, San Martín de Socabaya, Arequipa 2026 

Puntuación Frecuencia Porcentaje 

4 9 90,0% 

5 1 10,0% 

Total 10 100,0% 

Nota. Elaboración propia. 

El 90% del personal asistencial obtuvo una puntuación de 4 en la postura del cuello, lo 

que refleja un alto riesgo ergonómico asociado a inclinaciones constantes o repetitivas que 

generan tensión muscular sostenida y posibles trastornos cervicales. Este problema se vincula 

con superficies mal ajustadas, pantallas mal posicionadas o instrumentos de trabajo 

inadecuados. 
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El 10% restante alcanzó una puntuación de 5, correspondiente al nivel más crítico, 

caracterizado por posturas forzadas que comprometen músculos, vértebras y nervios cervicales, 

incrementando el riesgo de lesión. 

La totalidad de las puntuaciones en rangos altos confirma que ningún trabajador 

mantiene una postura adecuada del cuello, lo que evidencia una problemática ergonómica 

severa que exige intervención inmediata en el diseño de los espacios y en la organización de 

tareas. 

Tabla 52 

Puntuación tronco del personal asistencial del Centro Asistencial CAP III Melitón Salas 

Tejada, San Martín de Socabaya, Arequipa 2026 

Puntuación Frecuencia Porcentaje 

3 5 50,0% 

4 5 50,0% 

Total 10 100,0% 

Nota. Elaboración propia. 

El 50% del personal obtuvo una puntuación de 4 en la postura del tronco, lo que refleja 

un alto riesgo ergonómico asociado a inclinaciones significativas hacia adelante, lateralmente 

o con rotación. Estas posturas generan una carga constante en la musculatura lumbar y dorsal, 

comprometiendo la estabilidad postural y aumentando el riesgo de lesiones vertebrales. 

El otro 50% alcanzó una puntuación de 3, lo que también representa riesgo, aunque en 

menor grado, al implicar posiciones alejadas de la neutralidad que, mantenidas por tiempo 

prolongado, igualmente generan fatiga y sobrecarga. 

El hecho de que todos los trabajadores se ubiquen en rangos de riesgo evidencia 

deficiencias en el diseño y organización de los puestos de trabajo, lo que demanda ajustes 

inmediatos en mobiliario, disposición de herramientas y capacitación en higiene postural para 

prevenir afecciones en la región lumbar y dorsal. 
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Tabla 53 

Posición de piernas del personal asistencial del Centro Asistencial CAP III Melitón Salas 

Tejada, San Martín de Socabaya, Arequipa 2026 

Posición de piernas Frecuencia Porcentaje 

Piernas y pies apoyados y equilibrados (+1) 10 100,0% 

Nota. Elaboración propia. 

El 100% del personal evaluado presentó una posición de piernas con apoyo y equilibrio 

adecuado, lo que indica que todos mantienen una postura estable y segura en esta región 

corporal. Esta condición asegura una distribución uniforme del peso y favorece el balance 

postural, reduciendo la tensión en extremidades inferiores y zona lumbar. 

Se trata de una postura ergonómicamente favorable, ya que proporciona una base de 

soporte óptima para prevenir la fatiga y posibles molestias en rodillas, tobillos y caderas. Este 

resultado positivo contrasta con los hallazgos en otras posturas corporales, reforzando la 

necesidad de replicar condiciones similares en todo el cuerpo mediante un entorno laboral que 

facilite posturas correctas y seguras. 

Tabla 54 

Interpretación de la puntuación final RULA del personal asistencial del Centro Asistencial 

CAP III Melitón Salas Tejada, San Martín de Socabaya, Arequipa 2026 

Interpretación Frecuencia Porcentaje 

7: Estudiar y modificar inmediatamente 10 100,0% 

Nota. Elaboración propia. 

El 100% del personal asistencial evaluado obtuvo una puntuación final RULA de 7, lo 

que corresponde al nivel más alto de riesgo y exige estudiar y modificar de inmediato las 

condiciones ergonómicas de los puestos de trabajo. Este resultado evidencia una carga postural 

severa, con afectación simultánea en cuello, tronco, extremidades superiores y muñecas, 

además del esfuerzo físico involucrado. 

La uniformidad de este hallazgo confirma que la problemática ergonómica es 

generalizada y no se limita a casos individuales, lo que incrementa de manera significativa el 

riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos. Por ello, la institución debe implementar 
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medidas urgentes como el rediseño de los puestos, la adecuación del mobiliario, la 

reorganización de tareas y la capacitación del personal en posturas saludables. De no hacerlo, 

se comprometería no solo el bienestar físico de los trabajadores, sino también su rendimiento, 

la calidad del servicio asistencial y los niveles de ausentismo laboral. 

Tabla 55 

Relación entre el área de trabajo y la interpretación de la puntuación final RULA del 

personal asistencial del Centro Asistencial CAP III Melitón Salas Tejada, San Martín de 

Socabaya, Arequipa 2026 

 

Interpretación de la puntuación final 

RULA 
Total 

7: Estudiar y modificar 

inmediatamente 

Recuento % del total Recuento % del total 

Área 

Farmacia 2 20.0% 2 20.0% 

Laboratorio 1 10.0% 1 10.0% 

Odontología 1 10.0% 1 10.0% 

Urgencias 6 60.0% 6 60.0% 

Total 10 100.0% 10 100.0% 

Nota. Elaboración propia. 

Los resultados muestran que el 100% del personal asistencial, sin distinción de área, 

obtuvo una interpretación final RULA que exige modificar de inmediato sus condiciones de 

trabajo. No obstante, al analizar la distribución, se observa que el 60% corresponde al área de 

Urgencias, concentrando el mayor número de trabajadores expuestos a posturas de alto riesgo 

ergonómico. Esta situación responde a la dinámica acelerada de este servicio, caracterizada por 

carga física elevada, posturas prolongadas, movimientos forzados y presión temporal constante. 

En Farmacia, el 20% del total también presenta riesgo severo, asociado a manipulación 

repetitiva, posturas estáticas y superficies inadecuadas. Por su parte, Laboratorio y Odontología 

representan cada uno el 10%, lo que confirma que el problema se extiende a todas las áreas, 

aunque con menor peso en la muestra. 

En síntesis, el riesgo ergonómico elevado es generalizado en el Centro Asistencial, 

aunque con mayor concentración en Urgencias. Por ello, se requiere una estrategia institucional 

que combine mejoras estructurales, organizacionales y formativas, priorizando las áreas más 

críticas sin descuidar las necesidades del resto del personal. 
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1.3. Evaluación ambiental 

1.3.1. Monitoreo lumínico 

Para la evaluación ergonómica de los niveles de iluminación en el Centro Asistencial 

CAP III Melitón Salas Tejada se empleó un luxómetro como instrumento principal, lo que 

permitió medir con precisión la cantidad de luz presente en los diferentes puestos de trabajo 

seleccionados. Este procedimiento resultó fundamental para identificar tanto posibles 

deficiencias como excesos de iluminación ambiental, factores que inciden directamente en el 

confort visual y en el desempeño laboral del personal de salud. 

Las mediciones se realizaron en dos momentos representativos del día: al mediodía, 

cuando se esperaban los niveles más altos de luz natural, y entre las 11:15 y 12:11 horas, tramo 

correspondiente a la última parte de la jornada laboral, en el cual también se registró una 

incidencia significativa de iluminación solar. Estos horarios se escogieron estratégicamente con 

el fin de captar las variaciones más notorias en las condiciones lumínicas, considerando tanto 

la influencia de la luz natural como la interacción con la iluminación artificial existente. 

La recolección de datos se concentró en puestos de trabajo previamente seleccionados, 

de acuerdo con los objetivos del estudio. Se incluyeron de manera específica las áreas de 

farmacia, laboratorio y procedimientos odontológicos, cuyos registros detallados se presentan 

en el Anexo 13. Estas áreas fueron priorizadas por la naturaleza de sus funciones, que demandan 

condiciones visuales óptimas para garantizar precisión y seguridad en los procesos 

asistenciales. 
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Tabla 56 

Resultados de Monitoreo Lumínico en oficinas Administrativas 

Área 

Valor 

óptimo 

(lux) 

Valor 

actual 

(lux) 

Interpretación y acciones sugeridas 

Urgencias 300 115 

Iluminación deficiente. Se recomienda implementar 

fuentes de luz adicionales (artificial o natural), revisar el 

mantenimiento de luminarias existentes, y asegurar una 

distribución homogénea de la luz. 

Farmacia 300 270 

Iluminación ligeramente por debajo del estándar. 

Aunque cercana al valor óptimo, se sugiere ajustar la 

intensidad o ubicación de las luminarias para garantizar 

una cobertura uniforme y evitar fatiga visual. 

Laboratorio 300 328 

Iluminación adecuada y ligeramente por encima del 

estándar, lo cual es aceptable considerando la necesidad 

de precisión en esta área. No se requieren acciones 

correctivas inmediatas, pero sí un monitoreo periódico. 

Procedimientos 

odontológicos 
300 444 

Iluminación excesiva. Aunque una mayor intensidad 

puede ser útil en procedimientos detallados, se 

recomienda evaluar la posible presencia de 

deslumbramiento o reflejos molestos. Podría 

considerarse el uso de difusores o regulación del sistema 

de iluminación. 

Nota. Elaboración propia. 
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1.3.1.1. Análisis detallado de los niveles de iluminación por área. La iluminación 

en los entornos sanitarios es esencial para la seguridad y la precisión en las tareas clínicas. Se 

evaluaron los niveles de lux en cuatro áreas críticas del CAP III Melitón Salas Tejada, 

contrastándolos con la Norma Técnica Peruana (NTP) y las guías del INSST. 

1.3.1.1.1. Urgencias. 

• Óptimo: 300 lux 

• Registrado: 115 lux 

La iluminación es muy deficiente, lo que afecta la rapidez, precisión y aumenta el riesgo 

de errores y fatiga visual. Se recomienda instalar luminarias LED frías (5000–6500K) y 

revisar posibles fallas en el sistema actual. 

1.3.1.1.2. Farmacia. 

• Óptimo: 300 lux 

• Registrado: 270 lux 

Nivel cercano al estándar, aunque podrían generarse zonas de sombra. Se sugiere 

reforzar con puntos de luz focalizados y superficies de colores neutros para mejorar la 

uniformidad. 

1.3.1.1.3. Laboratorio. 

• Óptimo: 300 lux 

• Registrado: 328 lux 

La iluminación es adecuada y ligeramente superior, lo cual favorece tareas de análisis. 

Se recomienda controlar posibles reflejos mediante difusores o regulación de intensidad. 

1.3.1.1.4. Odontología. 

• Óptimo: 300 lux 

• Registrado: 444 lux 

El nivel es excesivo, lo que puede generar deslumbramiento. Se recomienda 

complementar con fuentes de luz difusa y lámparas regulables según el procedimiento. 
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1.3.1.2. Implicancias ergonómicas de los resultados. Los resultados evidencian una 

heterogeneidad en la iluminación del Centro Asistencial, reflejo de la falta de una planificación 

técnica uniforme basada en criterios ergonómicos. Las áreas con niveles deficientes pueden 

disminuir el rendimiento y aumentar los errores, mientras que aquellas con valores excesivos 

favorecen la fatiga visual, incomodidad y dificultad de adaptación ocular. Desde la perspectiva 

ergonómica, la iluminación debe no solo alcanzar los niveles recomendados, sino también 

garantizar una distribución uniforme, temperatura de color adecuada y ausencia de factores 

adversos como sombras, reflejos o deslumbramientos. Cumplir estas condiciones repercute 

directamente en el confort y la salud visual del personal, además de mejorar la seguridad, 

eficiencia operativa y la calidad de atención al paciente. 

1.3.2. Monitoreo de ruido 

En el marco de la evaluación ergonómica realizada en el Centro Asistencial CAP III 

Melitón Salas Tejada, se efectuó la medición de los niveles de ruido en los espacios laborales, 

con el fin de analizar la exposición del personal y su impacto sobre la salud ocupacional y el 

desempeño. Para ello se utilizó un sonómetro, cuyo procedimiento técnico se detalla en el 

Anexo 14. 

Las mediciones se programaron en condiciones reales de trabajo, priorizando momentos 

de mayor intensidad operativa. Se seleccionaron de forma estratégica las áreas de urgencias, 

farmacia, laboratorio y procedimientos odontológicos, consideradas críticas por la alta 

demanda, la necesidad de concentración y la importancia de la comunicación. La información 

específica de cada puesto se presenta en el Anexo 15. 

El monitoreo se realizó durante dos días consecutivos, entre las 10:30 y 12:13 horas, 

franja identificada como de mayor flujo de pacientes e interacción del personal. Las muestras 

se tomaron en cuatro intervalos: 10:30–10:48, 11:11–11:26, 11:35–11:50 y 11:58–12:13, con el 

propósito de capturar los momentos de mayor carga operativa. 

El objetivo principal fue evaluar la magnitud de la exposición al ruido en condiciones 

exigentes, considerando sus efectos sobre la salud física y mental del trabajador y su influencia 

en el rendimiento general. Asimismo, se buscó identificar focos de riesgo y generar insumos 

técnicos que respalden propuestas de mejora orientadas a optimizar el entorno laboral, 

priorizando tanto el bienestar del recurso humano como la calidad del servicio asistencial. 
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Tabla 57 

Resultados de monitoreo de ruido en oficinas administrativas 

Puesto o Área 
Valor óptimo 

(dB) 

Valor actual 

(dB) 
Acciones recomendadas 

Urgencias 85 60 
Mantener condiciones actuales y 

monitorear 

Farmacia 85 63,6 
Mantener condiciones actuales y 

monitorear 

Laboratorio 85 62 
Mantener condiciones actuales y 

monitorear 

Proc. 

Odontológicos 
85 57,2 

Mantener condiciones actuales y 

monitorear 

Nota. Elaboración propia. 

Los resultados del cuadro comparativo entre el valor óptimo y el valor actual de ruido 

en los distintos puestos del Centro Asistencial CAP III Melitón Salas Tejada evidencian 

condiciones auditivas adecuadas en todas las áreas, sin superar el umbral de 85 dB establecido 

por la normativa de salud ocupacional. 

En urgencias, a pesar de su alta dinámica operativa, se registraron 60 dB, lo que 

garantiza comunicación efectiva y un ambiente sonoro controlado. En farmacia, el nivel fue de 

63,6 dB, asociado a un entorno cerrado y estable sin fuentes ruidosas relevantes. En laboratorio, 

con 62 dB, el ambiente favorece la concentración y precisión requerida en las tareas técnicas. 

El nivel más bajo se obtuvo en procedimientos odontológicos (57,2 dB), resultado destacable 

considerando el uso de equipos como turbinas y succionadores, lo que refleja controles 

acústicos efectivos y buen estado del equipamiento. 

En conjunto, los valores muestran un entorno laboral favorable desde el punto de vista 

acústico, sin riesgos auditivos para el personal. Se recomienda mantener las condiciones 

actuales y realizar monitoreos periódicos, especialmente en áreas críticas como urgencias y 

odontología, a fin de preservar el bienestar del personal y asegurar un entorno laboral seguro. 
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1.3.3. Monitoreo térmico 

Como parte del análisis ergonómico en el Centro Asistencial CAP III Melitón Salas 

Tejada, se evaluó la temperatura ambiental con el fin de identificar posibles riesgos asociados 

al confort térmico del personal de salud. Para ello se utilizó un termómetro ambiental calibrado 

(ver Anexo 17). 

La medición se efectuó en las áreas de urgencias, farmacia, laboratorio y procedimientos 

odontológicos, seleccionadas por su criticidad y la permanencia prolongada del personal. El 

monitoreo se realizó dos veces al día durante dos semanas consecutivas: al mediodía (11:30–

13:00 h), cuando se registran las temperaturas más altas por la radiación solar, y al final de la 

jornada (16:50–17:30 h), cuando se alcanzan los valores más bajos. 

El objetivo fue analizar las fluctuaciones térmicas a lo largo de la jornada y su impacto 

en el confort del trabajador, dado que condiciones inadecuadas pueden generar estrés térmico, 

fatiga y disminución del rendimiento, con efectos directos en la salud ocupacional y la calidad 

del servicio. Los resultados obtenidos servirán de base para proponer mejoras ambientales 

internas alineadas con criterios ergonómicos y normativa vigente. 

Tabla 58 

Resultados promedio de monitoreo térmico en oficinas administrativas 

Área 
Horario 

mañana (°C) 

Horario 

tarde (°C) 

Temperatura 

óptima (°C) 
Acción recomendada 

Urgencias 26,55 26,5 22 – 26 
Ajustar ventilación o 

climatización 

Farmacia 27,11 27,13 22 – 26 
Ajustar ventilación o 

climatización 

Laboratorio 25,25 25,25 22 – 26 
Mantener condiciones 

actuales y monitorear 

Proc. 

Odontológicos 
27,2 27,23 22 – 26 

Ajustar ventilación o 

climatización 

Nota. Elaboración propia. 
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Figura 1 

Valores de temperatura en oficinas administrativas 

 

Nota. Elaboración propia. 

Los resultados de la evaluación térmica en el Centro Asistencial CAP III Melitón Salas 

Tejada, en San Martín de Socabaya, evidencian variaciones de temperatura entre la mañana y 

la tarde, comparadas con el rango óptimo para entornos asistenciales (22 °C–26 °C). Este 

análisis permitió identificar áreas con condiciones adecuadas y otras que requieren ajustes para 

prevenir fatiga térmica y garantizar el confort del personal. 

En urgencias, se registraron 26,55 °C por la mañana y 26,5 °C por la tarde, valores 

apenas superiores al límite recomendado. Aunque la diferencia es mínima, en un entorno de 

alta exigencia física podría generar incomodidad térmica si no se regula la ventilación. 

En farmacia, la temperatura alcanzó 27,11 °C y 27,13 °C, lo que refleja un ambiente 

más caluroso, probablemente por tratarse de un espacio cerrado y con menor circulación de 

aire. 

El laboratorio presentó 25,25 °C en ambos turnos, dentro del rango óptimo. Estas 

condiciones favorecen la concentración y precisión propias de las tareas analíticas, por lo que 

se recomienda mantener y monitorear periódicamente. 

En procedimientos odontológicos, las mediciones fueron de 27,2 °C y 27,23 °C, 

superando el rango ideal. Esta elevación puede relacionarse con el uso de lámparas, equipos 

eléctricos y la dimensión del ambiente, lo que incrementa la percepción de calor tanto en 

personal como en pacientes. 

20
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URGENCIAS FARMACIA LABORATORIO PROC.
ODONTOLÓGICOS

Horario mañana (°C) Horario tarde (°C)

Temperatura óptima (°C) mínima Temperatura óptima (°C) máxima
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1.4. Evaluación cognitivo y organizacional 

1.4.1. Monitoreo Psicosocial 

Con el propósito de analizar las condiciones psicosociales en el entorno laboral del 

Centro Asistencial CAP III Melitón Salas Tejada, se aplicó la encuesta SUSESO/ISTAS 21, 

reconocida por su validez y confiabilidad en el sector salud. 

La población objetivo se delimitó a partir de la identificación de puestos críticos, 

seleccionados según criterios como carga laboral, demanda emocional, nivel de responsabilidad 

y contacto directo con usuarios. La muestra incluyó trabajadores de odontología, farmacia, 

laboratorio y, en mayor proporción, de urgencias, por ser el área con mayor exposición a 

factores psicosociales exigentes. Los puestos considerados fueron: C004, C005, C006, C008, 

C010, C014, C016, C018, C019 y C022, previamente definidos en la Tabla 7. 

La encuesta se aplicó de forma virtual mediante Google Forms, durante dos días, lo que 

facilitó la participación sin interrumpir las actividades diarias. Previamente, se brindaron 

instrucciones claras para garantizar la validez, comprensión y confiabilidad de las respuestas. 

El objetivo central fue recopilar información sobre factores psicosociales presentes en 

los puestos de mayor exigencia, incluyendo exigencias psicológicas, trabajo activo y desarrollo 

de habilidades, apoyo social en la empresa, compensaciones y doble presencia. Los resultados 

constituirán una base diagnóstica para diseñar estrategias de mejora en la gestión del clima 

laboral, con un enfoque preventivo y correctivo dentro de la ergonomía organizacional. 

Tabla 59 

Resultados de valoración individual de riesgos psicosociales  

Código 
Exigencias 

psicológicas 

Trabajo activo y 

desarrollo de 

habilidades 

Apoyo social en la 

empresa 

Compensac

iones 

Doble 

presencia 

C05 3,6 3,2 2,4 4,0 3 

C06 4 3,6 2,2 3,7 3,5 

C08 3,8 2,4 2 2,0 3 

C04 3,6 2,2 2,6 2,0 4 

C10 4,2 2 2,8 3,0 4,5 

C14 4,4 2,4 2,8 5,0 4,5 

C16 3,6 1,8 2 4,0 2,5 

C18 4,2 2,2 3,4 3,7 5 

C19 4,4 3 3,8 5,0 2,5 

C22 4 1,6 3,2 4,3 5 

Nota. Elaboración propia. 
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En la presente tabla se analizaron cinco dimensiones clave: exigencias psicológicas, 

trabajo activo y desarrollo de habilidades, apoyo social en la empresa, compensaciones y doble 

presencia, con base en los datos obtenidos de los códigos C04, C05, C06, C08, C10, C14, C16, 

C18, C19 y C22. 

1.4.1.1. Exigencias psicológicas. Los puntajes más altos corresponden a C14 y C19 

(4.4), seguidos de C10 y C18 (4.2) y de C05 y C22 (4.0). El resto (C04, C06, C08, C16) oscila 

entre 3.6 y 3.8. En conjunto, todos los trabajadores presentan niveles elevados de exigencia 

mental, lo que constituye un riesgo transversal. 

1.4.1.2. Trabajo activo y desarrollo de habilidades. Los valores más bajos se 

registran en C22 (1.6), C16 (1.8) y C10 (2.0), indicando poca autonomía y escasas 

oportunidades de desarrollo. La mayoría de casos (C06, C08, C14, C18) se ubica entre 2.2 y 

2.4, mientras que C05 (3.6) y C04 (3.2) muestran mejores condiciones. Predomina una 

percepción de limitadas posibilidades de crecimiento profesional. 

1.4.1.3. Apoyo social en la empresa. Los niveles más críticos corresponden a C06 y 

C16 (2.0), seguidos por C05 (2.2) y C04 (2.4), lo que refleja baja percepción de 

acompañamiento y comunicación. Otros códigos (C08, C10, C14, C22) se sitúan entre 2.6 y 

3.2, sin alcanzar valores óptimos. El caso más favorable es C19 (3.8). En general, se observa 

escaso soporte emocional y colaboración en el equipo. 

1.4.1.4. Compensaciones. Existen marcadas diferencias: C06 y C08 (2.0) evidencian 

fuerte sensación de desvalorización, mientras C10 y C05 se ubican en rangos medios. En 

contraste, C14 y C19 alcanzan los valores más altos (5.0), seguidos por C22 (4.3) y C04 y C16 

(4.0). Esta disparidad muestra que algunos trabajadores se sienten justamente compensados, 

mientras otros perciben clara inequidad. 

1.4.1.5. Doble presencia. Los valores más elevados corresponden a C18 y C22 (5.0), 

seguidos por C14 y C10 (4.5) y C08 (4.0), lo que refleja fuertes dificultades de conciliación 

laboral y personal. En niveles moderados se ubican C05 (3.5), C04 y C06 (3.0). Los más bajos 

son C16 y C19 (2.5), aunque también reportan interferencia. En general, la mayoría percibe que 

el trabajo invade su vida personal, afectando su bienestar integral. 
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Tabla 60 

Nivel de la dimensión exigencias psicológicas según trabajadores del Centro Asistencial CAP 

III Melitón Salas Tejada San Martín de Socabaya Arequipa 2026 

  
Nivel Dimensión exigencias 

psicológicas Total 

  Alto 

    F % F % 

Código 

 C05 1 10,0% 1 10,0% 

 C06 1 10,0% 1 10,0% 

 C08 1 10,0% 1 10,0% 

C04 1 10,0% 1 10,0% 

C10 1 10,0% 1 10,0% 

C14 1 10,0% 1 10,0% 

C16 1 10,0% 1 10,0% 

C18 1 10,0% 1 10,0% 

C19 1 10,0% 1 10,0% 

C22 1 10,0% 1 10,0% 

Total   10 100,0% 10 100,0% 

Nota. Elaboración propia. 

En la tabla presentada se observa que el 100% del personal evaluado en el Centro 

Asistencial CAP III Melitón Salas Tejada (San Martín de Socabaya, Arequipa, 2026) se ubica 

en el nivel alto de la dimensión exigencias psicológicas. Esto incluye a los trabajadores 

identificados con los códigos C04, C05, C06, C08, C10, C14, C16, C18, C19 y C22, cada uno 

representando el 10% del total. Todos reportan elevados niveles de carga cognitiva, presión por 

el ritmo de trabajo, necesidad de atención constante y, en muchos casos, múltiples demandas 

simultáneas que afectan su desempeño. 

Este patrón uniforme no refleja casos aislados, sino una condición estructural que 

involucra a todo el equipo asistencial. La exigencia mental continua, sin pausas suficientes para 

la recuperación psicológica, incrementa el riesgo de desgaste, ansiedad, agotamiento y errores 

involuntarios. 

El hecho de que no se registren niveles medio o bajo evidencia la ausencia de 

condiciones saludables en esta dimensión, lo cual resulta crítico para la salud ocupacional y la 



 

83 

calidad del servicio. Estos hallazgos justifican la urgencia de medidas organizacionales, tales 

como redistribución de tareas, implementación de pausas activas y fortalecimiento del soporte 

emocional, con el fin de reducir la sobrecarga mental y proteger el bienestar del personal. 

Tabla 61 

Nivel de la dimensión trabajo activo y desarrollo de habilidades según trabajadores del 

Centro Asistencial CAP III Melitón Salas Tejada San Martín de Socabaya Arequipa 2026 

  

Nivel Dimensión trabajo 

activo y desarrollo de 

habilidades 
Total 

  Medio 

    F % F % 

Código 

 C05 1 10,0% 1 10,0% 

 C06 1 10,0% 1 10,0% 

 C08 1 10,0% 1 10,0% 

C04 1 10,0% 1 10,0% 

C10 1 10,0% 1 10,0% 

C14 1 10,0% 1 10,0% 

C16 1 10,0% 1 10,0% 

C18 1 10,0% 1 10,0% 

C19 1 10,0% 1 10,0% 

C22 1 10,0% 1 10,0% 

Total   10 100,0% 10 100,0% 

Nota. Elaboración propia. 

En la tabla se observa que el 100% de los trabajadores evaluados en el Centro 

Asistencial CAP III Melitón Salas Tejada (San Martín de Socabaya, Arequipa) se ubica en el 

nivel medio de la dimensión trabajo activo y desarrollo de habilidades. Cada uno de los códigos 

(C04, C05, C06, C08, C10, C14, C16, C18, C19 y C22) representa el 10% del total, reflejando 

una tendencia uniforme en la percepción del personal. 

Este nivel medio indica que los trabajadores disponen de una autonomía limitada, con 

oportunidades parciales para la toma de decisiones y un desarrollo profesional moderado. 

Aunque no corresponde al nivel más bajo, los resultados evidencian que el entorno 

organizacional no fomenta de manera suficiente la participación activa ni el fortalecimiento de 
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competencias, lo que podría impactar en la motivación, la innovación y el compromiso 

institucional. 

Ante ello, se recomienda implementar estrategias que refuercen el rol activo del 

trabajador, tales como delegación de funciones con mayor responsabilidad, capacitaciones 

continuas, programas de desarrollo profesional y espacios de participación, a fin de promover 

autonomía, iniciativa y crecimiento dentro del personal asistencial. 

Tabla 62 

Nivel de la dimensión apoyo social en la empresa según trabajadores del Centro Asistencial 

CAP III Melitón Salas Tejada San Martín de Socabaya Arequipa 2026 

  
Nivel Dimensión apoyo 

social en la empresa Total 

  Medio 

    F % F % 

Código 

 C05 1 10,0% 1 10,0% 

 C06 1 10,0% 1 10,0% 

 C08 1 10,0% 1 10,0% 

C04 1 10,0% 1 10,0% 

C10 1 10,0% 1 10,0% 

C14 1 10,0% 1 10,0% 

C16 1 10,0% 1 10,0% 

C18 1 10,0% 1 10,0% 

C19 1 10,0% 1 10,0% 

C22 1 10,0% 1 10,0% 

Total   10 100,0% 10 100,0% 

Nota. Elaboración propia. 

En la tabla se observa que el 100% del personal evaluado en el Centro Asistencial CAP 

III Melitón Salas Tejada (San Martín de Socabaya, Arequipa) se ubica en el nivel medio de la 

dimensión apoyo social en la empresa. Los diez trabajadores identificados (C04, C05, C06, 

C08, C10, C14, C16, C18, C19 y C22) representan equitativamente un 10% cada uno, lo que 

refleja una percepción homogénea pero no óptima sobre el respaldo recibido en el entorno 

laboral. 
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Estar en un nivel medio implica que los trabajadores perciben cierto apoyo de 

compañeros y superiores, aunque este resulta limitado. Si bien pueden existir relaciones 

colaborativas, persisten barreras en la comunicación, insuficiente reconocimiento emocional, 

escasa cercanía de los liderazgos y debilidad en las redes internas de acompañamiento. 

Este hallazgo señala la necesidad de fortalecer las estrategias de apoyo organizacional, 

promoviendo espacios de interacción positiva, liderazgo cercano, trabajo en equipo y canales 

de escucha activa. Mejorar esta dimensión es clave para reducir el aislamiento, elevar la moral 

y consolidar un entorno de trabajo más humano, colaborativo y saludable. 

Tabla 63 

Nivel de la dimensión compensaciones según trabajadores del Centro Asistencial CAP III 

Melitón Salas Tejada San Martín de Socabaya Arequipa 2026 

  Nivel Dimensión compensaciones Total 

  Alto Bajo Medio Muy alto     

    F % F % F % F % F % 

Código 

 

C05 
0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 1 10,0% 

 

C06 
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 1 10,0% 

 

C08 
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 1 10,0% 

C04 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 1 10,0% 

C10 1 10,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 

C14 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 

C16 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 1 10,0% 

C18 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 1 10,0% 

C19 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 

C22 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 1 10,0% 

Total   1 10,0% 2 20,0% 5 50,0% 2 20,0% 10 100,0% 

Nota. Elaboración propia. 
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En la tabla se observa una distribución heterogénea en la dimensión compensaciones 

entre los trabajadores del Centro Asistencial CAP III Melitón Salas Tejada (San Martín de 

Socabaya, Arequipa, 2026). De los diez evaluados, el 50% se ubica en nivel medio, el 20% en 

nivel bajo, otro 20% en nivel muy alto y solo el 10% en nivel alto. 

Estos resultados evidencian una percepción desigual del reconocimiento y la retribución 

institucional. La mayoría percibe compensaciones moderadas, lo que sugiere beneficios 

parciales o poco consistentes. Los trabajadores en nivel bajo manifiestan una clara sensación 

de injusticia y desvalorización, lo que incrementa la desmotivación y el desgaste emocional. En 

contraste, quienes se ubican en niveles alto y muy alto experimentan una valoración más 

positiva, aunque representan una minoría, lo que revela una brecha significativa en el sentido 

de equidad interna. 

En conjunto, los datos demandan una revisión de las políticas de compensación, tanto 

materiales como simbólicas, orientada a mayor equidad y transparencia. Garantizar que el 

esfuerzo sea visiblemente reconocido es clave para fortalecer el compromiso, mejorar el clima 

organizacional y reducir el riesgo de rotación laboral. 

Tabla 64 

Nivel de la dimensión doble presencia según trabajadores del Centro Asistencial CAP III 

Melitón Salas Tejada San Martín de Socabaya Arequipa 2026 

  Nivel Dimensión doble presencia 
Total 

  Alto Medio Muy alto 

    F % F % F % F % 

Código 

 C05 1 10,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 

 C06 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 1 10,0% 

 C08 1 10,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 

C04 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 1 10,0% 

C10 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 1 10,0% 

C14 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 1 10,0% 

C16 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 1 10,0% 

C18 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 1 10,0% 

C19 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 1 10,0% 

C22 0 0,0% 0 0,0% 1 10,0% 1 10,0% 

Total   2 20,0% 4 40,0% 4 40,0% 10 100,0% 

Nota. Elaboración propia. 
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En la tabla se analiza la dimensión doble presencia, que mide la interferencia entre 

responsabilidades personales o familiares y laborales en los trabajadores del Centro Asistencial 

CAP III Melitón Salas Tejada (San Martín de Socabaya, Arequipa, 2026). Los resultados 

muestran una distribución equilibrada entre los niveles medio (40%) y muy alto (40%), 

mientras que un 20% se ubica en el nivel alto. 

Esto evidencia que la mayoría del personal enfrenta dificultades para conciliar trabajo 

y vida personal, siendo crítica la situación de quienes se encuentran en nivel muy alto (C10, 

C14, C18 y C22), al reflejar una fuerte sobrecarga que afecta su desempeño, estado emocional 

y salud integral. El grupo en nivel medio (C06, C04, C16, C19) también experimenta una 

interferencia significativa, aunque menos extrema, mientras que los casos en nivel alto (C05 y 

C08) presentan una afectación más moderada, aunque igualmente de riesgo. 

Estos resultados exigen atención institucional inmediata, pues la doble presencia, 

aunque poco visible, impacta de manera profunda. Se recomienda aplicar estrategias de 

conciliación trabajo-familia, como flexibilización horaria, apoyo psicosocial y revisión de 

cargas laborales, con el fin de reducir este conflicto y proteger el bienestar integral del personal. 

Tabla 65 

Nivel general de riesgo psicosocial según trabajadores del Centro Asistencial CAP III 

Melitón Salas Tejada San Martín de Socabaya Arequipa 2026 

  Nivel general de riesgo 
Total 

  Alto Medio 

    F % F % F % 

Código 

 C05 0 0,0% 1 10,0% 1 10,0% 

 C06 0 0,0% 1 10,0% 1 10,0% 

 C08 0 0,0% 1 10,0% 1 10,0% 

C04 0 0,0% 1 10,0% 1 10,0% 

C10 0 0,0% 1 10,0% 1 10,0% 

C14 1 10,0% 0 0,0% 1 10,0% 

C16 0 0,0% 1 10,0% 1 10,0% 

C18 1 10,0% 0 0,0% 1 10,0% 

C19 1 10,0% 0 0,0% 1 10,0% 

C22 1 10,0% 0 0,0% 1 10,0% 

Total   4 40,0% 6 60,0% 10 100,0% 

Nota. Elaboración propia. 
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En la tabla se presenta el nivel general de riesgo psicosocial de los trabajadores del 

Centro Asistencial CAP III Melitón Salas Tejada (San Martín de Socabaya, Arequipa, 2026). 

Los resultados muestran que el 40% del personal (C14, C18, C19 y C22) se ubica en un nivel 

alto, mientras que el 60% restante (C04, C05, C06, C08, C10 y C16) está en un nivel medio. 

Este hallazgo evidencia que una parte significativa del equipo enfrenta condiciones 

laborales críticas que pueden derivar en agotamiento emocional, estrés crónico, desmotivación 

y bajo desempeño. Si bien la mayoría se concentra en un nivel medio, esto no significa ausencia 

de riesgo, ya que las condiciones continúan siendo desfavorables, especialmente al 

relacionarlas con dimensiones como exigencias psicológicas, apoyo social y doble presencia. 

La presencia de un 40% en nivel alto resulta alarmante en el contexto asistencial, donde 

la presión constante ya es inherente al trabajo. Por ello, se justifica la urgencia de intervenciones 

integrales orientadas a disminuir los factores de riesgo, fortalecer el bienestar psicosocial y 

garantizar tanto la salud del personal como la calidad del servicio brindado a la comunidad. 

1.4.1.6. Identificación de puestos críticos. En el sector salud, los factores 

psicosociales tienen un impacto decisivo en la salud integral de los trabajadores, influyendo en 

síntomas como agotamiento, irritabilidad, trastornos del sueño, ansiedad, desmotivación y, en 

casos graves, burnout o abandono laboral. La aplicación del instrumento SUSESO-ISTAS 21 

permitió diagnosticar estas condiciones en el personal asistencial, revelando una alta exposición 

a riesgos psicosociales, especialmente en el área de urgencias, aunque también se evidenció una 

afectación significativa en farmacia. 
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1.4.1.6.1. Identificación de los puestos críticos. 

Tabla 66 

Puestos con nivel general de riesgo psicosocial alto 

Código Puesto Edad Nivel general de riesgo 

C14 Urgencias 36 – 45 años Alto 

C18 Urgencias 46 – 55 años Alto 

C19 Farmacia 26 – 35 años Alto 

C22 Urgencias 26 – 35 años Alto 

Nota. Elaboración propia. 

Como se aprecia, tres de los cuatro casos pertenecen al área de urgencias, lo cual 

posiciona a esta unidad como la más crítica desde la perspectiva psicosocial. No se trata de 

casos aislados, sino de un patrón persistente que requiere abordaje estructural. 

1.4.1.6.2. Análisis detallado por dimensiones psicosociales. 

Tabla 67 

Niveles de riesgo por dimensión y código 

Código Puesto 
Exigencias 

psicológicas 

Trabajo 

activo 

Apoyo 

social 
Compensaciones 

Doble 

presencia 

C14 Urgencias Alto Medio Medio Bajo Muy alto 

C18 Urgencias Alto Medio Medio Medio Muy alto 

C19 Farmacia Alto Medio Medio Bajo Medio 

C22 Urgencias Alto Medio Medio Medio Muy alto 

Nota. Elaboración propia. 

• Exigencias psicológicas 

En los cuatro casos evaluados se evidenció un nivel alto, reflejando una 

sobrecarga cognitiva y emocional por presión de tiempo, múltiples tareas, toma de 

decisiones rápidas y contacto con el sufrimiento humano. 

Implicancias: fatiga mental, ansiedad, trastornos del sueño, errores involuntarios y 

desmotivación. 
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• Trabajo activo y desarrollo de habilidades 

Se mantiene en nivel medio, lo que muestra escasa autonomía y limitadas 

oportunidades de crecimiento profesional. 

Implicancias: estancamiento, frustración, desgaste emocional y pérdida de sentido 

laboral. 

• Apoyo social en la empresa 

También en nivel medio, con relaciones correctas pero sin soporte institucional 

ni emocional profundo. 

Implicancias: aislamiento, débil colaboración, desconfianza y fragilidad de redes 

internas. 

• Compensaciones 

En el 50% de los casos (urgencias y farmacia) se ubica en nivel bajo, reflejando 

percepción de injusticia frente al esfuerzo realizado. 

Implicancias: descontento, desvalorización, desconexión organizacional y riesgo de 

rotación. 

• Doble presencia 

En urgencias, tres de los cuatro casos presentan nivel muy alto, lo que evidencia 

una fuerte interferencia entre vida laboral y personal. 

Implicancias: conflictos familiares, agotamiento integral, falta de autocuidado y riesgo 

de colapso emocional. 

Tabla 68 

Niveles críticos acumulados por dimensión 

Dimensión Casos en nivel crítico (Alto/Muy alto) Porcentaje del total 

Exigencias psicológicas 4 de 4 100% 

Trabajo activo y desarrollo 4 de 4 (nivel medio sostenido) 100% (riesgo latente) 

Apoyo social 4 de 4 (nivel medio sostenido) 100% (riesgo latente) 

Compensaciones 2 de 4 en nivel bajo 50% 

Doble presencia 3 de 4 en nivel muy alto 75% 

Nota. Elaboración propia. 
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Los resultados no deben interpretarse como problemas individuales, sino como 

manifestaciones estructurales de una organización que funciona bajo presión constante, 

sin políticas suficientes de contención emocional ni sistemas de reconocimiento al 

trabajador. 

Urgencias concentra no solo alta carga física, sino también un nivel crítico de 

exigencia emocional y mental. El personal enfrenta dificultades para equilibrar vida 

laboral y personal, además de percibir falta de valoración y recompensas. 

Farmacia, aunque con menor exposición a emergencias, presenta un desgaste 

silencioso vinculado a la alta carga técnica, la responsabilidad por la precisión y la 

ausencia de reconocimiento institucional. 

En conjunto, la estructura organizacional promueve una cultura de rendimiento 

sostenido, con escaso margen para la recuperación emocional, sin pausas ni 

reconocimiento, lo que convierte al entorno asistencial en un espacio de riesgo 

permanente. 

Tabla 69 

Intervenciones sugeridas según dimensión 

Dimensión Acción propuesta 
Nivel de 

prioridad 

Exigencias 

psicológicas 
Revisión de cargas, turnos rotativos, pausas activas Muy alta 

Trabajo activo 
Programas de desarrollo profesional, capacitación, 

autonomía en decisiones 
Alta 

Apoyo social 
Talleres grupales, reuniones de equipo, círculos de 

escucha 
Alta 

Compensaciones 
Sistema formal de incentivos, reconocimiento visible, 

evaluación justa 
Muy alta 

Doble presencia 
Flexibilización de horarios, ajustes de jornada, 

promoción de autocuidado 
Muy alta 

Nota. Elaboración propia. 

Implicancias organizacionales: 

Clima institucional afectado: la falta de escucha y reconocimiento genera mecanismos 

de defensa emocional en los trabajadores, debilitando su vínculo con la organización. 

Rotación de personal: el malestar acumulado se traduce en fuga de talento, pérdida de 

experiencia y dificultad para consolidar equipos estables. 
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Impacto en el paciente: la calidad de la atención disminuye cuando el personal trabaja 

desde la fatiga o el desapego emocional. 

Desgaste invisible: en áreas no clínicas, como farmacia, el riesgo no siempre se percibe 

de forma inmediata, pero se acumula silenciosamente con consecuencias igual de graves. 

El análisis confirma que el riesgo psicosocial en el Centro Asistencial es una 

problemática real, profunda y sostenida. No responde a situaciones excepcionales, sino a 

estructuras que naturalizan la sobreexigencia y descuidan la salud emocional del personal. El 

caso de urgencias es el más crítico, pero lo observado en farmacia evidencia que este fenómeno 

trasciende las áreas de atención directa. 

Si no se actúa con urgencia, el sistema puede colapsar no por carencia de recursos 

materiales, sino por el desgaste humano de quienes sostienen diariamente el servicio. Una 

organización que protege a sus trabajadores no solo fortalece su clima interno, sino que asegura 

una atención ética, de calidad y sostenible para la población usuaria. 

1.5. Valoración de Riesgos Iniciales – IPERC 

Con el propósito de corroborar los hallazgos obtenidos en la evaluación ergonómica del 

Centro Asistencial CAP III Melitón Salas Tejada, se revisó y analizó el IPERC (Identificación 

de Peligros, Evaluación de Riesgos y Controles) elaborado y aprobado por el propio 

establecimiento. Este instrumento constituye una herramienta oficial de gestión, diseñada para 

calificar y priorizar peligros en el entorno laboral conforme a los criterios normativos vigentes. 

La calificación de riesgos se realizó aplicando la matriz IPERC institucional (ver Anexo 

21), que determina el nivel de riesgo a partir de la probabilidad de ocurrencia, la severidad de 

las consecuencias y el grado de exposición del personal. 

La evaluación se centró en los puestos críticos identificados mediante la metodología 

ergonómica, integrando factores físicos, organizacionales y ambientales. Además, se 

incorporaron los resultados de entrevistas al personal, lo que permitió complementar los datos 

cuantitativos con la percepción y experiencia directa de los trabajadores. 

De este modo, el IPERC analizado no solo respalda los hallazgos técnicos obtenidos en 

las mediciones previas, sino que también otorga una validación institucional a las conclusiones 

del estudio, reforzando el sustento de las propuestas de mejora que se presentarán más adelante. 
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Figura 72 

Valoración de Riesgos en Matriz IPERC 

 

Nota. Elaboración propia. 

 



 

94 

El análisis de las condiciones psicosociales en el Centro Asistencial CAP III Melitón 

Salas Tejada se basó en la aplicación del cuestionario SUSESO/ISTAS 21, instrumento de 

referencia para evaluar riesgos psicosociales en el sector salud. La evaluación se dirigió a los 

puestos críticos definidos por alta carga laboral, demanda emocional, nivel de responsabilidad 

y contacto directo con usuarios, incluyendo trabajadores de odontología, farmacia, laboratorio 

y, principalmente, urgencias, donde se concentra la mayor exposición. 

Los resultados revelaron riesgos elevados en todas las dimensiones, con mayor 

severidad en exigencias psicológicas y doble presencia. En exigencias psicológicas, la totalidad 

del personal (C04, C05, C06, C08, C10, C14, C16, C18, C19 y C22) se ubicó en nivel alto, lo 

que refleja una carga mental constante derivada de múltiples tareas simultáneas, presión por 

tiempos y atención continua de casos críticos. En trabajo activo y desarrollo de habilidades, los 

valores fueron uniformemente medios, lo que indica baja autonomía y pocas oportunidades de 

crecimiento. 

En apoyo social, los puntajes medios sugieren vínculos correctos pero sin soporte sólido. 

La dimensión compensaciones mostró disparidad: la mitad de los trabajadores se ubicó en nivel 

bajo, lo que evidencia percepción de inequidad en el reconocimiento al esfuerzo. Finalmente, 

en doble presencia, tres cuartas partes del personal de urgencias presentaron niveles muy altos, 

confirmando la dificultad para conciliar vida laboral y personal. 

Estos hallazgos fueron confirmados mediante la revisión del IPERC institucional, que 

reconoce formalmente riesgos como la postura sedente prolongada, el uso de mobiliario 

inadecuado, movimientos repetitivos y la carga mental derivada de la atención en entornos 

críticos. Esta coincidencia valida que los resultados no son percepciones aisladas, sino parte de 

un patrón estructural ya identificado por la propia gestión. 

En conjunto, la integración de la encuesta y el IPERC refuerza la urgencia de 

implementar un plan de acción institucional, con medidas como pausas activas, redistribución 

de cargas, flexibilización de horarios, fortalecimiento del apoyo social y revisión de políticas 

de compensación. Estas acciones son esenciales para proteger la salud del personal, mejorar el 

clima organizacional y garantizar la calidad de la atención a la comunidad. 
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1. Propuesta de mejora 

La propuesta de mejora en los puestos de trabajo del Centro Asistencial CAP III Melitón 

Salas Tejada (urgencias, farmacia, laboratorio y odontología) fue formulada en base a los 

hallazgos de la evaluación ergonómica física, ambiental, cognitiva y organizacional realizada 

en 2026. Considera los riesgos priorizados según su impacto en la salud y el desempeño del 

personal, así como la factibilidad técnica y económica de las intervenciones. Se plantean 

acciones de corto plazo —ajustes inmediatos en mobiliario, redistribución de espacios y pausas 

activas— y de mediano plazo —adquisición de implementos ergonómicos, reestructuración de 

estaciones de trabajo y programas de capacitación—, detalladas en el Anexo 23. 

1.1. Elaboración de medidas de control 

La propuesta, elaborada por la investigadora Allisson Michelle Canaza Vargas, combina 

datos cuantitativos y cualitativos del estudio, priorizando soluciones factibles, costo-efectivas 

y adaptables al flujo laboral del centro. Se incluyeron intervenciones preventivas y correctivas 

en las dimensiones física, cognitiva, ambiental y organizacional, con énfasis en los riesgos 

catalogados como “medio” y “alto” según RULA, ROSA, SUSESO/ISTAS21 y las mediciones 

ambientales. 

1.1.1. Ergonomía física 

La evaluación ergonómica física identificó deficiencias críticas relacionadas con 

posturas forzadas, movimientos repetitivos y manipulación de cargas. En urgencias, la ausencia 

de ayudas mecánicas expone al personal a lesiones lumbares y dorsales durante el traslado de 

pacientes. En farmacia, la disposición vertical de estantes obliga a realizar flexiones y 

extensiones repetidas del tronco. En laboratorio y odontología predominan las posturas estáticas 

con inclinación cervical y elevación de hombros, asociadas a molestias crónicas en cuello y 

hombros. 

Las consecuencias de estas condiciones incluyen dolor lumbar persistente, cervicalgias, 

tendinitis en hombros y muñecas, y disminución de la resistencia física durante la jornada. Ante 

ello, se proponen las siguientes medidas: 

Implementación de sillas regulables en altura con soporte lumbar en laboratorio y 

odontología. 

Uso de reposapiés y apoyabrazos para disminuir la tensión en miembros superiores. 
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Rediseño de estantes en farmacia, priorizando accesibilidad y evitando posturas 

extremas. 

Incorporación de ayudas mecánicas y protocolos de levantamiento seguro en urgencias. 

Estas medidas fueron sistematizadas y evaluadas según criterios de costo y 

adaptabilidad (Tablas 21, 22 y 23). Finalmente, se seleccionó la Propuesta 1, por su mejor 

relación costo-beneficio y adecuación al contexto institucional. Se espera que su 

implementación permita corregir las posturas críticas registradas en el monitoreo físico (Anexo 

12) y reducir la prevalencia de molestias musculoesqueléticas en el personal. 
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Tabla 70 

Deficiencias y propuesta1 para ergonomía física. 

Elementos del 

puesto de trabajo 

N° 

(D) 
Deficiencias (D) Consecuencias Propuesta 1 Justificación 

Camillas y sillas 

de urgencias 
D1 

Altura fija no ajustable; 

ausencia de barandas en 

algunas camillas; desgaste 

evidente en colchones y 

ruedas poco funcionales 

Incremento de lesiones lumbares 

por flexiones forzadas al atender 

pacientes en alturas inadecuadas; 

riesgo de caídas durante traslados; 

fatiga física acumulada en turnos 

prolongados; dificultad para 

movilizar pacientes con seguridad 

Incorporar camillas y sillas 

regulables en altura, con 

barandas de seguridad, 

soporte lumbar y ruedas con 

freno 

El ajuste de altura permite adaptar la 

superficie a la estatura del personal, 

reduciendo flexiones y mejorando la 

biomecánica de levantamiento; las 

barandas y frenos previenen 

accidentes; el soporte lumbar 

favorece la postura neutra durante 

procedimientos 

Estantes y 

anaqueles de 

farmacia 

D2 

Ubicación de medicamentos 

en niveles muy altos o bajos, 

obligando a flexionar o 

extender el tronco 

repetidamente; falta de 

ayudas mecánicas para 

manipulación de cajas 

Dolores lumbares crónicos, 

sobrecarga cervical, riesgo de 

caídas de productos; incremento de 

tiempo en la búsqueda y 

organización de medicamentos 

Reorganizar estantes a alturas 

ergonómicas (70-150 cm del 

suelo); clasificar 

medicamentos por frecuencia 

de uso; implementar escaleras 

con pasamanos y plataformas 

estables 

La redistribución minimiza posturas 

extremas; la clasificación optimiza 

tiempos de trabajo; las ayudas 

mecánicas reducen riesgos de caída y 

esfuerzos innecesarios 

Bancas, mesas y 

microscopios en 

laboratorio 

D3 

Bancas altas sin reposapiés; 

microscopios sin regulación 

de inclinación; ausencia de 

sillas ergonómicas 

Dolor lumbar, rigidez cervical, 

fatiga ocular y cefaleas; tendinitis 

en hombros por elevación 

constante 

Incorporar sillas y bancas 

ajustables con soporte lumbar 

y reposapiés; microscopios 

con inclinación regulable; 

mejorar iluminación directa y 

difusa 

Permite ajuste personalizado a la 

estatura del trabajador, evitando 

tensión continua; mejora la 

ergonomía visual y la precisión en 

tareas prolongadas 

Sillas 

odontológicas y 

disposición de 

equipo 

D4 

Falta de ajuste en respaldo, 

altura y apoyabrazos; 

iluminación focalizada 

desalineada; bandejas de 

instrumentos fuera del 

alcance óptimo 

Dolor cervical, lumbar, fatiga 

visual, tensión en hombros; 

incremento de tiempo en 

procedimientos 

Adquirir sillones 

odontológicos con múltiples 

ajustes; lámparas con brazo 

articulado; reorganización 

ergonómica de bandejas 

Facilita la postura neutra; disminuye 

el esfuerzo ocular; mejora el acceso y 

disminuye los tiempos de trabajo, 

reduciendo fatiga 

Computadoras y D5 Monitores sin ajuste de Dolor cervical, tendinitis de Implementar soportes Alinea manos y cuello; previene 
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Elementos del 

puesto de trabajo 

N° 

(D) 
Deficiencias (D) Consecuencias Propuesta 1 Justificación 

estaciones 

administrativas 

altura; teclados y ratones mal 

posicionados; ausencia de 

reposamuñecas 

muñeca, síndrome del túnel 

carpiano; disminución de 

productividad por incomodidad 

ajustables para monitores; 

teclados y mouse 

ergonómicos con 

reposamuñecas; capacitación 

en postura correcta 

lesiones por movimientos repetitivos; 

mejora confort y productividad 

Mesas de 

preparación de 

materiales y 

medicamentos 

D6 

Superficies a alturas 

inadecuadas; falta de espacio 

para piernas; bordes filosos 

Posturas forzadas prolongadas; 

riesgo de golpes y cortes; fatiga 

muscular 

Ajustar altura de mesas; 

rediseñar bordes 

redondeados; permitir espacio 

libre inferior 

Mejora la postura, disminuye la 

tensión muscular y previene 

accidentes 

Equipos de 

traslado de 

pacientes y 

materiales 

D7 

Carros sin ruedas giratorias 

ni freno; asas en posiciones 

incómodas 

Sobrecarga lumbar y de hombros; 

riesgo de accidentes en pasillos; 

dificultad para maniobrar 

Incorporar carros 

ergonómicos con asas 

ajustables y ruedas con freno 

Reduce la fuerza necesaria para 

mover cargas; mejora la seguridad en 

desplazamientos 

Sillas de descanso 

del personal 
D8 

Sillas plásticas sin soporte 

lumbar ni ajuste de altura 

Dolor lumbar, mala circulación 

sanguínea en miembros inferiores 

Sustituir por sillas 

ergonómicas con altura y 

respaldo regulable 

Favorece la postura neutra y reduce 

molestias físicas durante el descanso 

Instrumental de 

uso manual en 

odontología y 

laboratorio 

D9 

Mangos delgados y no 

ergonómicos; peso 

inadecuado 

Dolores en manos, dedos y 

muñecas; riesgo de síndrome del 

túnel carpiano 

Sustituir por instrumental 

ergonómico con mangos más 

gruesos y superficie 

antideslizante 

Mejora la prensión y reduce la tensión 

en articulaciones pequeñas 

Espacios de 

trabajo en áreas 

críticas 

D10 

Pasillos estrechos; 

disposición de equipos que 

obliga a giros repetidos del 

tronco 

Riesgo de colisiones, sobrecarga 

lumbar por movimientos 

repetitivos 

Redistribución del mobiliario 

para optimizar circulación y 

acceso directo 

Disminuye giros forzados, mejora el 

flujo de trabajo y la seguridad del 

personal 

Nota. Elaboración propia. 
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1.1.1.1. Puntos clave de la propuesta de mejora. A partir del análisis realizado, se 

pueden destacar los siguientes aspectos centrales: 

a) Cobertura integral de las áreas asistenciales. La propuesta no se limita a los puestos 

administrativos, sino que incluye las áreas críticas del CAP III Melitón Salas Tejada: urgencias, 

farmacia, laboratorio y odontología. Esto resulta relevante, ya que en muchos estudios similares 

se deja de lado el ámbito clínico, donde las demandas físicas y posturales son más intensas y 

los riesgos ergonómicos más evidentes. 

b) Deficiencias claramente descritas y cuantificables. Las deficiencias identificadas (ver 

columna “Deficiencias (D)”) corresponden a problemas específicos y medibles: alturas fijas, 

ausencia de ajustes, ubicación de elementos fuera del rango ergonómico, falta de ayudas 

mecánicas, bordes filosos o ruedas defectuosas. Esta precisión permite evaluar los avances tras 

la implementación de las medidas. 

c) Consecuencias vinculadas a salud y productividad. El análisis no se limita a describir 

molestias, sino que las relaciona con efectos directos: lesiones musculoesqueléticas 

(lumbalgias, cervicalgias, tendinitis), fatiga visual, disminución del rendimiento, mayor tiempo 

en la ejecución de tareas y riesgo de accidentes. Con ello, se refuerza el vínculo entre el 

bienestar del trabajador y la calidad del servicio. 

d) Propuesta 1 con enfoque práctico y realista. Las medidas sugeridas responden a 

criterios de viabilidad y adecuación al contexto institucional: regulación de camillas y sillones, 

reorganización de estantes, uso de reposapiés, incorporación de instrumental ergonómico, 

redistribución del mobiliario y capacitación del personal. Se prioriza el equilibrio entre eficacia 

y costo, de manera que puedan ejecutarse con recursos existentes o inversiones moderadas. 

e) Justificación basada en prevención y eficiencia. Cada medida propuesta cuenta con 

una justificación clara, vinculada con beneficios directos: reducción de posturas forzadas, 

prevención de lesiones musculoesqueléticas, mejora del flujo de trabajo, incremento de la 

seguridad y confort, y optimización. 
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Tabla 71 

Costo y descripción de las propuestas de ergonomía física – CAP III Melitón Salas Tejada 

Elemento Referencia visual Precio Enlace 

Camilla de 

urgencias 
 

915.99 https://blinderperu.com/producto/camilla-multiproposito-para-hospitalizacion-de-3-manivela-

con-porta-suero-cms-rescue/ 

Estante de 

farmacia 

 

250,00 https://es.made-in-china.com/co_jssaikang/product_Stainless-Steel-Medicine-Adjustable-

Component-Pharmacy-Shelf_riuhonoig.html 

Microscopio 

de 

laboratorio 

 

1000.0

0 

https://tecnoedu.com/Microscopios/B290TB.php 
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Elemento Referencia visual Precio Enlace 

Sillón 

odontológic

o 

 

1200.0

0 

https://dental.a-dec.com/es/dental-stools/a-dec-500 

Monitor de 

computador

a 

 

79.90 https://todatecnologia.pe/tienda/soporte-para-monitor-brazo-ergonomico-ajustable-para-

escritorio-32-pulgadas-vesa-75x75-100x100-ps85/ 

Teclado 

 

489.00 https://www.falabella.com.pe/falabella-pe/product/149823941/Teclado-Ergonomico-Logitech-Ergo-K860-Wireless-

Bluetooth/149823942 

Mouse 

 

99.90 https://www.coolbox.pe/mouse-inalambrico-vertical-radioshack-1000dpi-5botones-2604736/p 

Teléfono 

 

300.00 https://www.ielectro.es/product/jabra-bt2046-negro-auricular-inalmbrico-manos-libres-bluetooth-

cmodo-y-

ergonmico?srsltid=AfmBOoqQKkJ3G0_579tciD1NVbpymL5m7gZA_9p363KdyZ8v4-2yv3Co 
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Elemento Referencia visual Precio Enlace 

Carro de 

traslado 

 

600.00 https://www.denios.es/shop/equipamiento-para-la-produccion/transporte-y-manutencion-de-

carga/carros-de-

transporte/?srsltid=AfmBOopCdLTB_TMxonOQNj6J28FHgOaroMi7N8563vSbkvGINT1gwSN

U 

Silla de 

descanso 

 

50.00 https://tiendamia.com/pe/producto?amz=b07bdfw1y7 

  

Nota. Elaboración propia. 
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1.1.1.2. Propuesta de posturas 

Figura 2 

Análisis de postura 

 

Nota. Elaboración propia. 

Trabajo de pie frente a superficies de trabajo (lavado, preparación o manipulación de 

material sanitario) 

Postura inadecuada (MAL). 

La trabajadora se inclina hacia adelante con las rodillas completamente extendidas y el 

peso distribuido de manera estática en ambas piernas. Esta posición genera compresión lumbar 

continua, sobrecarga en los músculos erectores de la columna y tensión cervical por la 

inclinación de la cabeza hacia abajo. La repetición prolongada de esta postura puede derivar en 

lumbalgias crónicas, fatiga muscular y aumento del riesgo de hernias discales. 

Postura adecuada (BIEN). 

El uso de un apoyo para un pie (por ejemplo, una caja plástica) permite una ligera 

rotación de la pelvis, disminuyendo la lordosis lumbar forzada y distribuyendo mejor la carga 

corporal. Alternar el pie elevado favorece la circulación en las extremidades inferiores, reduce 

la presión sobre la columna y mejora el confort en tareas prolongadas de pie. Asimismo, 
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mantener los codos próximos al cuerpo y el plano de trabajo a la altura del codo previene 

elevaciones innecesarias de los hombros y contribuye a una postura más saludable. 

Figura 3 

Análisis de postura al momento de levantar peso 

 

Nota. Elaboración propia. 

Levantamiento y manipulación de cargas 

Postura inadecuada (MAL). 

Flexionar el tronco hacia adelante sin doblar las rodillas y con la carga alejada del cuerpo 

genera un momento de fuerza excesivo sobre la zona lumbar. Esta mecánica de levantamiento 

es una de las principales causas de lesiones musculoesqueléticas en el ámbito sanitario, 

pudiendo ocasionar esguinces, contracturas e incluso lesiones discales agudas. Además, la 

extensión de los brazos para alcanzar la carga incrementa la tensión en la musculatura dorsal y 

cervical, aumentando el riesgo de sobrecarga. 

Postura adecuada (BIEN). 

Doblar las rodillas y mantener la espalda recta durante el levantamiento, acercando el 

objeto al centro de gravedad corporal, permite transferir el esfuerzo a los músculos de las 

piernas y glúteos, que están biomecánicamente mejor preparados para soportar cargas. Esta 

técnica debe complementarse con la activación de la musculatura abdominal para proteger la 

columna y con la evitación de giros del tronco mientras se sostiene el peso. Asimismo, es 

recomendable evaluar previamente el peso del objeto y emplear ayudas mecánicas (carros, 

camillas de transporte) siempre que sea posible. 
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Figura 4 

Análisis de postura del trabajo clínico en odontología (posición del operador y asistente) 

 

Nota. Elaboración propia. 

Atención odontológica 

Postura inadecuada (MAL). 

Cuando la altura del sillón odontológico o la posición del paciente no están 

correctamente ajustadas, el odontólogo y el asistente tienden a inclinar excesivamente el cuello 

y la espalda para visualizar la cavidad oral. Esta postura mantenida provoca dolores cervicales, 

elevación de hombros y fatiga ocular, además de incrementar el riesgo de lesiones por 

movimientos repetitivos en muñecas y manos. 

Postura adecuada (BIEN). 

Ajustar la altura del sillón y la posición del paciente de modo que la línea de visión del 

operador y del asistente quede paralela al suelo, permitiendo mantener la cabeza en posición 

neutra. Los brazos deben permanecer cercanos al tronco, con los codos flexionados 

aproximadamente a 90° y en una posición relajada. Asimismo, se recomienda el uso de sillas 

ergonómicas con soporte lumbar y la realización de cambios posturales periódicos durante la 

jornada. Esta disposición no solo protege la salud musculoesquelética, sino que también mejora 

la precisión en los procedimientos y la calidad del trabajo. 
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1.1.2. Ergonomía Ambiental. 

En la Tabla se presentaron las principales deficiencias ergonómicas de carácter ambiental identificadas, así como sus posibles consecuencias, 

lo que permitió sintetizar los problemas detectados. A partir de estos resultados, se formularon distintas medidas de mejora, las cuales fueron 

evaluadas considerando criterios de costo (Tabla 25) y adaptabilidad. Como resultado de este proceso de evaluación, se seleccionó como propuesta 

final la siguiente: 

Tabla 72 

Deficiencias y propuesta ergonómica ambiental. 

Aspectos ambientales N° Deficiencias (d) Consecuencias Propuesta Justificación 

Sonómetro (medición de 

ruido) 

1 

Niveles de ruido 

intermitentes >70 db por 

uso de equipos médicos y 

alarmas. 

Estrés auditivo, fatiga 

mental, dificultad para 

concentrarse, riesgo de 

errores en 

procedimientos. 

Implementar mediciones 

periódicas con 

sonómetro y reubicar 

equipos ruidosos. 

Permite detectar focos de 

ruido y aplicar medidas 

correctivas para mantener 

niveles aceptables (<55 db en 

áreas administrativas y <65 

db en áreas asistenciales). 

2 

Ausencia de registro 

histórico de niveles 

sonoros. 

Falta de seguimiento para 

evaluar mejoras o 

deterioro. 

Crear base de datos 

anual con mediciones de 

ruido en cada área. 

Facilita la trazabilidad y la 

toma de decisiones basada en 

evidencia. 

Luxómetro (medición de 

iluminación) 
3 

Niveles de iluminación 

<300 lux en zonas de 

trabajo con alta exigencia 

Fatiga ocular, 

disminución de precisión, 

Medir con luxómetro en 

distintos horarios y 

ajustar iluminación con 

Garantiza cumplimiento de 

estándares internacionales 

(500-1000 lux en tareas de 
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visual. aumento de errores. luminarias led 

regulables. 

precisión). 

4 

Variaciones lumínicas 

entre áreas contiguas (>200 

lux de diferencia). 

Dificultad de adaptación 

visual, incomodidad y 

riesgo de tropiezos. 

Reconfigurar 

distribución de 

luminarias y ajustar 

niveles lumínicos 

progresivos. 

Mantener uniformidad 

lumínica mejora la 

comodidad y seguridad 

visual. 

Termómetro (medición 

de temperatura) 

5 

Temperaturas inferiores a 

20 °c en laboratorio y 

farmacia durante invierno. 

Disminución de destreza 

manual, rigidez articular, 

incomodidad. 

Uso de termómetro para 

control diario y ajuste de 

calefacción regulable. 

Mantener temperatura de 

confort (20-24 °c) favorece la 

precisión y bienestar. 

6 

Temperaturas >26 °c en 

urgencias y odontología en 

verano. 

Fatiga, sudoración 

excesiva, disminución del 

rendimiento. 

Implementar ventilación 

cruzada y aire 

acondicionado con 

control automático. 

Previene el estrés térmico y 

mantiene la eficiencia 

laboral. 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 73 

Costo de la propuesta de ergonomía ambiental 

Aspectos 

ambientales 
Items Imagen Precio Enlace 

Ruido 
Sonómetro digital 

portátil 

 

950.00 sonómetro digital con datalogger y conexión a pc, as844+ | kusitest  

Iluminación 
Panel led empotrable 

32 w 3000 k 

 

108.51 luminaria led panel 32w 100-277v 6500k ip20 empot 600x600mm dim gama  

Temperatura 

Termómetro 

infrarrojo digital sin 

contacto 

 

240 
Https://www.sodimac.com.pe/sodimac-pe/articulo/125230818/termometro-

infrarrojo-digital-laser-sin-contacto/125230822?exp=so_com 

Nota. Elaboración propia. 

 

https://www.kusitest.pe/sonometro-digital-con-datalogger-y-conexion-pc-as844
https://tienda.sonepar.pe/producto/luminaria-led-panel-32w-100-277v-6500k-ip20-empot-600x600mm-dim-gama--7014828
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1.1.3. Ergonomía cognitiva y organizacional. 

En la Tabla 26 se describieron las deficiencias ergonómicas cognitivas y organizacionales identificadas y sus posibles consecuencias, esto 

ayudó a visualizar en resumen los problemas y a partir de ello se propuso opciones de mejora, en la que se evaluó la mejor opción según los criterios 

de costo (Tabla 27) y adaptabilidad, siendo la propuesta final: 

Tabla 74 

Deficiencia y propuesta ergonómica cognitivo y organizacional 

Aspectos 

psicosociales 
Nº (D) Deficiencias (D) Consecuencias Propuesta Justificación 

Cognitivo 

Alta exigencia 

temporal en el 45,8% 

de los trabajadores. 

Alta exigencia mental en más 

de la mitad del personal 

(NASA TLX), con puntajes 

máximos en varios puestos. 

Estrés, fatiga mental, 

disminución de 

concentración. 

Pausas activas y 

redistribución de tareas 

críticas. 

Permite reducir 

sobrecarga cognitiva y 

recuperar la atención, 

evitando errores. 

Presión por plazos, estrés, 

menor calidad de trabajo. 

Revisión de procesos 

y priorización de 

tareas esenciales. 

Optimiza la gestión del 

tiempo y reduce la presión 

innecesaria. 

Esfuerzo alto en el 

50% del personal, 

combinado con alta 

exigencia mental. 

Fatiga acumulada y riesgo de 

agotamiento. 

Capacitación en 

manejo de energía y 

organización 

personal. 

Ayuda a equilibrar la 

carga laboral y mejorar la 

eficiencia sin aumentar el 

desgaste. 

Falta de inducción Desorganización, ansiedad y Estandarizar Facilita el aprendizaje 
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Aspectos 

psicosociales 
Nº (D) Deficiencias (D) Consecuencias Propuesta Justificación 

óptima para puestos 

complejos. 

errores en procedimientos. inducción de 1 a 2 

semanas. 

progresivo y reduce la 

incertidumbre en tareas 

críticas. 

Organizacional 

 
Niveles altos de frustración 

en el 29,1% del personal. 

Desmotivación y 

deterioro del clima 

laboral. 

Implementar reuniones 

periódicas de 

retroalimentación. 

Mejora la 

comunicación y el 

sentido de 

pertenencia. 

Ausencia de espacios 

formales para 

reconocimiento del 

desempeño. 

Baja motivación y 

compromiso. 

Programa de 

reconocimiento a 

logros individuales y 

de equipo. 

Refuerza la motivación 

intrínseca y la retención de 

talento. 

Falta de coordinación 

en horarios interáreas. 

Interrupciones constantes y 

baja productividad. 

Establecer horarios 

de comunicación 

entre áreas. 

Permite bloques de trabajo 

concentrado y reduce el 

tiempo improductivo. 

Nota. Elaboración propia. 
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Tabla 75 

Costo de la propuesta de ergonomía cognitivo y organizacional. 

Actividad H/H N° (horas) Días N° de trabajadores/mediciones Total S/. 

Aplicación Cuest. 

Nórdico y NASA 

TLX 

15 1 1 24 S/, 360,00 

Evaluación de 

Desempeño 360° 

15 0,2 1 10 S/, 30,00 

Entrevista 25 0,25 1 10 S/, 62,50 

Monitoreo físico 

(ROSA, RULA) 

35 0,25 1 10 S/, 87,50 

Monitoreo 

lumínico 

30 1 1 4 S/, 120,00 

Monitoreo de 

ruido 

30 1 1 4 S/, 120,00 

Monitoreo de 

temperatura 

30 1 1 4 S/, 120,00 

Monitoreo 

psicosocial 

15 0,2 1 10 S/, 30,00 

Total     S/, 930,00 

Nota. Elaboración propia. 

Responsabilidades de la propuesta (físico/ambiental/cognitivo y organizacional) 

Se puede observar con mayor detalle las responsabilidades en el Cronograma de la 

Propuesta de Implementación (Anexo 23) 

• Gerencia: Aprobar en último grado los implementos, capacitaciones y otros 

cambios propuestos. 

• Gerente Administrativo: Cotizar precios y aprobar los implementos, 

capacitaciones propuestos. 

• Coordinadores de área: Participar activamente en las acciones propuestas 

cumpliendo, implementando, informando y registrando al respecto en su 

área respectiva. 

• Responsable de SST Site: Supervisar cumplimiento de implementación de 

los cambios propuestos relacionados a SST. 

• Asistente de SIG: Elaborar guía ergonómica de oficina para los trabajadores, 

dar una capacitación ergonómica de oficina para concientizar. 
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• Trabajadores: Participar activamente siguiendo las recomendaciones 

sugeridas. 

• Asistente de RRHH: Gestionar e inspeccionar temas de capacitación en 

liderazgo, motivación, inducciones de puesto (1-2 semanas) y similares. 

• Psicólogo: Elaborar junto a Asistente de SIG un plan de monitoreo 

psicosocial y desarrollarlo según el plan de monitoreos de la empresa. 

1.1.4. Valoración de Riesgos Residuales - IPERC 

La valoración del riesgo residual se llevó a cabo aplicando los criterios de la matriz de 

evaluación IPERC (Anexo 21). En esta fase, se evaluaron los riesgos residuales tomando como 

base los resultados previstos de la propuesta ergonómica para los puestos de trabajo 

asistenciales, considerando la relación entre severidad y probabilidad. 

La Figura 74 presenta un resumen de los problemas (peligros y riesgos) detectados en 

las evaluaciones ergonómica física, ambiental, cognitiva y organizacional. Tras la elaboración 

de la propuesta y la correspondiente valoración de riesgo, se destacaron en color azul los 

cambios en comparación con los valores actuales. Estos resultados permitirán complementar o 

contrastar los IPERC vigentes para labores administrativas (Anexo 22). La valoración se realizó 

bajo el supuesto de que la propuesta sería implementada, asegurando que no se afecte el 

rendimiento de los trabajadores, y obteniendo en todos los casos un riesgo residual clasificado 

como Bajo. 
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Figura 5 

Valoración de Riesgos Residuales- Matriz IPERC 

 

Nota. Elaboración propia. 
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1.2. Resultados de indicadores 

En la Tabla 28 se presentan los resultados correspondientes a los indicadores de las 

variables evaluadas: ergonomía y desempeño. 

Tabla 76 

Resultados de los indicadores 

Diagnóstico 

(actividades) 
Costo H/H N° (horas) Total S/. 

Cuestionario 

Nórdico 
15 48 S/, 720,00 

Cuestionario 

NASA TLX 
15 48 S/, 720,00 

Evaluación de 

Desempeño 360° 
20 24 S/, 480,00 

Procesamiento de 

información 
25 96 S/, 2.400,00 

Total   S/, 4.320,00 

Nota. Elaboración propia. 
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2. Evaluación económica 

La evaluación económica de la propuesta de mejora ergonómica permitió estimar los 

costos de implementación, los costos anuales de mantenimiento de la propuesta y los beneficios 

económicos esperados durante un horizonte de cinco años. Para ello, se revisó la hoja de cálculo 

de costos, se corrigieron valores unitarios inconsistentes, se incorporó la depreciación anual de 

los activos y se actualizó la tasa de descuento utilizada en el flujo de caja. 

2.1. Cálculo de indicadores económicos 

Los cálculos se realizaron a partir de las horas-hombre requeridas, los costos unitarios 

actualizados y la proyección de costos evitados por atención médica, ausentismo, multas y 

monitoreo psicosocial. Para atender la observación sobre la TMAR, se utilizó la siguiente 

metodología: TMAR = tasa activa promedio del sistema financiero + inflación + riesgo país. 

Se consideró una tasa activa de 11,32 %, correspondiente a créditos de medianas empresas para 

préstamos a más de 360 días en moneda nacional según la SBS, una inflación anual de 2,90 % 

reportada por el BCRP y un riesgo país de 1,44 %, obteniéndose una TMAR de 15,66 %. 

Tabla 77 

Costo de toma de datos a los trabajadores 

Actividad H/H N° horas Días 
N° 

trabajadores/mediciones 
Total S/. 

Aplicación Cuest. 

Nórdico y NASA 

TLX 

15 1,00 1 24 S/. 360,00 

Evaluación de 

Desempeño 360° 
15 0,20 1 10 S/. 30,00 

Entrevista 25 0,25 1 10 S/. 62,50 

Monitoreo físico 

(ROSA, RULA) 
35 0,25 1 10 S/. 87,50 

Monitoreo lumínico 30 1,00 1 4 S/. 120,00 

Monitoreo de ruido 30 1,00 1 4 S/. 120,00 

Monitoreo de 

temperatura 
30 1,00 1 4 S/. 120,00 

Monitoreo 

psicosocial 
15 0,20 1 10 S/. 30,00 

Total     S/. 930,00 

Nota. Elaboración propia. 
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La tabla muestra que la toma de datos requiere una inversión de S/. 930,00. A diferencia 

de la versión previa, ninguna actividad de medición queda registrada sin costo, ya que todas 

demandan tiempo técnico, uso de instrumentos o procesamiento mínimo de información. 

Tabla 78 

Costo de elaboración de diagnóstico situacional 

Diagnóstico 

(actividades) 
Costo H/H N° horas Total S/. 

Cuestionario 

Nórdico 
15 48 S/. 720,00 

Cuestionario NASA 

TLX 
15 48 S/. 720,00 

Evaluación de 

Desempeño 360° 
20 24 S/. 480,00 

Procesamiento de 

información 
25 96 S/. 2.400,00 

Total   S/. 4.320,00 

Nota. Elaboración propia. 

El costo del diagnóstico situacional asciende a S/. 4.320,00. Esta corrección permite 

representar de manera más realista el tiempo de aplicación, revisión y procesamiento de los 

instrumentos utilizados en el estudio. 
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Tabla 79 

Costo de elaboración de la evaluación ergonómica 

Evaluación 

(actividades) 
Costo H/H N° horas Total S/. 

Evaluación método 

ROSA/RULA 
35 48 S/. 1.680,00 

Monitoreo lumínico 30 16 S/. 480,00 

Monitoreo de ruido 30 16 S/. 480,00 

Monitoreo de 

temperatura 
30 16 S/. 480,00 

Psicosocial 25 8 S/. 200,00 

Entrevista 25 12 S/. 300,00 

Procesamiento de 

información 
25 96 S/. 2.400,00 

Total   S/. 6.020,00 

Nota. Elaboración propia. 

Las horas técnicas y profesionales fueron valorizadas con montos actualizados y sin 

costos unitarios menores al valor mínimo considerado para actividades especializadas. 

La evaluación ergonómica alcanza un costo de S/. 6.020,00, debido a que integra 

mediciones posturales, ambientales, psicosociales y procesamiento de resultados. Este monto 

resulta coherente con la intervención técnica requerida para una evaluación integral. 
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Tabla 80 

Costo de controles de ingeniería 

Controles de ingeniería 

(implementos) 
Cantidad Costo unitario S/. Total S/. 

Ergonomía física    

Camilla de urgencias 

regulable 
1 S/. 915,99 S/. 915,99 

Estante de farmacia 1 S/. 250,00 S/. 250,00 

Microscopio de 

laboratorio 
1 S/. 1.000,00 S/. 1.000,00 

Sillón odontológico 

ergonómico 
1 S/. 1.200,00 S/. 1.200,00 

Monitor de computadora 1 S/. 79,90 S/. 79,90 

Teclado ergonómico 1 S/. 489,00 S/. 489,00 

Mouse ergonómico 1 S/. 99,90 S/. 99,90 

Teléfono 1 S/. 300,00 S/. 300,00 

Carro de traslado 1 S/. 600,00 S/. 600,00 

Silla de descanso 1 S/. 50,00 S/. 50,00 

Ergonomía ambiental    

Sonómetro digital 

portátil 
1 S/. 950,00 S/. 950,00 

Panel LED empotrable 

32 W 
1 S/. 108,51 S/. 108,51 

Termómetro infrarrojo 

digital 
1 S/. 240,00 S/. 240,00 

Total   S/. 6.283,30 

Nota. Elaboración propia. 

Se actualizó el precio del teclado ergonómico Logitech Ergo K860 a S/. 489,00 según 

Falabella y se recalcularon el total de activos, la depreciación, el flujo de caja y los indicadores 

económicos. 

El costo de los controles de ingeniería asciende a S/. 6.283,30. En esta versión se 

alinearon los costos de los implementos con la tabla de precios del documento, incluyendo el 

teclado ergonómico Logitech Ergo K860 cotizado en Falabella a S/. 489,00, manteniendo 

coherencia entre los costos de periféricos, equipos especializados y activos ambientales 

necesarios para el control de las condiciones de trabajo. 
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Tabla 81 

Costo de controles administrativos 

Controles 

administrativos 

(actividades) 

Cantidad H/H N° horas Total S/. 

Elaboración de 

guía ergonómica 
1 25 4 S/. 100,00 

Revisión de 

actividades del 

puesto 

24 20 1 S/. 480,00 

Planificación de 

pausas activas y 

rotación 

1 25 6 S/. 150,00 

Estandarización 

de comunicación 

y reporte 

1 25 6 S/. 150,00 

Plan de monitoreo 

psicosocial 
1 35 4 S/. 140,00 

Total    S/. 1.020,00 

Nota. Elaboración propia. 

Se separaron los controles administrativos de las capacitaciones para evitar doble 

conteo. 
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Tabla 82 

Costo total de capacitaciones 

Capacitaciones Cantidad H-H N° horas 
Costo 

unitario S/. 
Total S/. 

Capacitación de 

organización 

personal 

(adquisición) 

24   S/. 39,90 S/. 957,60 

Capacitación de 

organización 

personal 

(recepción) 

24 15 1  S/. 360,00 

Curso de 

liderazgo para 

coordinadores 

(adquisición) 

7   S/. 50,00 S/. 350,00 

Curso de 

liderazgo para 

coordinadores 

(recepción) 

7 20 5  S/. 700,00 

Concientización: 

pausas activas y 

actividad física 

(recepción) 

26 15 1  S/. 390,00 

Capacitación en 

comunicación 

efectiva 

(adquisición) 

24   S/. 45,00 S/. 1.080,00 

Total     S/. 3.837,60 

Nota. Elaboración propia. 

Adquisición corresponde al costo del curso; recepción corresponde al costo del tiempo 

invertido por el personal. 

Las capacitaciones representan S/. 3.837,60. Este monto incluye tanto la adquisición de 

cursos como el tiempo invertido por el personal en recibir la formación, lo cual permite estimar 

el costo real de implementación. 
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Tabla 83 

Costo de indicadores de ahorro 

Descripción N° H-H N° horas Costo S/. Total S/. 

Costos de atención 

médica (adquisición) 
4   S/. 550,00 S/. 2.200,00 

Absentismo laboral - 

Tratamiento TME 
4 15 30  S/. 1.800,00 

Multa SUNAFIL 1   S/. 18.025,00 S/. 18.025,00 

Costos de atención 

médica neurológico 

(adquisición) 

1   S/. 400,00 S/. 400,00 

Absentismo laboral por 

recuperación 
2 15 16  S/. 480,00 

Ahorro monitoreo 

psicosocial 
1   S/. 500,00 S/. 500,00 

Total     S/. 23.405,00 

Nota. Elaboración propia. 

Los costos evitados se proyectan como beneficios económicos anuales de la propuesta. 

El costo anual que podría evitarse asciende a S/. 23.405,00. Este valor representa el 

beneficio económico de prevenir atenciones médicas, ausentismo, sanciones y monitoreos 

adicionales asociados a condiciones ergonómicas deficientes. 
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Tabla 84 

Costos por incurrir en la propuesta de mejora 

Descripción Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 

Costo por toma 

de datos 
S/. 930,00 S/. 0,00 S/. 0,00 S/. 0,00 S/. 0,00 S/. 0,00 

Diagnóstico 

(actividades) 
S/. 4.320,00 S/. 0,00 S/. 0,00 S/. 0,00 S/. 0,00 S/. 0,00 

Evaluación 

(actividades) 
S/. 6.020,00 S/. 6.020,00 S/. 6.020,00 S/. 6.020,00 S/. 6.020,00 S/. 6.020,00 

Controles de 

ingeniería 

(implementos) 

S/. 6.283,30 S/. 0,00 S/. 0,00 S/. 0,00 S/. 0,00 S/. 0,00 

Depreciación 

anual de 

activos (20 %) 

S/. 0,00 S/. 1.256,66 S/. 1.256,66 S/. 1.256,66 S/. 1.256,66 S/. 1.256,66 

Controles 

administrativos 
S/. 1.020,00 S/. 1.020,00 S/. 1.020,00 S/. 1.020,00 S/. 1.020,00 S/. 1.020,00 

Capacitaciones S/. 3.837,60 S/. 3.837,60 S/. 3.837,60 S/. 3.837,60 S/. 3.837,60 S/. 3.837,60 

Total de 

costos 

S/. 

22.410,90 

S/. 

12.134,26 

S/. 

12.134,26 

S/. 

12.134,26 

S/. 

12.134,26 

S/. 

12.134,26 

Nota. Elaboración propia. 

 Se incorpora la depreciación anual de activos al 20 % para reflejar el desgaste 

económico de los bienes adquiridos. 

La inversión inicial asciende a S/. 22.410,90. A partir del primer año, el costo anual de 

mantener la propuesta se estima en S/. 12.134,26, incluyendo evaluación ergonómica, 

depreciación lineal de activos, controles administrativos y capacitaciones. 
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Tabla 85 

Costos por no incurrir en la propuesta de mejora 

Descripción Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 

Costos de 

atención 

médica 

(adquisición) 

S/. 0,00 S/. 2.200,00 S/. 2.200,00 S/. 2.200,00 S/. 2.200,00 S/. 2.200,00 

Absentismo 

laboral - 

Tratamiento 

TME 

S/. 0,00 S/. 1.800,00 S/. 1.800,00 S/. 1.800,00 S/. 1.800,00 S/. 1.800,00 

Multa 

SUNAFIL 
S/. 0,00 S/. 18.025,00 S/. 18.025,00 S/. 18.025,00 S/. 18.025,00 S/. 18.025,00 

Costos de 

atención 

médica 

neurológico 

(adquisición) 

S/. 0,00 S/. 400,00 S/. 400,00 S/. 400,00 S/. 400,00 S/. 400,00 

Absentismo 

laboral por 

recuperación 

S/. 0,00 S/. 480,00 S/. 480,00 S/. 480,00 S/. 480,00 S/. 480,00 

Ahorro 

monitoreo 

psicosocial 

S/. 0,00 S/. 500,00 S/. 500,00 S/. 500,00 S/. 500,00 S/. 500,00 

Total S/. 0,00 S/. 23.405,00 S/. 23.405,00 S/. 23.405,00 S/. 23.405,00 S/. 23.405,00 

Nota. Elaboración propia. 

Los costos por no implementar la propuesta se consideran constantes durante el 

horizonte de evaluación. 
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Tabla 86 

Flujo de caja neto 

Concepto Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 

Costos por 

incurrir en la 

propuesta de 

mejora 

S/. 22.410,90 S/. 12.134,26 S/. 12.134,26 S/. 12.134,26 S/. 12.134,26 S/. 12.134,26 

Costos por 

no incurrir 

en la 

propuesta de 

mejora 

S/. 0,00 S/. 23.405,00 S/. 23.405,00 S/. 23.405,00 S/. 23.405,00 S/. 23.405,00 

Flujo de caja 

neto 

S/. -

22.410,90 
S/. 11.270,74 S/. 11.270,74 S/. 11.270,74 S/. 11.270,74 S/. 11.270,74 

Nota. Elaboración propia. 

Análisis económico de la propuesta expresado en soles. 

Tabla 87 

Análisis de sensibilidad 

Tasa (TMAR) VAN TIR IR 

15,66 % S/. 14.787,41 41,39 % 1,24 

Nota. Elaboración propia. 

Con una TMAR de 15,66 %, el Valor Actual Neto (VAN) es de S/. 14.787,41, la Tasa 

Interna de Retorno (TIR) alcanza 41,39 % y el Índice de Rentabilidad (IR) es 1,24. En 

consecuencia, la propuesta mantiene viabilidad económica, ya que el VAN es positivo, la TIR 

supera la tasa de descuento utilizada y el IR es mayor que uno. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERO: La evaluación ergonómica del CAP III Melitón Salas Tejada identificó 

riesgos relevantes y permitió proponer controles de ingeniería, controles administrativos y 

capacitaciones orientadas a reducir trastornos musculoesqueléticos, mejorar las condiciones 

ambientales y optimizar el desempeño laboral. Con la evaluación económica actualizada 

mediante TMAR, la propuesta obtuvo un VAN de S/. 14.787,41, una TIR de 41,39 % y un IR 

de 1,24. 

SEGUNDO: El diagnóstico mostró cargas físicas prolongadas, posturas forzadas y 

limitaciones en mobiliario, junto con deficiencias en iluminación, temperatura y ruido, ausencia 

de pausas activas y estrategias de manejo del estrés. 

TERCERO: Los riesgos más críticos se concentran en la ergonomía física, 

especialmente en la manipulación de pacientes y uso de mobiliario fijo. También se evidenció 

alta carga mental, estrés y comunicación limitada. 

CUARTO: La propuesta incluyó sillas y camillas ajustables, equipos ergonómicos y 

capacitaciones en organización, liderazgo y manejo del estrés, además de mejoras ambientales 

y monitoreo psicosocial interno. 

QUINTO: Con una inversión inicial de S/. 22.410,90 y costos anuales de S/. 

12.134,26, se proyecta un flujo neto positivo de S/. 11.270,74 desde el primer año. Los 

indicadores económicos actualizados, calculados con una TMAR de 15,66 %, confirman que la 

propuesta sigue siendo viable para el Centro Asistencial, al mantener un VAN de S/. 14.787,41, 

una TIR de 41,39 % y un IR de 1,24. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERO: Priorizar la adquisición de mobiliario y equipos ergonómicos, como 

camillas ajustables, sillas de descanso y teclados y mouse ergonómicos, comenzando por las 

áreas de mayor exposición a riesgos musculoesqueléticos. Esto permitirá maximizar el impacto 

inicial y distribuir la inversión de forma controlada. 

SEGUNDO: Instalar mejoras lumínicas, como paneles LED empotrables, y reforzar el 

control de temperatura y ruido para cumplir con los valores óptimos establecidos por las 

normativas de salud ocupacional. 

TERCERO: Establecer un plan anual de formación que incluya talleres de pausas 

activas, manejo del estrés, comunicación efectiva y organización personal, garantizando que 

estas capacitaciones se integren a la jornada laboral sin afectar la atención a pacientes. 

CUARTO: Desarrollar un sistema interno de seguimiento ergonómico que permita 

evaluar el cumplimiento de las mejoras, detectar nuevas necesidades y reducir la dependencia 

de servicios externos, lo que contribuirá a generar ahorros sostenidos. 

QUINTO: Revisar anualmente el balance entre costos y beneficios de las mejoras 

implementadas, ajustando las estrategias de inversión y mantenimiento en función de los 

resultados obtenidos y de la evolución de las condiciones laborales. 

SEXTO: Fomentar la participación activa de los trabajadores en la identificación 

de riesgos y en la propuesta de soluciones, fortaleciendo el sentido de pertenencia y el 

compromiso con la mejora continua. 
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Anexo 1 

Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación: 

Evaluación ergonómica y diseño de una propuesta de mejora en el Centro Asistencial CAP III 

Melitón Salas Tejada, San Martín de Socabaya, Arequipa 2026 

Investigadora responsable: 

Canaza Vargas, Allisson Michelle 

Bachiller en Ingeniería Industrial – Universidad Católica de Santa María 

Asesor(a): 

Mg. ___________________________________ 

1. Propósito del estudio 

El objetivo de esta investigación es realizar una evaluación ergonómica de los puestos 

de trabajo del personal asistencial en el CAP III Melitón Salas Tejada, con el fin de identificar 

problemáticas relacionadas con la ergonomía y proponer mejoras que optimicen las condiciones 

laborales, reduzcan riesgos y contribuyan al bienestar del personal. 

2. Procedimiento 

La investigación contempla: 

• Aplicación de cuestionarios y entrevistas. 

• Observación directa de las actividades laborales. 

• Evaluación de factores físicos, ambientales, cognitivos y organizacionales. 

• Recolección de datos relacionados con la carga postural y condiciones de trabajo. 

La participación consistirá únicamente en responder las encuestas y permitir la 

observación durante el desarrollo de las actividades laborales. 

3. Riesgos y beneficios 

• Riesgos: La participación no implica riesgos físicos ni psicológicos. Se garantiza la 

confidencialidad de la información brindada. 

• Beneficios: Los resultados permitirán identificar problemas ergonómicos y plantear 

mejoras que podrían favorecer la salud, la seguridad y el desempeño laboral del personal 

asistencial. 
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4. Confidencialidad 

La información recopilada será utilizada únicamente con fines académicos y de 

investigación. Los datos se presentarán de manera agregada, sin mencionar nombres ni 

información que permita identificar a los participantes. 

5. Voluntariedad 

La participación es totalmente voluntaria. Usted puede decidir no participar o retirarse 

en cualquier momento, sin que ello implique perjuicio alguno en su trabajo ni en su relación 

con la institución. 

6. Contacto 

Para cualquier consulta o aclaración respecto a esta investigación, puede comunicarse 

con: 

• Investigadora: Canaza Vargas, Allisson Michelle. 

Correo: ______________________ 

7. Consentimiento 

Declaro que he leído y comprendido la información presentada. He recibido respuestas 

claras a mis preguntas y acepto participar de manera voluntaria en esta investigación. 

Nombre del participante: ___________________________________ 

Firma del participante: _____________________  

Firma de la investigadora: _________________________________ 
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Anexo 2 

Autorización del Hospital 
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Anexo 3 

Cuestionario Nórdico Kuorinka 
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Anexo 4 

Cuestionario NASA TLX 
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Anexo 5 

Resultados cuestionario Nórdico 

Parte 

1: 

Ident

ificac

ión 

inicia

l de 

mole

stias 

¿Ha 

teni

do 

mol

estia

s en 

el 

cuel

lo? 

¿Ha 

teni

do 

mol

estia

s en 

el 

hom

bro? 

Si 

respon

dió 

“Sí”, 

especi

fique 

el lado 

del 

hombr

o 

¿Ha 

tenido 

molest

ias en 

la 

zona 

dorsal 

o 

lumba

r? 

¿Ha 

tenid

o 

moles

tias 

en el 

codo 

o 

anteb

razo? 

Si 

respond

ió “Sí”, 

especifi

que el 

lado del 

codo o 

antebra

zo 

¿Ha 

tenid

o 

moles

tias 

en la 

muñe

ca o 

mano

? 

Si 

respond

ió “Sí”, 

especifi

que el 

lado de 

la 

muñeca 

o mano 

¿Desde 

hace 

cuánto 

tiempo 

present

a 

molesti

as en el 

cuello? 

¿Desde 

hace 

cuánto 

tiempo 

presenta 

molesti

as en el 

hombro

? 

¿Desde 

hace 

cuánto 

tiempo 

presenta 

molestias 

en la zona 

dorsal o 

lumbar? 

¿Desde 

hace 

cuánto 

tiempo 

presenta 

molestias 

en el 

codo o 

antebraz

o? 

¿Desde 

hace 

cuánto 

tiempo 

presenta 

molestia

s en la 

muñeca 

o mano? 

¿Ha 

tenido 

que 

cambiar 

de puesto 

de 

trabajo 

por 

molestias 

en el 

cuello? 

¿Ha 

tenido 

que 

cambiar 

de puesto 

de trabajo 

por 

molestias 

en el 

hombro? 

¿Ha tenido 

que 

cambiar de 

puesto de 

trabajo por 

molestias 

en la zona 

dorsal o 

lumbar? 

¿Ha tenido 

que 

cambiar de 

puesto de 

trabajo por 

molestias 

en el codo 

o 

antebrazo? 

¿Ha tenido 

que 

cambiar de 

puesto de 

trabajo por 

molestias 

en la 

muñeca o 

mano? 

¿Ha 

tenido 

molesti

as en el 

cuello 

en los 

últimos 

12 

meses? 

¿Ha 

tenido 

molesti

as en el 

hombro 

en los 

últimos 

12 

meses? 

01 No No   Sí No   No   - - 

3-4 años 

post 

pandemia 

COVID 

- - No No No No No No No 

02 No No   No No   Sí 
Derech

a 
        2 meses     No No No     

03 No Sí 
Derec

ho 
Sí No   No   

No 

tengo 
6 meses  1 año     No No No     No Sí 

04 Sí No   No No   No   
1 

semana 
        No         Sí   

05 Sí Sí 
Derec

ho 
Sí No   Sí 

Derech

a 
6 meses  4 meses 1/2 año   3 años No No No   No Sí Sí 

06 Sí Sí 
Derec

ho 
Sí Sí 

Derech

o 
No   

Hace 

10 a 15 

años 

2 años 
10 a 15 

años 
2 años   No No No No No Sí No 

07 Sí Sí 
Derec

ho 
Sí No 

  
Sí 

Izquier

da 
8 meses 15 días 10 días  No 1 año No No No No No Sí Sí 

08 Sí Sí 
Derec

ho 
Sí Sí 

Derech

o 
Sí 

Izquier

da 
3 meses 1 mes 2 años 6 meses 1 mes No No No No No Sí Sí 

09 Sí No 
  

Sí No 
  

No 
  

Hace 3 

meses   

Hace más 

de 1 año     
No No No 

    
Sí 

  

10 Sí Sí 
Derec

ho 
Sí No 

  
Sí 

Derech

a 

Hace 

años 

Hace 

años  

Hace 

años   

Hace 

años 
No No No No No Sí Sí 

11 No No 

  

No Sí 
Derech

o 
No 

        

Aproxim

adamente 

1 año   

No No No No No No No 

12 Sí No   Sí No   No   4 meses    3 meses     No No No No No Sí No 

13 No No   No No   No                           

14 Sí No 

  

Sí No 

  

No 

  

Hace 

10 

años,   

Hace 3 a 

4 años  
    

No 

  

No No No Sí No 
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bajo 

estrés  

15 No No   Sí No   No                           

16 Sí No 
  

Sí No 
  

Sí 
Derech

a         
6 meses No 

  
No 

  
No Sí No 

17 Sí No 

  

Sí No 

  

No 

  

Hace4 

años, 

por 

estrés o 

mala 

postura 

4 años, 

mala 

postura  

Muy de 

vez en 

cuando  

    

No No No No No Sí Sí 

18 Sí Sí 
Izquie

rdo 
Sí No 

  

No 

  

6 meses 

Hace 

más de 

19 años  

Reciente

mente, 2 

meses     

No No No No No Sí Sí 

19 Sí Sí 
Derec

ho 
Sí Sí 

Derech

o 
Sí 

Derech

a 

Desde 

2018 
2018 2021 2019 2019 Sí No No No No Sí Sí 

20 Sí No   Sí No   No   2 meses   2 años     No No No No No Sí No 

21 Sí Sí 
Derec

ho 
Sí No 

  
No 

  
2 meses 2 meses 1 mes 

    
No No No No No Sí Sí 

22 Sí Sí 
Derec

ho 
Sí Sí 

Derech

o 
Sí 

Derech

a 
05 años 02 años 05 años 05 años 05 años No No No No No Sí Sí 

23 Sí No 
  

Sí No 
  

Sí 
Derech

a 

Hace 3 

meses 

Hace 1 

mes  

Hace 3 

años    
7 días  No No No No No Sí Sí 

24 No No 

  

No No 

  

Sí 
Izquier

da 

        

Hace 3 

meses 

pero no 

es 

seguido, 

de vez 

en 

cuando         

No 
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¿Ha 
tenido 

molest

ias en 

la 
zona 

dorsal 

o 

lumba
r en 

los 

último

s 12 
meses

? 

¿Ha 
tenido 

molest

ias en 

el 
codo 

o 

antebr

azo en 
los 

último

s 12 

meses
? 

¿Ha 

tenido 

moles

tias en 
la 

muñe

ca o 

mano 
en los 

último

s 12 

meses
? 

¿Cuánt

o 

tiempo 

ha 
tenido 

molesti

as en el 

cuello 
durante 

los 

últimos 

12 
meses? 

¿Cuánt
o 

tiempo 

ha 

tenido 
molesti

as en el 

hombr

o 
durante 

los 

últimos 

12 
meses? 

¿Cuánto 
tiempo 

ha 

tenido 

molestia
s en la 

zona 

dorsal o 

lumbar 
durante 

los 

últimos 

12 
meses? 

¿Cuánto 
tiempo 

ha 

tenido 

molestia
s en el 

codo o 

antebraz

o 
durante 

los 

últimos 

12 
meses? 

¿Cuánto 

tiempo 

ha 

tenido 
molesti

as en la 

muñeca 

o mano 
durante 

los 

últimos 

12 
meses? 

¿Cu

ánto 

dura 

cada 
epis

odio 

de 

mole
stia 

en el 

cuell

o? 

¿Cuá

nto 

dura 

cada 
epis

odio 

de 

mole
stia 

en el 

hom

bro? 

¿Cuán
to 

dura 

cada 

episo
dio de 

moles

tia en 

la 
zona 

dorsal 

o 

lumba
r? 

¿Cuá
nto 

dura 

cada 

episo
dio 

de 

moles

tia en 
el 

codo 

o 

anteb
razo? 

¿Cuá
nto 

dura 

cada 

episo
dio 

de 

moles

tia en 
la 

muñe

ca o 

mano
? 

¿Cuánto 

tiempo 

estas 

molestias 
le han 

impedido 

hacer su 

trabajo 
en los 

últimos 

12 

meses? - 
Cuello 

¿Cuánto 

tiempo 

estas 

molestias 
le han 

impedido 

hacer su 

trabajo 
en los 

últimos 

12 

meses? - 
Hombro 

¿Cuánto 

tiempo 

estas 

molestias 
le han 

impedido 

hacer su 

trabajo en 
los 

últimos 

12 meses? 

- Dorsal o 
lumbar 

¿Cuánto 

tiempo 

estas 

molestias 
le han 

impedido 

hacer su 

trabajo en 
los 

últimos 

12 meses? 

- Codo o 
antebrazo 

¿Cuánto 

tiempo 

estas 

molestias 
le han 

impedido 

hacer su 

trabajo en 
los 

últimos 

12 meses? 

- Muñeca 
o mano 

¿Ha 
recibid

o 

tratami

ento 
por 

molest

ias en 

el 
cuello 

en los 

último

s 12 
meses? 

¿Ha 
recibid

o 

tratami

ento 
por 

molesti

as en 

el 
hombr

o en 

los 

último
s 12 

meses? 

Sí No No     1–7 días     

Entr

e 1 y 

24 

hora
s 

  

Entre 

1 y 24 

horas 

        0 días         

    Sí         1–7 días         

Entre 
1 y 

24 

horas 

        0 días     

Sí No   
1–7 

días 

1–7 

días 

Más de 

30 días 

(no 
seguidos

) 

    

Men

os 

de 1 
hora 

Men

os de 

1 
hora 

Meno

s de 1 
hora 

      0 días 0 días       Sí 

      
1–7 

días 
        

Entr

e 1 y 

24 

hora
s 

        0 días         Sí   

Sí   Sí 
Siempr

e 

Más de 
30 días 

(no 

seguid

os) 

    Siempre 

Entr
e 1 y 

24 

hora

s 

Entr
e 1 y 

24 

hora

s 

    

Entre 

1 y 

24 

horas 

0 días 0 días     0 días Sí Sí 

Sí Sí No 
1–7 
días 

Más de 

30 días 
(no 

Siempre 

Más de 

30 días 
(no 

  

Más 

de 1 
mes 

Más 

de 1 
mes 

Más 

de 1 
mes 

Más 

de 1 
mes 

Meno

s de 1 
hora 

Más de 1 
mes 

Más de 1 
mes 

Más de 1 
mes 

Más de 1 
mes 

  Sí Sí 
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seguid
os) 

seguido
s) 

Sí No Sí 
1–7 

días 

1–7 

días 
1–7 días 

  

Más de 
30 días 

(no 

seguido

s) 

Entr
e 1 y 

24 

hora

s 

Men
os de 

1 

hora 

Meno

s de 1 

hora 

  

Entre 
1 y 4 

sema

nas 

1 a 7 

días 
0 días 0 días 0 días 0 días No No 

Sí Sí Sí 
1–7 
días 

8–30 
días 

8–30 
días 

1–7 días 1–7 días 

Entr

e 1 y 
7 

días 

Entr

e 1 y 
4 

sema

nas 

Más 
de 1 

mes 

Entre 

1 y 4 
sema

nas 

Entre 
1 y 7 

días 

1 a 7 
días 

1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días Sí Sí 

Sí No No 

Más de 

30 días 

(no 
seguid

os)   

Más de 

30 días 

(no 
seguidos

)         

Entre 

1 y 24 
horas 

    

0 días 

  

1 a 7 días 

    

No 

  

Sí No Sí 
1–7 

días 

1–7 

días 
1–7 días 

  

Más de 

30 días 

(no 

seguido
s) 

Men

os 

de 1 

hora 

Entr

e 1 y 

24 

hora
s 

Meno

s de 1 

hora 
  

Entre 

1 y 

24 

horas 

0 días 1 a 7 días 1 a 7 días 

  

1 a 7 días Sí Sí 

No Sí No 

      

1–7 días 

        

Meno
s de 1 

hora         

1 a 7 días 

  

No No 

Sí No No 
1–7 

días 

  

8–30 

días 

    

Entr

e 1 y 

7 
días 

Entr

e 1 y 

24 

hora
s 

Entre 

1 y 24 

horas 
    

0 días 

  

0 días 

    

No 

  

                                        

Sí No No 

Más de 

30 días 

(no 

seguid

os)   

Más de 

30 días 

(no 

seguidos

)     

Entr

e 1 y 

24 

hora

s   

Entre 

1 y 24 

horas 

    

0 días 

  

0 días 

    

Sí 

  

          1–7 días                             

Sí No Sí 
1–7 

días 

  

1–7 días 

  

Más de 

30 días 

(no 

seguido
s) 

Entr

e 1 y 

24 

hora
s   

Entre 

1 y 24 

horas 
  

Entre 

1 y 

24 
horas 

0 días 

  

0 días 

  

0 días No 
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Sí No No 
1–7 

días 

1–7 

días 
1–7 días 

    

Men
os 

de 1 

hora 

Men
os de 

1 

hora 

Meno
s de 1 

hora 
    

0 días 0 días 0 días 0 días 0 días No No 

Sí No No 
1–7 

días 

Siempr

e 
1–7 días 

    

Men

os 

de 1 
hora 

Entr

e 1 y 

24 
hora

s 

Entre 

1 y 7 
días 

    

0 días 0 días 0 días 

    

Sí No 

Sí Sí Sí 
Siempr

e 

Siempr

e 

Más de 

30 días 

(no 

seguidos
) 

Más de 

30 días 

(no 

seguido
s) 

Más de 

30 días 

(no 

seguido
s) 

Más 

de 1 

mes 

Más 

de 1 

mes 

Entre 

1 y 4 

seman

as 

Entre 

1 y 4 

sema

nas 

Entre 

1 y 7 

días 

1 a 4 

semanas 

1 a 4 

semanas 
1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días Sí Sí 

Sí No No 
1–7 

días 

  

8–30 

días 

    

Entr
e 1 y 

7 

días   

Entre 
1 y 7 

días 
    

0 días 

  

0 días 

    

No No 

Sí No No 

Más de 

30 días 

(no 
seguid

os) 

Más de 

30 días 

(no 
seguid

os) 

Más de 

30 días 

(no 
seguidos

)     

Más 

de 1 
mes 

Entr

e 1 y 

4 
sema

nas 

Más 

de 1 
mes 

    

0 días 0 días 0 días 0 días 0 días No No 

Sí Sí Sí 
Siempr

e 

Más de 

30 días 

(no 

seguid
os) 

Más de 

30 días 

(no 

seguidos
) 

Más de 

30 días 

(no 

seguido
s) 

Más de 

30 días 

(no 

seguido
s) 

Más 

de 1 

mes 

Más 

de 1 

mes 

Más 

de 1 

mes 

Más 

de 1 

mes 

Entre 

1 y 

24 

horas 

0 días 0 días 0 días 0 días 
1 a 4 

semanas 
Sí No 

Sí No Sí 

Más de 
30 días 

(no 

seguid

os) 

1–7 

días 

Más de 
30 días 

(no 

seguidos

)   

1–7 días 

Men

os 

de 1 

hora 

Entr
e 1 y 

24 

hora

s 

Entre 

1 y 24 

horas 

  

Entre 

1 y 

24 

horas 

0 días 0 días 0 días 0 días 0 días No No 

    
Sí 

        
1–7 días 

        

Entre 

1 y 7 
días         

0 días 
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¿Ha recibido 

tratamiento 

por 

molestias en 

la zona 

dorsal o 

lumbar en 

los últimos 

12 meses? 

¿Ha 

recibido 

tratamiento 

por 

molestias en 

el codo o 

antebrazo 

en los 

últimos 12 

meses? 

¿Ha 

recibido 

tratamiento 

por 

molestias 

en la 

muñeca o 

mano en los 

últimos 12 

meses? 

¿Ha 

tenido 

molesti

as en el 

cuello 

en los 

últimos 

7 días? 

¿Ha 

tenido 

molesti

as en el 

hombro 

en los 

últimos 

7 días? 

¿Ha 

tenido 

molestias 

en la 

zona 

dorsal o 

lumbar 

en los 

últimos 7 

días? 

¿Ha 

tenido 

molestia

s en el 

codo o 

antebraz

o en los 

últimos 7 

días? 

¿Ha 

tenido 

molestia

s en la 

muñeca 

o mano 

en los 

últimos 

7 días? 

Póngale 

nota a sus 

molestias 

(0 = sin 

molestias, 

5 = 

molestias 

muy 

fuertes) - 

Cuello 

Póng

ale 

nota 

a sus 

mole

stias 

- 

Hom

bro 

Pónga

le 

nota a 

sus 

molest

ias - 

Dorsal 

o 

lumba

r 

Pónga

le nota 

a sus 

molest

ias - 

Codo 

o 

antebr

azo 

Pónga

le 

nota a 

sus 

moles

tias - 

Muñe

ca o 

mano 

¿A 

qué 

atribu

ye 

estas 

moles

tias? 

¿A qué 

atribuye 

las 

molestias 

en el 

cuello? 

¿A qué 

atribuye las 

molestias 

en el 

hombro? 

¿A qué 

atribuye 

las 

molestia

s en la 

zona 

dorsal o 

lumbar? 

¿A qué 

atribuye 

las 

molestias 

en el 

codo o 

antebraz

o? 

¿A qué 

atribuye 

las 

molestias 

en la 

muñeca o 

mano? 

Sí         Sí         3     

Secue

la 

COVI

D 

    

Adopció

n 

frecuent

e de 

posturas 

inclinad

as o 

encorva

das 

    

    No         No         3           

Digitació

n 

constante 

en 

computa

doras o 

dispositi

vos 

médicos 

Sí         Sí Sí     2 2         

Trabajo en 

posiciones 

elevadas o 

con los 

brazos 

extendidos 

durante 

largos 

periodos 

Uso 

inadecua

do de 

técnicas 

de 

ergonom

ía o 

mecánic

a 

corporal 

    

      Sí         3           

Estrés 

laboral o 

tensión 

acumulad

a 

        

Sí   Sí Sí Sí Sí   Sí 5 5     3 

Artros

is 

(homb

ro), 

Fractu

Estrés 

laboral o 

tensión 

acumulad

a 

  

Falta de 

pausas 

activas 

durante 
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ra 

Antig

ua 

(muñe

ca)  

turnos 

largos 

Sí Sí Sí Sí Sí Sí No No 4 5 5 5 2     

Trabajo en 

posiciones 

elevadas o 

con los 

brazos 

extendidos 

durante 

largos 

periodos 

Falta de 

pausas 

activas 

durante 

turnos 

largos 

Sobrecar

ga por 

trabajo 

manual 

con 

instrume

ntal 

  

No No Sí Sí Sí Sí No Sí 2 3 2 2 3 

Tensi

ón 

muscu

lar  

Uso de 

computad

oras sin 

una 

adecuada 

ergonomí

a 

Trabajo en 

posiciones 

elevadas o 

con los 

brazos 

extendidos 

durante 

largos 

periodos 

Adopció

n 

frecuent

e de 

posturas 

inclinad

as o 

encorva

das   

Digitació

n 

constante 

en 

computa

doras o 

dispositi

vos 

médicos 

Sí Sí Sí Sí No Sí No Sí 4 5 3 4 5 

  

Estrés 

laboral o 

tensión 

acumulad

a 

Movimient

os 

repetitivos 

al realizar 

curaciones, 

inyecciones 

o exámenes 

físicos 

Adopció

n 

frecuent

e de 

posturas 

inclinad

as o 

encorva

das 

Apoyo 

prolonga

do en 

superfici

es duras 

al 

escribir 

historias 

clínicas 

Realizaci

ón de 

tareas 

finas o 

precisas 

con 

tensión 

muscular 

continua 

Sí 

    

No 

  

Sí 

      

1 3 0 0 

  

Estrés 

laboral o 

tensión 

acumulad

a 

  

Adopció

n 

frecuent

e de 

posturas 

inclinad

as o 

encorva

das     

Sí 

  

Sí No Sí No No Sí 2 2 2 

  

3 

  

Estrés 

laboral o 

tensión 

acumulad

a 

Levantamie

nto 

frecuente 

de 

pacientes o 

equipos 

pesados 

Adopció

n 

frecuent

e de 

posturas 

inclinad

as o   

Realizaci

ón de 

tareas 

finas o 

precisas 

con 

tensión 
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encorva

das 

muscular 

continua 

No Sí No No No No No No 

      

2 

  

Carga

r 

cosas 

pesad

as 

      

Sobrecar

ga por 

trabajo 

manual 

con 

instrume

ntal   

No 

    

No No Sí No No 2 0 2 0 0 
Postur

a  

Uso de 

computad

oras sin 

una 

adecuada 

ergonomí

a 

  

Adopció

n 

frecuent

e de 

posturas 

inclinad

as o 

encorva

das     

                                      

Sí 

    

Sí 

  

Sí 

    

3 

  

2 

    

Estrés  

Estrés 

laboral o 

tensión 

acumulad

a 

  

Adopció

n 

frecuent

e de 

posturas 

inclinad

as o 

encorva

das     

                                      

No 

  

No Sí 

  

Sí 

  

No 3 

      

4 

  

Uso de 

computad

oras sin 

una 

adecuada 

ergonomí

a 

  

Uso 

inadecua

do de 

técnicas 

de 

ergonom

ía o 

mecánic

a 

corporal   

Digitació

n 

constante 

en 

computa

doras o 

dispositi

vos 

médicos 

No No No Sí No No No No 1 1 1 0 0 Estrés  

Estrés 

laboral o 

tensión 

acumulad

a 

Movimient

os 

repetitivos 

al realizar 

curaciones, 

inyecciones 

o exámenes 

físicos 

Adopció

n 

frecuent

e de 

posturas 

inclinad

as o 

encorva

das     
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Sí No No Sí Sí Sí No No 3 3 4 0 0 

  

Mantenim

iento 

prolongad

o de 

posturas 

estáticas 

durante 

procedimi

entos 

Levantamie

nto 

frecuente 

de 

pacientes o 

equipos 

pesados 

Uso 

inadecua

do de 

técnicas 

de 

ergonom

ía o 

mecánic

a 

corporal 

Sobrecar

ga por 

trabajo 

manual 

con 

instrume

ntal 

Realizaci

ón de 

tareas 

finas o 

precisas 

con 

tensión 

muscular 

continua 

Sí Sí Sí Sí Sí No Sí Sí 5 5 3 5 4 

Lesió

n 

lumba

r 

Mantenim

iento 

prolongad

o de 

posturas 

estáticas 

durante 

procedimi

entos   

Adopció

n 

frecuent

e de 

posturas 

inclinad

as o 

encorva

das   

Digitació

n 

constante 

en 

computa

doras o 

dispositi

vos 

médicos 

No No No No No Sí No No 2 0 2 0 0 

Estrés

, 

desvia

ción 

colum

na 

Estrés 

laboral o 

tensión 

acumulad

a 

  

Uso 

inadecua

do de 

técnicas 

de 

ergonom

ía o 

mecánic

a 

corporal     

No No No Sí Sí Sí No No 

  

2 2 0 0 

  

Mantenim

iento 

prolongad

o de 

posturas 

estáticas 

durante 

procedimi

entos 

Movimient

os 

repetitivos 

al realizar 

curaciones, 

inyecciones 

o exámenes 

físicos 

Falta de 

pausas 

activas 

durante 

turnos 

largos 

    

No No Sí Sí Sí Sí Sí Sí 4 5 5 3 3 

Movi

mient

o 

mouse

, 

postur

a 

alcanz

ar 

papel 

Uso de 

computad

oras sin 

una 

adecuada 

ergonomí

a 

Trabajo en 

posiciones 

elevadas o 

con los 

brazos 

extendidos 

durante 

largos 

periodos 

Adopció

n 

frecuent

e de 

posturas 

inclinad

as o 

encorva

das 

Apoyo 

prolonga

do en 

superfici

es duras 

al 

escribir 

historias 

clínicas 

Digitació

n 

constante 

en 

computa

doras o 

dispositi

vos 

médicos 
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No 

  

No Sí Sí Sí 

  

Sí 

  

1 2 

  

2 

  

Uso de 

computad

oras sin 

una 

adecuada 

ergonomí

a 

Movimient

os 

repetitivos 

al realizar 

curaciones, 

inyecciones 

o exámenes 

físicos 

Adopció

n 

frecuent

e de 

posturas 

inclinad

as o 

encorva

das   

Digitació

n 

constante 

en 

computa

doras o 

dispositi

vos 

médicos 

    

No 

        

No 

        

1 

          

Realizaci

ón de 

tareas 

finas o 

precisas 

con 

tensión 

muscular 

continua 
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Anexo 6 

Cuestionario Evaluación de Desempeño 360° 
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153 

Anexo 7 

Resultados Cuestionario de Desempeño Laboral 360° 

Num

ero  

orde

n 

igual 

que 

los 

anter

iores 

Puest

o de 

trabaj

o del 

evalua

do 

 

cumpl

e con 

las 

tareas 

que se 

le 

enco

miend

a 

Demues

tra 

interés 

por el 

logro de 

metas 

individu

ales y 

organiza

cionales 

 

termina 

su 

trabajo 

oportun

amente 

Orien

tación 

de 

result

ados 

prom

edio 

Utiliza 

eficient

emente 

los 

recurso

s 

asignad

os para 

llevar a 

cabo 

sus 

activid

ades. 

Trabaj

a con 

seguri

dad y 

hace 

caso a 

los 

linea

mient

os 

indica

dos 

por el 

sig. 

Conoc

e su 

trabaj

o y lo 

desarr

olla 

óptim

ament

e 

Cali

dad  

pro

medi

o 

 se 

muest

ra 

respet

uoso y 

amabl

e con 

sus 

compa

ñeros. 

 

enseñ

a y 

orient

a a 

sus 

comp

añero

s 

 

pro

mue

ve al 

orde

n y 

la 

disci

plina 

en 

las 

tarea

s 

dentr

o de 

su 

área 

Relacio

nes 

interper

sonales  

promed

io 

Mue

stra 

nue

vas 

idea

s 

para 

mej

orar 

los 

proc

esos 

Se 

ada

pta 

a 

trab

ajar 

con 

nue

vos 

proc

esos 

y 

tare

as. 

Se 

antici

pa a 

las 

dificu

ltades 

Propo

ne 

altern

ativas 

para 

resol

ver 

probl

emas 

Inici

ativa  

pro

medi

o 

Ins

pira

, 

mot

iva 

y 

guí

a al 

equ

ipo 

par

a el 

log

ro 

de 

las 

met

as. 

 

trabaj

a en 

equip

o y es 

proact

ivo en 

benefi

cio de 

su 

área y 

de la 

corpo

ración 

 

compar

te su 

conoci

miento

, 

habilid

ades y 

experie

ncia. 

Trab

ajo 

en 

equi

po  

pro

medi

o 

 

com

pleta 

de 

man

era 

efect

iva 

en 

tiem

po y 

form

a las 

func

ione

s 

asig

nada

s 

Se 

preo

cupa 

por 

alca

nzar 

las 

met

as 

Es 

capaz 

de 

establ

ecer 

priori

dades 

en 

sus 

tareas 

labor

ales. 
Organi

zación  

prome

dio 

Tota

l 

gene

ral  

pro

medi

o 

Dese

mpeñ

o 

labor

al 

01 
urgen

cias 
5 4 4 4,3 4 4 4 4,0 5 4 4 4,3 4 4 3 3 3,5 4 4 3 3,7 4 4 4 

4,0 4,0 Alto 

02 
Farma

cia 
3 3 3 3,0 3 3 3 3,0 4 4 3 3,7 4 3 3 4 3,5 3 4 4 3,7 4 3 3 

3,3 3,4 Alto 

03 
urgen

cias 
4 5 4 4,3 4 4 4 4,0 4 4 4 4,0 4 3 3 3 3,3 3 4 3 3,3 3 3 3 

3,0 3,7 Alto 

04 
Odont

ología 
4 4 4 4,0 3 4 3 3,3 3 3 3 3,0 3 3 3 3 3,0 3 4 3 3,3 4 4 3 

3,7 3,4 Alto 

05 
Farma

cia 
4 4 3 3,7 3 3 3 3,0 4 5 4 4,3 3 4 3 4 3,5 3 3 2 2,7 3 3 4 

3,3 3,4 Alto 

06 
urgen

cias 
4 4 3 3,7 3 4 4 3,7 3 4 3 3,3 3 3 2 2 2,5 3 3 3 3,0 4 4 4 

4,0 3,4 Alto 

07 
urgen

cias 
4 4 4 4,0 5 5 5 5,0 4 5 4 4,3 5 4 4 5 4,5 5 5 5 5,0 4 5 4 

4,3 4,5 

Muy 

alto 

08 
urgen

cias 
4 4 4 4,0 4 3 4 3,7 4 5 4 4,3 4 4 3 3 3,5 4 3 3 3,3 4 4 5 

4,3 3,9 Alto 

09 
labora

torio 
4 3 3 3,3 3 3 4 3,3 3 2 2 2,3 3 3 2 2 2,5 3 2 3 2,7 3 3 3 

3,0 2,9 

Mode

rado 

10 
urgen

cias 
3 3 3 3,0 3 2 2 2,3 3 2 2 2,3 3 3 2 2 2,5 3 3 2 2,7 3 3 3 

3,0 2,6 

Mode

rado 

11 
Odont

ología 
3 2 4 3,0 3 2 3 2,7 4 4 4 4,0 3 3 2 2 2,5 3 2 3 2,7 3 3 3 

3,0 3,0 

Mode

rado 

12 
labora

torio 
4 4 4 4,0 4 3 3 3,3 4 4 4 4,0 3 4 3 3 3,3 3 3 3 3,0 4 3 4 

3,7 3,5 Alto 

13 
Odont

ología 
4 3 4 3,7 4 3 3 3,3 4 3 3 3,3 3 3 3 3 3,0 4 3 3 3,3 3 3 3 

3,0 3,3 Alto 

14 
urgen

cias 
4 4 5 4,3 4 4 4 4,0 5 5 5 5,0 4 5 4 5 4,5 4 4 5 4,3 4 5 5 

4,7 4,5 

Muy 

alto 

15 
urgen

cias 
4 5 5 4,7 5 4 5 4,7 5 5 5 5,0 4 4 4 4 4,0 4 4 4 4,0 5 4 5 

4,7 4,5 

Muy 

alto 
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16 
labora

torio 
4 3 4 3,7 4 3 3 3,3 4 4 4 4,0 3 4 3 3 3,3 3 3 4 3,3 4 3 4 

3,7 3,5 Alto 

17 
urgen

cias 
4 4 4 4,0 4 3 3 3,3 4 4 4 4,0 5 4 4 5 4,5 4 5 4 4,3 4 4 4 

4,0 4,0 

Muy 

alto 

18 
urgen

cias 
4 3 5 4,0 4 3 4 3,7 4 4 4 4,0 4 4 4 4 4,0 5 5 5 5,0 4 4 4 

4,0 4,1 

Muy 

alto 

19 
Farma

cia 
4 3 3 3,3 3 3 3 3,0 3 4 3 3,3 3 3 3 3 3,0 3 4 3 3,3 4 4 4 

4,0 3,3 Alto 

20 
Farma

cia 
4 4 4 4,0 4 3 3 3,3 5 5 4 4,7 5 4 4 4 4,3 5 4 5 4,7 5 4 4 

4,3 4,2 

Muy 

alto 

21 
labora

torio 
4 3 4 3,7 4 3 3 3,3 4 4 4 4,0 4 4 3 4 3,8 4 3 4 3,7 4 4 4 

4,0 3,7 Alto 

22 
urgen

cias 
4 4 5 4,3 5 4 4 4,3 5 5 4 4,7 4 4 3 3 3,5 4 4 4 4,0 4 4 5 

4,3 4,2 

Muy 

alto 

23 
urgen

cias 
4 4 4 4,0 4 3 4 3,7 5 5 4 4,7 4 4 3 4 3,8 5 5 4 4,7 4 4 5 

4,3 4,2 

Muy 

alto 

24 
Odont

ología 
4 3 5 4,0 4 3 3 3,3 5 4 4 4,3 4 4 3 3 3,5 4 4 4 4,0 4 4 4 

4,0 3,9 Alto 
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Anexo 8 

Cuestionario ROSA - Hoja de Campo 
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Anexo 9 

Resultados del Cuestionario ROSA 

Área Asiento  Total 

Asiento 

Reposabrazos Respaldo Reposabrazos 

y Respaldo 

Total 

Tiempo 

respaldo 

Tiempo Silla 

final 

total 

Pantalla 

+ 

Tiempo 

Teléfono 

+ 

Tiempo 

Puntaje 

total de 

pantalla 

más 

telefono 

Mouse 

+ 

Tiempo 

Teclado 

+ 

Tiempo 

Total 

de 

Mouse 

+ 

Teclado 

Pantalla y 

periféricos 

Pantalla y 

periféricos 

Silla Puntaje 

final 

ROSA 

Riesgo 

según el 
método 

ROSA 

Nivel de 

Actuación  

C08 – 
Urgencias 5 5 3 3 6 5 0 5 2 2 2 5 4 4 4 4 5 5 Moderado 

Pueden mejorarse 
algunos 

elementos del 
puesto Urgencias   

C018 – 

Urgencias 5 5 3 3 6 5 +0 5 3 1 2 3 2 3 3 3 5 5 Moderado 

Pueden mejorarse 

algunos 

elementos del 

puesto Urgencias   

C06 – 
Urgencias 4 4 3 3 6 5 +0 5 3 1 2 3 2 3 3 3 5 5 Moderado 

Pueden mejorarse 
algunos 

elementos del 
puesto Urgencias   

C014 – 

Urgencias 4 4 3 3 6 5 +0 5 3 1 2 3 2 3 3 3 5 5 Moderado 

Pueden mejorarse 

algunos 
elementos del 

puesto Urgencias   

C022 – 
Urgencias 4 4 3 3 6 5 +0 5 4 1 3 2 5 5 5 5 5 5 Moderado 

Pueden mejorarse 

algunos 

elementos del 
puesto Urgencias   

C019 – 

Farmacia 5 5 3 3 6 5 +0 5 3 1 2 3 5 6 6 6 5 6 Alto 

Es necesaria la 

actuación Farmacia   

C010 – 
Urgencias 5 5 3 3 6 5 +0 5 4 2 3 3 3 3 3 3 5 5 Moderado 

Pueden mejorarse 
algunos 

elementos del 
puesto Urgencias   

C05 – 

Farmacia 6 6 3 3 6 6 +1 7 3 1 2 3 4 5 5 5 7 7 Alto 

Es necesaria la 

actuación Farmacia   

C016 – 
Laboratorio 6 6 3 3 6 6 +1 7 3 1 2 3 4 5 5 5 7 7 Alto 

Es necesaria la 
actuación Laboratorio   

C04 – 

Odontología 5 5 3 2 5 4 +1 5 2 1 3 3 3 3 3 3 5 5 Moderado 

Pueden mejorarse 

algunos 
elementos del 

puesto Odontología 
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Anexo 10 

Cuestionario RULA 
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Anexo 11 

Resultados cuestionario RULA 

N

o

m

b

r

e 

C

ó

d

i

g

o 

Paso 

1: 

Locali

zar la 

posici

ón del 

brazo 

C

ol

u

m

n

a

1 

Correcc

iones 

para la 

posición 

del 

brazo 

P

u

n

t

a

j

e 

Paso 2: 

Localiz

ar la 

posició

n del 

antebr

azo 

Correcc

iones 

para la 

posición 

del 

antebra

zo 

P

u

n

t

a

j

e

1 

Paso 3: 

Localiz

ar la 

posició

n de la 

muñec

a 

Correcc

ión para 

la 

posición 

de la 

muñeca 

P

u

n

t

a

j

e

2 

Paso 

4: 

Giro 

de 

muñe

ca 

P

u

n

t

a

j

e

3 

P

a

s

o 

5

:  

Paso 6: 

Añadir 

puntua

ción 

por uso 

muscul

ar 

P

u

n

t

a

j

e

4 

Paso 7: 

Añadir 

puntua

ción 

por 

fuerza 

o carga 

P

u

n

t

a

j

e

5 

Paso 

8: 

Locali

zar 

colum

na en 

Tabla 

C 

B. 

Anális

is de 

cuello

, 

tronc

o y 

piern

a 

Paso 9: 

Localiz

ar la 

posició

n del 

cuello 

Corre

ccione

s para 

la 

posició

n del 

cuello 

P

u

n

t

a

j

e

6 

Paso 

10: 

Locali

zar la 

posició

n del 

tronco 

Correc

ciones 

para 

la 

posició

n del 

tronco 

P

u

n

t

a

j

e

7 

Paso 

11: 

Posi

ción 

de 

pier

nas 

P

u

nt

aj

e8 

Paso 12: 

Localiza

r 

puntuaci

ón 

postural 

en Tabla 

B 

Paso 

13: 

Añadir 

puntua

ción 

por uso 

muscul

ar 

P

u

n

t

a

j

e

9 

Paso 

14: 

Añadir 

puntuac

ión por 

fuerza o 

carga 

Paso 

15: 

Locali

zar 

colum

na en 

Tabla 

C 

Interpr

etación 

de la 

puntua

ción 

final 

RULA 

U

rg

e

n

ci

as   

c

0

8 

Brazo 

>90º 

(+4) 
 

El brazo 

está 

abducid

o 

(alejado 

del 

cuerpo) 

(+1); 5 

Ángulo 

entre 0º 

- 60º 

(+2) 

El 

antebraz

o sale de 

la línea 

del 

cuerpo 

(+1); 3 

Muñec

a con 

desviac

ión 

entre 0º 

y 15º 

(+2) 

La 

muñeca 

está 

doblada 

por la 

línea 

media 

(+1); 3 

Muñe

ca en 

rango 

medio 

de 

giro 

(+1) 1 7 

La postura 

es estática 

por más de 1 

min (+1); 

Carga o 

esfuerzo 

menor a 2 kg 

intermitente 

(+0) 8 
 

Ángulo 

mayor 

a 20º 

(+3) 

Hay 

inclina

ción 

lateral 

(+1); 4 

Tronco 

entre 

20º y 

60º 

(+2) 

Hay 

torsión 

(+1); 3 

Piernas y 

pies 

apoyados 

y 

equilibrad

os (+1) 6 

La postura 

es estática 

más de 1 

minuto (+1); 

Carga o 

esfuerzo 

menor a 

2 kg 

intermit

ente 

(+0) 7 

7: 

Estudia

r y 

modific

ar 

inmedia

tamente 

U

rg

e

n

ci

as   

c

0

1

8 

Brazo 

>90º 

(+4) 
 

El brazo 

está 

abducid

o 

(alejado 

del 

cuerpo) 

(+1) 4 

Ángulo 

entre 0º 

- 60º 

(+2) 

El 

antebraz

o sale de 

la línea 

del 

cuerpo 

(+1) 3 

Muñec

a con 

desviac

ión 

entre 0º 

y 15º 

(+2) 

La 

muñeca 

está 

doblada 

por la 

línea 

media 

(+1) 3 

Muñeca 

en rango 

medio de 

giro (+1) 5 

La postura 

es estática 

por más de 1 

min (+1) 

Carga o 

esfuerzo 

menor a 2 kg 

intermitente 

(+0) 6 
 

Cuello 

en 

extensi

ón en 

cualqui

er 

ángulo 

(+4) 

Hay 

rotació

n (+1) 5 

Tronco 

mayor 

a 60º 

(+3) 

Hay 

torsión 

(+1) 4 

Piernas y 

pies 

apoyados 

y 

equilibrad

os (+1) 8 

La postura 

es estática 

más de 1 

minuto (+1) 

Carga o 

esfuerzo 

menor a 

2 kg 

intermit

ente 

(+0) 9 

7: 

Estudia

r y 

modific

ar 

inmedia

tamente 

U

rg

e

n

ci

as   

C

0

6 

Brazo 

>90º 

(+4) 
 

El 

hombro 

está 

elevado 

(+1) 5 

Ángulo 

entre 0º 

- 60º 

(+2) 

El 

antebraz

o cruza 

la línea 

media 

del 

cuerpo 

(+1) 3 

Muñec

a con 

desviac

ión 

mayor 

a 15º 

(+3) 

La 

muñeca 

está 

doblada 

por la 

línea 

media 

(+1) 4 

Muñeca 

cerca del 

rango final 

de giro 

(+2) 8 

La postura 

es estática 

por más de 1 

min (+1) 

Entre 2 y 10 

kg 

intermitente 

(+1) 10 
 

Cuello 

en 

extensi

ón en 

cualqui

er 

ángulo 

(+4) 

Hay 

rotació

n (+1) 4 

Tronco 

mayor 

a 60º 

(+3) 

Hay 

torsión 

(+1) 4 

Piernas y 

pies 

apoyados 

y 

equilibrad

os (+1) 8 

La postura 

es estática 

más de 1 

minuto (+1) 

Entre 2 

y 10 kg 

intermit

ente 

(+1) 10 

7: 

Estudia

r y 

modific

ar 

inmedia

tamente 

U

rg

e

n

ci

as   

C

0

1

4 

Brazo 

>90º 

(+4) 
 

["El 

hombro 

está 

elevado 

(+1)"] 5 

Ángulo 

>100º 

(+2) 

["El 

antebraz

o cruza 

la línea 

media 

del 3 

Muñec

a con 

desviac

ión 

mayor 

a 15º 

["La 

muñeca 

está 

doblada 

por la 

línea 4 

Muñeca 

en rango 

medio de 

giro (+1) 7 

["La postura 

es estática 

por más de 1 

min (+1)"] 

Carga o 

esfuerzo 

menor a 2 kg 

intermitente 

(+0) 8 
 

Ángulo 

mayor 

a 20º 

(+3) 

["Hay 

rotació

n 

(+1)"] 4 

Tronco 

mayor 

a 60º 

(+3) 

["Hay 

torsión 

(+1)"] 4 

Piernas y 

pies 

apoyados 

y 

equilibrad

os (+1) 7 

["La postura 

es estática 

más de 1 

minuto 

(+1)"] 

Carga o 

esfuerzo 

menor a 

2 kg 

intermit

ente 8 

7: 

Estudia

r y 

modific

ar 

inmedia
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cuerpo 

(+1)"] 

(+3) media 

(+1)"] 

(+0) tamente 

U

rg

e

n

ci

as   

C

0

2

2 

Brazo entre 

45º y 90º 

(+3) 

["El 

brazo 

está 

abducid

o 

(alejado 

del 

cuerpo) 

(+1)"] 4 

Ángulo 

entre 0º 

- 60º 

(+2) 

["El 

antebraz

o cruza 

la línea 

media 

del 

cuerpo 

(+1)"] 3 

Muñec

a con 

desviac

ión 

entre 0º 

y 15º 

(+2) 

["La 

muñeca 

está 

doblada 

por la 

línea 

media 

(+1)"] 4 

Muñeca 

en rango 

medio de 

giro (+1) 6 

["La postura 

es estática 

por más de 1 

min (+1)"] 

Carga o 

esfuerzo 

menor a 2 kg 

intermitente 

(+0) 7 
 

Ángulo 

entre 0º 

y 10º 

(+1) 

["Hay 

rotació

n 

(+1)"] 4 

Tronco 

entre 

20º y 

60º 

(+2) 

["Hay 

torsión 

(+1)"] 3 

Piernas y 

pies 

apoyados 

y 

equilibrad

os (+1) 6 

["La postura 

es estática 

más de 1 

minuto 

(+1)"] 

Entre 2 

y 10 kg 

intermit

ente 

(+1) 8 

7: 

Estudia

r y 

modific

ar 

inmedia

tamente 

F

ar

m

a

ci

a   

C

0

1

9 

Brazo 

>90º 

(+4) 
 

["El 

brazo 

está 

abducid

o 

(alejado 

del 

cuerpo) 

(+1)"] 5 

Ángulo 

entre 0º 

- 60º 

(+2) 

["El 

antebraz

o cruza 

la línea 

media 

del 

cuerpo 

(+1)"] 3 

Muñec

a con 

desviac

ión 

mayor 

a 15º 

(+3) 

["La 

muñeca 

está 

doblada 

por la 

línea 

media 

(+1)"] 4 

Muñeca 

en rango 

medio de 

giro (+1) 7 

["La postura 

es estática 

por más de 1 

min (+1)"] 

Entre 2 y 10 

kg 

intermitente 

(+1) 9 
 

Ángulo 

mayor 

a 20º 

(+3) 

["Hay 

rotació

n 

(+1)"] 4 

Tronco 

mayor 

a 60º 

(+3) 

["Hay 

torsión 

(+1)"] 4 

Piernas y 

pies 

apoyados 

y 

equilibrad

os (+1) 7 

["La postura 

es estática 

más de 1 

minuto 

(+1)"] 

Entre 2 

y 10 kg 

intermit

ente 

(+1) 9 

7: 

Estudia

r y 

modific

ar 

inmedia

tamente 

U

rg

e

n

ci

as   

C

0

1

0 

Brazo entre 

45º y 90º 

(+3) 

["El 

brazo 

está 

abducid

o 

(alejado 

del 

cuerpo) 

(+1)"] 4 

Ángulo 

>100º 

(+2) 

["El 

antebraz

o cruza 

la línea 

media 

del 

cuerpo 

(+1)"] 3 

Muñec

a con 

desviac

ión 

mayor 

a 15º 

(+3) 

["La 

muñeca 

está 

doblada 

por la 

línea 

media 

(+1)"] 4 

Muñeca 

en rango 

medio de 

giro (+1) 6 

["La postura 

es estática 

por más de 1 

min (+1)"] 

Carga o 

esfuerzo 

menor a 2 kg 

intermitente 

(+0) 7 
 

Ángulo 

mayor 

a 20º 

(+3) 

["Hay 

rotació

n 

(+1)"] 4 

Tronco 

mayor 

a 60º 

(+3) 

["Hay 

torsión 

(+1)"] 4 

Piernas y 

pies 

apoyados 

y 

equilibrad

os (+1) 7 

["La postura 

es estática 

más de 1 

minuto 

(+1)"] 

Carga o 

esfuerzo 

menor a 

2 kg 

intermit

ente 

(+0) 8 

7: 

Estudia

r y 

modific

ar 

inmedia

tamente 

F

ar

m

a

ci

a   

C

0

5 

Brazo entre 

20º y 45º 

(+2) 

["El 

hombro 

está 

elevado 

(+1)"] 3 

Ángulo 

>100º 

(+2) 

["El 

antebraz

o cruza 

la línea 

media 

del 

cuerpo 

(+1)"] 3 

Muñec

a con 

desviac

ión 

mayor 

a 15º 

(+3) 

["La 

muñeca 

está 

doblada 

por la 

línea 

media 

(+1)"] 4 

Muñeca 

en rango 

medio de 

giro (+1) 5 

["La postura 

es estática 

por más de 1 

min (+1)"] 

Carga o 

esfuerzo 

menor a 2 kg 

intermitente 

(+0) 6 
 

Ángulo 

mayor 

a 20º 

(+3) 

["Hay 

rotació

n 

(+1)"] 4 

Tronco 

entre 

20º y 

60º 

(+2) 

["Hay 

torsión 

(+1)"] 3 

Piernas y 

pies 

apoyados 

y 

equilibrad

os (+1) 6 

["La postura 

es estática 

más de 1 

minuto 

(+1)"] 

Carga o 

esfuerzo 

menor a 

2 kg 

intermit

ente 

(+0) 7 

7: 

Estudia

r y 

modific

ar 

inmedia

tamente 

L

a

b

or

at

or

C

0

1

6 

Brazo 

>90º 

(+4) 
 

["El 

brazo 

está 

abducid

o 

(alejado 5 

Ángulo 

>100º 

(+2) 

["El 

antebraz

o cruza 

la línea 

media 

del 3 

Muñec

a con 

desviac

ión 

entre 0º 

y 15º 

["La 

muñeca 

está 

doblada 

por la 

línea 3 

Muñeca 

en rango 

medio de 

giro (+1) 7 

["La postura 

es estática 

por más de 1 

min (+1)"] 

Carga o 

esfuerzo 

menor a 2 kg 

intermitente 

(+0) 8 
 

Ángulo 

mayor 

a 20º 

(+3) 

["Hay 

rotació

n 

(+1)"] 4 

Tronco 

entre 

20º y 

60º 

(+2) 

["Hay 

torsión 

(+1)"] 3 

Piernas y 

pies 

apoyados 

y 

equilibrad

os (+1) 5 

["La postura 

es estática 

más de 1 

minuto 

(+1)"] 

Carga o 

esfuerzo 

menor a 

2 kg 

intermit

ente 7 

7: 

Estudia

r y 

modific

ar 

inmedia
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io   del 

cuerpo) 

(+1)"] 

cuerpo 

(+1)"] 

(+2) media 

(+1)"] 

(+0) tamente 

O

d

o

nt

ol

o

gí

a 

C

0

4 

Brazo entre 

45º y 90º 

(+3) 

["El 

brazo 

está 

abducid

o 

(alejado 

del 

cuerpo) 

(+1)"] 4 

Ángulo 

>100º 

(+2) 

["El 

antebraz

o cruza 

la línea 

media 

del 

cuerpo 

(+1)"] 3 

Muñec

a con 

desviac

ión 

mayor 

a 15º 

(+3) 

["La 

muñeca 

está 

doblada 

por la 

línea 

media 

(+1)"] 4 

Muñeca 

en rango 

medio de 

giro (+1) 6 

["La postura 

es estática 

por más de 1 

min (+1)"] 

Entre 2 y 10 

kg 

intermitente 

(+1) 8 
 

Ángulo 

mayor 

a 20º 

(+3) 

["Hay 

rotació

n 

(+1)"] 4 

Tronco 

entre 

20º y 

60º 

(+2) 

["Hay 

torsión 

(+1)"] 3 

Piernas y 

pies 

apoyados 

y 

equilibrad

os (+1) 6 

["La postura 

es estática 

más de 1 

minuto 

(+1)"] 

Entre 2 

y 10 kg 

intermit

ente 

(+1) 8 

7: 

Estudia

r y 

modific

ar 

inmedia

tamente 
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Anexo 12 

Informe Monitoreo Disergonómico de la empresa Subcontratista de Servicios 
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Anexo 13 

Ficha técnica luxómetro Heavy Duty Light Meters 
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Anexo 14 

Informe Monitoreo Lumínico de la empresa Subcontratista de Servicios 
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Anexo 15 

Ficha técnica de Sonómetro SoundExpert MODEL 821 
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Anexo 16 

Informe Monitoreo de Ruido de la empresa subcontratista de Servicio 
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Anexo 17 

Ficha técnica termómetro Termohigrómetro Hobo UX.IOO.OI IA 
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Anexo 18 

Resultados Monitoreo Térmico 
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Anexo 19 

Cuestionario SUSESO/ISTAS21 versión breve 
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Anexo 20 

Resultados y Calificación del Monitoreo Psicosocial 

1 1 2 3 4 5 

Puntaje 

Dimensió

n 

exigencia

s 

psicológic

as 

Pr

o

m

ed

io 

Nivel 

Dimensió

n 

exigencia

s 

psicológi

cas 

6 6 7 

#

N

/

D 

8 

#

N

/

D 

9 

#

N

/

D 

1

0 

#

N

/

D 

Puntaje 

Dimensión 

trabajo activo 

y desarrollo 

de habilidades 

Pr

o

m

ed

io 

Nivel 

Dimensión 

trabajo activo 

y desarrollo 

de 

habilidades 

1

1 

1

1 

1

2 
  

1

3 

#

N

/

D 

1

4 

#

N

/

D 

1

5 

#

N

/

D 

Puntaje 

Dimensión 

apoyo 

social en la 

empresa 

Pr

o

m

ed

io 

Nivel 

Dimensió

n apoyo 

social en 

la empresa 

1

6 

#

N

/

D 

1

7 

#

N

/

D 

1

8 

#

N

/

D 

Puntaje 

Dimensi

ón 

compen

saciones 

Pr

o

m

ed

io 

Nivel 

Dimens

ión 

compen

sacione

s 

1

9 

#

N

/

D 

2

0 

#

N

/

D 

Puntaje 

Dimensi

ón 

doble 

presenci

a 

Pr

o

m

ed

io 

Nivel 

Dimens

ión 

doble 

presenc

ia 

Puntaj

e 

SUSE

SO-

ISTA

S 21 

Pro

me

dio 

tot

al 

Nivel 

gener

al de 

riesg

o 

3 3 4 5 5 5 22 
4,

4 
Alto 4 2 2 4 3 3 5 1 4 2 12 

2,

4 
Medio 4 

2 
3 

3 
4 2 3 3 2 4 16 

2,

8 
Medio 5 1 5 1 1 5 7 

5,

0 
Bajo 4 2 5 1 3 

4,

5 

Muy 

alto 
  3,8 

Alto 

4 2 5 5 4 5 21 
4,

2 
Alto 5 1 3 3 3 3 4 2 4 2 11 

2,

2 
Medio 5 

1 
3 

3 
1 5 3 3 1 5 21 

3,

4 
Medio 3 3 3 3 1 5 11 

3,

7 
Medio 5 1 5 1 2 5 

Muy 

alto 
  3,7 

Alto 

3 3 4 5 5 5 22 
4,

4 
Alto 2 4 3 3 2 4 5 1 3 3 15 3 Medio 4 

2 
2 

4 
1 5 3 3 1 5 19 

3,

8 
Medio 5 1 5 1 1 5 7 

5,

0 
Bajo 2 4 3 3 7 

2,

5 Medio 
  3,7 

Alto 

4 2 4 5 4 5 20 4 Alto 5 1 2 4 5 1 5 1 5 1 8 
1,

6 
Medio 5 

1 
4 

2 
2 4 2 4 1 5 22 

3,

2 
Medio 4 2 5 1 2 4 7 

4,

3 
Medio 5 1 5 1 2 5 

Muy 

alto 
  3,6 

Alto 
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Anexo 21 

Matriz de Evaluación de IPERC 
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Anexo 22 

IPERC de Actividades de Administrativos 
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Anexo 23 

Cronograma de la Propuesta de Implementación 

Item Actividad

es 

Responsa

bles 

M

es 

01 

M

es 

02 

M

es 

03 

M

es 

04 

M

es 

05 

M

es 

06 

Observaci

ones 

Avan

ces 

Fir

ma 

1 Ergonomía 

física 

           

1.1 Incorporar 

camillas y 

sillas 

regulables en 

altura con 

barandas y 

frenos 

Gerencia / 

Gerente 

Administra

tivo / 

Responsab

le SST Site 

 
  

       

1.2 

Reorganizar 

estantes de 

farmacia a 

altura 

ergonómica y 

clasificar 

medicamentos 

Coordinad

ores de 

área / 

Trabajador

es 

 
  

       

1.3 Incorporar 

sillas y bancas 

ajustables en 

laboratorio y 

microscopios 

regulables 

Gerencia / 

Responsab

le SST Site 

 
  

       

1.4 Adquirir 

sillones 

odontológicos 

ajustables y 

reorganizar 

bandejas e 

iluminación 

Gerencia / 

Gerente 

Administra

tivo 

 
  

       

1.5 

Implementar 

soportes 

ajustables para 

 / 

Responsab

le SST Site 
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monitores, 

teclados y 

mouse 

ergonómicos 

1.6 Ajustar 

altura y bordes 

de mesas de 

preparación 

Coordinad

ores de 

área 

 
  

       

1.7 Incorporar 

carros de 

traslado 

ergonómicos 

con freno y 

asas ajustables 

Gerente 

Administra

tivo 

 
  

       

1.8 Sustituir 

sillas de 

descanso por 

modelos 

ergonómicos 

Gerente 

Administra

tivo 

 
  

       

1.9 Sustituir 

instrumental 

manual por 

ergonómico 

Coordinad

ores de 

área 

 
  

       

1.10 

Redistribuir 

mobiliario en 

áreas críticas 

para optimizar 

circulación 

Coordinad

ores de 

área 

 
  

       

2 Ergonomía 

ambiental 

  
  

       

2.1 

Implementar 

mediciones 

periódicas de 

ruido y 

reubicar 

equipos 

ruidosos 

Responsab

le SST Site 

 
  

       

2.2 Crear base Responsab
 

  
       



 

197 

de datos anual 

de mediciones 

de ruido 

le SST Site 

/ 

Coordinad

ores 

2.3 Medir y 

ajustar 

iluminación 

con luminarias 

LED 

regulables 

Responsab

le SST Site 

/ Gerente 

Administra

tivo 

 
  

       

2.4 

Reconfigurar 

distribución de 

luminarias 

para 

uniformidad 

lumínica 

Responsab

le SST Site 

/ Gerente 

Administra

tivo 

 
  

       

2.5 Medir 

temperatura y 

ajustar 

calefacción o 

ventilación 

según estación 

Responsab

le SST Site 

/ 

Coordinad

ores 

 
  

       

3 Ergonomía 

cognitiva y 

organizaciona

l 

  
  

       

3.1 

Implementar 

pausas activas 

y 

redistribución 

de tareas 

críticas 

Coordinad

ores de 

área /  

 
  

       

3.2 Revisar 

procesos y 

priorizar tareas 

esenciales 

Coordinad

ores de 

área / 

Gerencia 

 
  

       

3.3 

Capacitación 

Asistente 

de RRHH 
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en manejo de 

energía y 

organización 

personal 

3.4 

Estandarizar 

inducción de 1 

a 2 semanas 

para nuevos 

puestos 

Asistente 

de RRHH 

 
  

       

3.5 Reuniones 

periódicas de 

retroalimentaci

ón 

Coordinad

ores de 

área 

 
  

       

3.6 Programa 

de 

reconocimient

o de logros 

Gerencia / 

Coordinad

ores de 

área 

 
  

       

3.7 Establecer 

horarios de 

comunicación 

entre áreas 

Coordinad

ores de 

área 

 
  

       

3.8 Elaborar 

plan de 

monitoreo 

psicosocial 

(SUSESO/IST

AS21 breve) 

Psicólogo /  
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Anexo 24 

Plan de Monitoreo Psicosocial de la empresa subcontratista 

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Código: — 

Versión: 01   

PLAN MONITOREO PSICOSOCIAL Aprobado: Dirección del CAP III Melitón Salas 

Tejada Autor: Allisson Michelle Canaza Vargas 

1. Historial de cambios 

Descripción del cambio Punto Detalle Fecha Versión 

— — Documento inicial 15-08-2026 01 

2. Objetivo y alcance 

Evaluar los factores psicosociales presentes en el personal asistencial y administrativo 

del CAP III Melitón Salas Tejada, con el fin de identificar riesgos de nivel medio y alto, y 

definir medidas correctivas y preventivas según los resultados obtenidos. 

El alcance incluye las áreas de urgencias, farmacia, laboratorio, odontología y unidades 

administrativas. 

3. Definiciones 

3.1 RPSL: Riesgos psicosociales laborales que pueden afectar la salud física y mental 

de los trabajadores. 

3.2 Cuestionario SUSESO/ISTAS21 breve: Instrumento de evaluación que permite medir 

factores psicosociales vinculados a la organización del trabajo. 

3.3 Estrés laboral: Respuesta física y emocional ante demandas del entorno que superan la 

capacidad de afrontamiento del trabajador. 

3.4 Doble presencia: Situación en la que el trabajador debe atender simultáneamente demandas 

laborales y responsabilidades personales o familiares. 

4. Responsabilidades 

• Dirección/Gerencia: Aprobar el plan, revisar informes y garantizar la ejecución de las 

medidas propuestas. 

• Psicólogo del CAP: Validar metodología, aplicar la encuesta, analizar resultados y 

proponer mejoras. 
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• Responsable de SST: Supervisar que el monitoreo cumpla con lo estipulado en el plan 

general de SST. 

• Coordinadores de área: Garantizar que el personal de su sección complete la encuesta. 

• Trabajadores: Responder con veracidad el cuestionario, aportando datos reales para un 

diagnóstico preciso. 

5. Plan de monitoreo psicosocial 

5.1 Proceso de toma de datos 

Se aplicará el Cuestionario SUSESO/ISTAS21 breve (20 ítems, 5 dimensiones: 

exigencias psicológicas, trabajo activo y desarrollo de habilidades, apoyo social y liderazgo, 

compensaciones, doble presencia). 

La aplicación será presencial en áreas asistenciales y virtual para personal administrativo. 

5.2 Registro y análisis 

Las respuestas serán registradas y analizadas por área. Los resultados se clasificarán en 

bajo, medio y alto riesgo según la metodología oficial. La información será anónima. 

5.3 Plan de acción 

Según los resultados, se podrán implementar medidas como: 

• Redistribución de tareas críticas para reducir sobrecarga mental. 

• Programas de pausas activas. 

• Capacitaciones en manejo de estrés y organización personal. 

• Espacios formales de retroalimentación y reconocimiento. 

• Ajustes en horarios para mejorar conciliación vida laboral-familiar. 

6. Registros 

• Informe de Monitoreo Psicosocial anual. 

• Plan de acción derivado del diagnóstico. 

7. Documentos de referencia 

• Ley N.º 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

• Manual del método SUSESO/ISTAS21 breve. 

8. Anexos 
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Anexo 1: Cuestionario SUSESO/ISTAS21 breve. 

Anexo 2: Matriz de clasificación de resultados y criterios de priorización. 

8.1. Anexo 1 – Cuestionario de Riesgo Psicosocial 

Este cuestionario incluye 20 preguntas. Para responder, marque con una “X” una sola 

alternativa por pregunta. Debe responder a todas las preguntas. 

No existen respuestas correctas o incorrectas; lo importante es su percepción sobre las 

condiciones y exigencias de su trabajo. 

I. Sección general de datos demográficos, de salud y laborales 

A. Datos demográficos 

1. Sexo: 

a) Hombre 

b) Mujer 

2. Edad: 

a) Menos de 26 años 

b) Entre 26 y 35 años 

c) Entre 36 y 45 años 

d) Entre 46 y 55 años 

e) Más de 55 años 

B. Caracterización de su trabajo actual 

3. ¿En qué unidad geográfica trabaja usted? 

CAP III Melitón Salas Tejada – Arequipa 

Otro (especificar) 

¿En qué nivel de responsabilidad se desempeña? 

1. Administrativo 

2. Asistencial 

3. Técnico 

¿En qué departamento o servicio trabaja usted? 

1. Urgencias 

2. Farmacia 

3. Laboratorio 
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4. Odontología 

5. Administración 

6. Contabilidad 

7. Logística y almacén 

8. Otros (especificar) 

II. Sección específica de riesgo psicosocial 

Dimensión: Exigencias psicológicas 

Pregunta Siempre La mayoría de 

las veces 

Algunas 

veces 

Pocas 

veces 

Nunca 

¿Puede realizar su trabajo con 

tranquilidad y mantenerlo al día? 

     

¿Debe tomar decisiones difíciles en 

su trabajo? 

     

¿Considera que su trabajo le 

produce desgaste emocional? 

     

¿Debe ocultar o reprimir sus 

emociones en el trabajo? 

     

¿Su trabajo requiere atención 

constante? 

     

Dimensión: Trabajo activo y desarrollo de habilidades 

Pregunta Siempre La mayoría de 

las veces 

Algunas 

veces 

Pocas 

veces 

Nunca 

¿Tiene influencia sobre la cantidad 

de trabajo que recibe? 

     

¿Puede tomarse breves pausas para 

conversar con un compañero? 

     

¿Su trabajo le permite aprender 

cosas nuevas? 

     

¿Considera importantes las tareas 

que realiza? 

     

¿Siente que la institución donde 

labora es importante para usted? 

     

Dimensión: Apoyo social y calidad del liderazgo 

Pregunta Siempre La mayoría de 

las veces 

Algunas 

veces 

Pocas 

veces 

Nunca 

¿Conoce claramente cuáles son sus 

responsabilidades? 

     

¿Debe realizar tareas que cree que 

deberían hacerse de otra forma? 

     

¿Recibe apoyo de su superior 

inmediato? 

     

¿Existe cooperación entre 
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compañeros de trabajo? 
¿Sus jefes resuelven bien los 

conflictos? 

     

Dimensión: Compensaciones 

Pregunta Siempre La mayoría de 

las veces 

Algunas 

veces 

Pocas 

veces 

Nunca 

¿Le preocupa perder su empleo o no 

renovar contrato? 

     

¿Le preocupa que le cambien de 

tareas sin su consentimiento? 

     

¿Recibe el reconocimiento que 

considera merecer? 

     

Dimensión: Doble presencia 

Pregunta Siempre La mayoría de 

las veces 

Algunas 

veces 

Pocas 

veces 

Nunca 

¿Piensa en sus responsabilidades 

domésticas mientras trabaja? 

     

¿Siente que debería estar al mismo 

tiempo en el trabajo y en casa? 

     

8.2. Anexo 2 – Escala de puntuación para análisis 

Ejemplo de ponderación: 

• Siempre: 4 puntos (riesgo máximo) o 0 puntos (riesgo mínimo), según el sentido de la 

pregunta. 

• La mayoría de las veces: 3 puntos 

• Algunas veces: 2 puntos 

• Pocas veces: 1 punto 

• Nunca: 0 puntos (o 4 puntos en ítems inversos) 

La puntuación total y por dimensión permitirá clasificar el riesgo como: 

• Bajo: 0–25% 

• Medio: 26–50% 

• Alto: 51–100% 
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Anexo 25 

Evidencias fotográficas 

Area – Urgencias 
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Toma de medidas 

Evidencias 
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Area – Farmacia 
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Toma de medidas 

Evidencias 
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Area – Laboratorio 
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Toma de medidas 

Evidencias 
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Area – Odontologia 
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Toma de medidas 

Evidencias 
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Anexo 26 

Planos 
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