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 I 

RESUMEN EJECUTIVO 

 

El presente estudio tuvo como objetivo analizar las condiciones ergonómicas de los 

puestos de trabajo de la Clínica Solidaria. Para la ejecución de la investigación, se 

realizaron una serie de visitas a la clínica, para familiarizarse con los puestos de 

trabajo y observar el proceso que se llevó a cabo en cada uno de ellos. Para luego 

realizar la recopilación de datos necesarios y de esta manera se logró obtener 

resultados acerca de ergonomía temporal y cognitiva, mediante la aplicación del 

método ROSA y ergonomía ambiental. 

Los resultados destacaron que el nivel de ergonomía cognitiva en las distintas áreas 

de trabajo de la clínica en carga mental es de 42.12% y psicosocial con un 37.44% 

se encuentran en una situación que presenta molestias débiles y que se podrían 

realizar algunas mejoras que podrían aportar más comodidad al trabajo. La 

ergonomía temporal en promedio de todas las áreas de la clínica es de 66.67% lo 

cual indica que se encuentra en una situación con molestias débiles y con existencia 

de riesgo de fatiga. 

Los resultados destacaron que el nivel ergonómico en los puestos de trabajo de las 

áreas de recepción y procedimientos se encuentran en un nivel de riesgo 2, lo cual 

significa que tiene un riesgo alto y que se necesita la intervención para poder realizar 

mejoras para que los trabajadores tengan una mejor condición de trabajo. 

De los resultados obtenidos en la ergonomía ambiental, la propuesta de mejora para 

la iluminación de los distintos puestos de trabajo en las distintas áreas, es realizar la 

instalación de lámparas en cada puesto o en la sala en general para que puedan 

obtener el nivel de iluminación recomendado y así cumplir con las condiciones 

adecuadas, ya que cuentan con una vida útil más larga y su costo de instalación no 

es elevado. 
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RESUMEN EJECUTIVO (INGLÉS) 

 

The objective of this study was to analyze the ergonomic conditions of the jobs of the 

Solidarity Clinic. For the execution of the research, a series of visits to the clinic were 

made, initially to familiarize themselves with the jobs and observe the process that 

was carried out in each of them. To then carry out the collection of necessary data 

and in this way, it was possible to obtain results through a study guide which provided 

information about temporal and cognitive ergonomics, through the application of the 

ROSA method and finally environmental ergonomics. 

The results confirmed that the level of cognitive ergonomics in the different areas of 

work of the clinic in mental load is 42.12% and psychosocial with 37.44% are in a 

situation that presents weak discomfort and that some improvements could be made 

that could contribute More comfort at work. Temporary ergonomics on average in all 

areas of the clinic is 66.67%, which indicates that you are in a situation with weak 

discomfort and risk of fatigue. 

The results confirmed that the level of ergonomics in the jobs of the reception areas 

and procedures are at a risk level 2, which means that it has a high risk and that the 

intervention is needed to be able to make improvements so that workers have a better 

condition in the jobs  

From the results obtained in environmental ergonomics, the improvement proposal 

for the lighting of the different workstations in the different areas is to install lamps 

in each position or in the room in general so that they can obtain the level of lighting 

recommended and thus comply with the appropriate conditions, since they have a 

longer useful life and their cost of installation is not high. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Actualmente es muy importante para todas las empresas mantener a sus empleados 

u operadores en un ambiente laboral cómodo, tanto desde el punto de vista físico 

como del psicológico, por lo tanto las empresas se han preocupado por realizar 

análisis ergonómicos en sus estaciones o áreas de trabajo que permitan determinar 

en qué grado de comodidad o incomodad se encuentran los empleados y en base a 

eso poder realizar mejoras que aumenten la calidad de vida de los empleados, 

disminuya el riesgo de accidentes, lesiones y por lo tanto mejorar la productividad de 

la empresa.  

Una gran cantidad de enfermedades y accidentes en los puestos o áreas de trabajo 

es debido a la inexistencia de las correctas medidas ergonómicas en el entorno 

laboral.  Esto se hace evidente al ver una gran cantidad de informes a cerca de 

accidentes de trabajo, enfermedades profesionales accidentes en la industria y 

condiciones adversas de trabajo. 

El siguiente informe ayudara a la clínica solidaria a descubrir como se encuentran las 

condiciones ergonómicas en las distintas áreas de trabajo como ser: Procedimientos, 

recepción y doctores, y poder analizar para generar mejoras con el objetivo de que 

sus empleados u operadores estén más cómodos en las áreas de trabajo y esto 

reduzca la posibilidad de correr riesgos, esto se realizara utilizando una guía de 

estudio, aplicando ergonomía ambiental, cognitiva/temporal y mediante el método 

rosa. 

A continuación, se presenta el planteamiento del problema, en donde se da a conocer 

la situación actual de la clínica y se define lo que se realizara en el proyecto. Luego 

se establece el marco teórico con el objetivo de mostrar la teoría y conceptos 

aplicados, la metodología la cual muestra la utilización de herramientas las cuales 

ayudan a cumplir los objetivos. Al final del proyecto se verán reflejados los resultados, 

conclusiones y recomendaciones las cuales forman una parte fundamental del 

estudio. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

2.1 PRECEDENTES DEL PROBLEMA 

Es importante mencionar la importancia de la ergonomía a lo largo de la historia. Ya 

que esta ha venido evolucionando con el tiempo y la encontramos en casi todo lo que 

vivimos a diario. Según el libro Ergonomía 3: Diseño de puestos de trabajo el concepto 

de ergonomía se encuentra hasta en un par de zapatos incomodos que irritan la piel 

y este puede provocar mal humor en los trabajadores y que se decidan por tíralos a 

la basura. Un puesto de trabajo incómodo daña el organismo, afecta la productividad 

y calidad del trabajo; por lo tanto, el principio fundamental de la ergonomía es adaptar 

las actividades a las capacidades y limitaciones de los usuarios, y no al viceversa (P. 

MONDELO, 2001)  

Según datos publicados por el Instituto Nacional de Investigación y Seguridad de 

Francia, a partir de las cinco horas de trabajo frente a una computadora aumentan 

los síntomas de problemas visuales, por lo que en un plazo relativamente corto se 

genera disminución de la productividad y del grado de concentración. (FONSECA, 2006) 

Los principios de la ergonomía ayudan a diseñar un entorno productivo, que a la 

vez preserva la salud del trabajador y elimina o minimiza el número y las 

consecuencias de los accidentes y riesgos laborales. En definitiva, el principal objetivo 

de la ergonomía laboral es evitar lesiones laborales y enfermedades profesionales. 

(EDEN, 2009) 

En México se realizo un estudio de nivel de ruido en una institución hospitalaria y 

demostraron que la mayo parte del ruido encontrado en un hospital no se debe a las 

personas ajenas, si no que se debe al uso de diversos aparatos como ser: Monitores, 

bombas de infusión, aparatos de ventilación mecánica etc. Así como de alarmas y 

otras señales generadoras de ruido que no son de uso amplio en otras áreas del 

hospital. (REINA MENDOZA) 

Existen riesgos higiénicos por estrés térmico, esto se debe a que su carga térmica 

metabólica se mantiene entre 136 y 240 kilocalorías por hora, niveles en los que 
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según el método ISO 7243 se incluyen los tipos de trabajo liviano (inferior a 200 

kcal/h) y moderado (de 200 a 350 kcal/h). (RAUL E. GUTIERREZ, 2017) 

Se ha detectado que los operarios expuestos a sobrecarga de trabajo mental, que 

puede ser cuantitativa (cuando hay demasiado que hacer), cualitativa (cuando el 

trabajo es demasiado difícil), o infra carga (cuando los trabajos están por debajo de 

la calificación profesional), sufren diferentes trastornos del comportamiento y 

síntomas de disfunciones que se atribuyen a los factores intrínsecos de la tarea. 

(ARANGUREN ÁLVAREZ, 2014)  

2.2 DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

El problema que presenta la investigación en la clínica solidaria es el desconocimiento 

de las condiciones ergonómicas cognitiva, temporal y ambiental. Si ellos no saben 

realmente cuales son las condiciones ergonómicas actuales en las que se encuentra 

la clínica, se corre el riesgo de que influya en el desempeño de su profesión esto por 

no contar con las condiciones adecuadas, generando riesgos en la salud como ser 

(lesiones, enfermedades profesionales y/o accidentes de trabajo).  

2.3 JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

Del problema mencionado anteriormente se debe tener en cuenta la importancia de 

la ergonomía y cuál es su impacto en las distintas áreas de trabajo. Debido a la 

necesidad de mejorar las condiciones ergonómicas y evitar cualquier tipo de riesgo 

laboral, lesiones y enfermedades profesionales surge la iniciativa de realizar este 

estudio y proporcionar, evaluando la ergonomía ambiental, cognitiva, temporal y del 

método rosa; un diagnostico que brinde la información necesaria de cuales son las 

condiciones ergonómicas en la clínica, para poder tomar decisiones futuras en base a 

los resultados obtenidos. 

2.4 PREGUNTAS DE LA INVESTIGACIÓN 

Las preguntas son un parte fundamental en la elaboración del proyecto.  A 

continuación, se definirán cada una de las interrogantes que llevarán al proyecto a 

lograr su alcance. 
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1. ¿Cuáles son las condiciones ergonómicas cognitiva y organizacional en las 

distintas áreas de la clínica? 

2. ¿Son ideales las características en el puesto de trabajo (silla, teclado, mouse, 

pantalla, teléfono)? 

3. ¿Cuáles son las condiciones ergonómicas ambientales en las distintas áreas de 

trabajo de la clínica? 

 

2.5 OBJETIVOS 

2.5.1 OBJETIVO GENERAL 

Realizar un diagnóstico de las condiciones ergonómicas en los puestos de trabajo en 

la clínica Solidaria. 

 

2.5.2 OBJETIVOS  

1. Realizar un análisis de las condiciones ergonómicas cognitiva y temporal de la 

clínica 

2. Determinar las características en los puestos de trabajo mediante el método 

ROSA 

3. Determinar las condiciones ergonómicas ambientales en las distintas áreas de 

trabajo de la clínica. 
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III. MARCO TEÓRICO 

 

3.1 ERGONOMÍA 

 

En la actualidad la ergonomía puede definirse como: 

Según la Asociación Española de Ergonomía, la ergonomía es: “El conjunto de 

conocimientos de carácter multidisciplinar aplicados para la adecuación de los 

productos, sistemas y entornos artificiales a las necesidades, limitaciones y 

características de sus usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y bienestar” 

(ERGONOMÍA, S.F.) 

Según la Asociación Internacional de Ergonomía, la ergonomía es: “El conjunto 

de conocimientos científicos aplicados para que el trabajo, los sistemas, productos y 

ambientes se adapten a las capacidades y limitaciones físicas y mentales de la 

persona” (ERGONOMÍA, S.F.)  

Cada uno de los elementos de trabajo ergonómico se diseñan tomando en cuenta las 

características de quienes van a utilizarlos. Hoy en día, se demanda mucho la calidad 

laboral. Es un concepto difícil de definir por la alta complejidad y gran variedad 

de indicadores involucrados: niveles de ingreso, salud ocupacional, calidad del medio 

ambiente laboral, grado de motivación, satisfacción laboral, identificación 

organizacional, bienestar de los trabajadores, etc. 

Por esos motivos es muy importante tomar en cuenta que la ergonomía toma un 

papel fundamental en una organización (empresa), ya que busca reducir los riesgos 

laborales (ergonómicos, psicosociales), adaptar el puesto de trabajo y las condiciones 

de trabajo a las características de las personas involucradas en dichas áreas. 
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3.2 ERGONOMÍA AMBIENTAL 

3.2.1 DEFINICIÓN 

Francisco Navarro define a ergonomía ambiental como: 

es la rama de la Ergonomía, especializada en el estudio de los factores 

ambientales, generalmente físicos, que constituyen el entorno del sistema 

formado por la persona y el equipo de trabajo y su influencia en los aspectos 

relacionados con la seguridad, la eficiencia y la confortabilidad. Incluye el estudio 

de los ambientes térmico, visual, acústico, mecánico, electromagnético y de 

distribución del puesto de trabajo. (NAVARRO, 2013)  

Los riesgos ergonómicos son provenientes de la monotonía, fatiga, sobre carga física 

y mental, debido a las condiciones inadecuadas de trabajo, por lo tanto, los riesgos 

pueden generar niveles bajos en el rendimiento laboral. En una investigación 

realizada por G. Montes y A. Pineda (20014) afirma: “que la ergonomía ambiental 

investiga y analiza las condiciones externas al ser humano las cuales influyen en su 

desempeño laboral” Básicamente la ergonomía ambiental es la encargada de estudiar 

las condiciones físicas en el lugar de trabajo y como este influye al momento de 

realizar las actividades diarias. 

La ergonomía ambiental trata en definitiva aspectos del ambiente físicos descartados 

por la Higiene Industrial por no suponer un riesgo de enfermedades profesionales, 

pero que si pueden llegar a afectar el confort en el trabajo y su efectividad. Entre los 

principales campos de actuación de esta disciplina encontramos: 

3.2.2 ILUMINACIÓN  

Ramírez (1991) define iluminación como: “Un elemento del cual depende la eficiencia 

laboral, el grado de iluminación puede ser artificial o natural”. La correcta iluminación 

es un factor de seguridad importante para el personal de trabajo. Para que el trabajo 

se lleve a cabo de manera eficaz, la visión del trabajador y la iluminación del puesto 

o lugar de trabajo deben estar óptimamente adecuadas. Por lo tanto, se deben de 

https://revistadigital.inesem.es/gestion-integrada/que-es-la-ergonomia/
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analizar una serie de variables que influyen sobre el entorno visual y el rendimiento 

del trabajador.  

x Variable del puesto de trabajo: Tamaño, distancia, contraste, color, 

movimiento, reflexión lumínica etc. 

x Variables de la percepción visual: Edad del trabajador, características oculares, 

percepción de la profundidad del campo y cromática. 

x variable de iluminación: Nivel de iluminación, distribución de la luz, 

deslumbramientos, definición de colores. 

x variables del puesto de trabajo: Elementos que condicionan el campo visual, 

posturas de trabajo. 

Algunos conceptos básicos que encontramos cuando hablamos de iluminación 

encontramos: flujo luminoso, es definido como la cantidad de luz emitida por la fuente 

unidad Lumen (lm) y luminancia como: la cantidad de flujo luminoso que cae sobre 

una superficie unidad lux (lumen/m^2) 

La revista de ingeniería, matemáticas y ciencia de la información  (ALDO PIÑEDA, 2014) 

menciona que los niveles de iluminación de acuerdo a las actividades de oficinas 

según cortes (2002) son los siguientes: 

 
ILUSTRACIÓN 1-TABLA DE NIVELES DE ILUMINACIÓN 

Fuente: (cortes,2002). 

 

Existen otros aspectos recomendados por la sociedad de ingenieros eléctricos de 

estados unidos los cuales se mostrarán en la siguiente ilustración 
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ILUSTRACIÓN 2- NIVELES DE ILUMINACIÓN EN LA EJECUCIÓN DE TAREAS 

Fuente: (cortes,2002). 

 

3.2.3 RUIDO 

IMF Bussines school define al ruido como: 

El ruido se define en función de la apreciación subjetiva (agradable, 

desagradable, molesto…) que se hace de un sonido, que es el fenómeno 

físicamente cuantificable. (PRADO, 2014) 

El ruido puede estudiarse desde distintos enfoques, valorando sus aspectos subjetivos 

y objetivos. 

x subjetivos: un mismo tipo de ruido es percibido de forma distinta tomando en 

cuenta una serie de variables: Entre los individuos que lo perciben, actividad 

que se ejecute y de los propios parámetros del ruido. 
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x Objetivos: Son aquellos aspectos que los estudios han confirmado (A mayor 

intensidad el ruido es más molesto, ruidos discontinuos e irregulares son mas 

molestos que los habituales). 

Se estima que la exposición al ruido en una discoteca es de 97 dB; en sistemas 

estereofónicos personales se pueden alcanzar los 100 dB4. Los niveles recomendados 

para los hospitales son, en promedio, de 45 dB en el día y de 35 dB por la noche. 

Generalmente un hospital tranquilo se encuentra entre 49 y 50 dB, un ambiente 

intermedio puede ser de 50 a 60 dB, y un ambiente ruidoso estaría en el margen de 

60 a 70 dB. 

3.2.4 TEMPERATURA 

“Las condiciones ideales para trabajar en una actividad ligera (oficina) 

invernales son entre 20 a 24ºc y veraniegas entre 23 a 26ºC” (Broncano,2016, P.1). 

“Los niveles inadecuados de temperatura dentro de los puestos de trabajo son 

los principales factores en la generación de molestias térmicas” (Cabrera,2018, P.1).  

El ser es un animal de sangre caliente que mantiene una temperatura interna 

alrededor de los 37º C, esto se debe gracias a los mecanismos de termorregulación 

del cuerpo, que le permiten mantener esa temperatura constante a pesar de las 

condiciones en el exterior. (NAVARRO, 2013) 

Según el método LEST, las condiciones ideales en cuanto a temperatura serian:  



 10 

 
ILUSTRACIÓN 3-CONDICIONES AMBIENTALES IDEALES 

Fuente: (Método LEST). 

 

3.3 ERGONOMÍA COGNITIVA 

Psicología online define a ergonomía cognitiva como: 

La disciplina científica que estudia el diseño de los sistemas donde las personas 

realizan su trabajo. A estos sistemas se les llama ‘sistemas de trabajo' y son 

definidos de una forma amplia como ‘el sector del ambiente sobre el que el 

trabajo humano tiene efecto y del que el ser humano extrae la información que 

necesita para trabajar '. (DELGADO, 2018) 

José cañas (2001) menciona que para poder realizar su tarea una persona tiene 

que percibir los estímulos del ambiente, recibir información proveniente de otras 

personas, decidir que acciones son las correctas o apropiadas, llevar a cabo estas 

acciones y transmitir información a otras personas para que estas puedan realizar sus 

tareas. 

Ejemplo: Si un controlador aéreo adopta una determinada postura incómoda durante 

el viaje este aumentará su fatiga y esto tendrá efectos psicológicos como disminuir 

su nivel de vigilancia. 
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“La carga mental está asociada al llamado trabajo intelectual, el cual implica 

que el cerebro recibe unos estímulos a los que debe dar respuesta, lo que supone una 

actividad cognitiva que se puede representar en un esquema” (Álvarez,2014, p. 11). 

Hyman (1998), advierte que cuanto más sofisticado técnicamente es el proceso 

productivo, o más estratégicas son las funciones de los trabajadores, el compromiso 

o iniciativa por parte de los empleados es inmensamente mayor. (Graziani, 2006)  

3.4 ERGONOMÍA TEMPORAL  

la IMF business school define la ergonomía temporal Como: 

se encarga del estudio del bienestar del trabajador en relación con los tiempos 

de trabajo (los horarios de trabajo, los turnos, la duración de la jornada, el 

tiempo de reposo, las pausas y los descansos durante la jornada de trabajo, los 

ritmos de trabajo, etc.) dependiendo fundamentalmente de los tipos de trabajo 

y organización de los mismos, mecanización, automatización, etc., evitando con 

ello problemas de fatiga física y carga mental en el trabajador. (SCHOOL, 2013) 

Una buena variación entre el trabajo y el tiempo de descanso provoca un mayor 

rendimiento, disminuye errores y aumenta la calidad de trabajo a demas provoca un 

mayor grado de satisfaccion del trabajador. El trabajo nocturno ergonomicamente 

hablando es el menos recomendado tanto desde el punto de vista de la salud 

trabajador como desde el punto de vista del rendimiento. 

Un estudio realizado en chile menciona que la fatiga se relacionó a la mayor demanda 

de horas extras y en muchas ocasiones no había posibilidades de rechazarlas, ya que 

estaban supeditadas hasta el término de la producción planificada. (DIEMEN DELGADO, 

2013) 

 

3.5  MÉTODO ROSA  

Ergonautas define Rosa como: El acrónimo de rapid office strain assessment 

(valoración rápida del esfuerzo en oficinas). El método es aplicable a puestos de 

trabajo en los que el trabajador permanece sentado en una silla, frente a una mesa, 

y manejando un equipo informático con pantalla de visualización de datos. ROSA 
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considera y valora cinco elementos del puesto como ser: Silla, pantalla, teclado, 

mouse y teléfono. 

El valor de la puntuación ROSA puede oscilar entre 1 y 10, siendo más grande cuanto 

mayor es el riesgo para la persona que ocupa el puesto. Valores iguales o superiores 

a 5 indican que el nivel de riesgo es elevado. A partir de la puntuación final ROSA se 

propone el Nivel de Actuación sobre el puesto. El Nivel de Actuación establece si es 

necesaria una actuación sobre el puesto y su urgencia. 

 
ILUSTRACIÓN 4-RIESGOS Y NIVELES DE ACTUACIÓN 

Fuente: (Método ROSA) 

Entre el 10 y el 60% de los trabajadores que ocupan puestos de trabajo en oficinas 

padecen trastornos de tipo músculo-esquelético. Las partes del cuerpo más 

comúnmente afectadas son las extremidades superiores, el cuello y la espalda. 

un estudio realizado en Colombia demostró́ que el método rosa es una herramienta 

confiable y eficiente para evaluar los puestos de trabajo con computadora, reduciendo 

los factores de riesgo y mejorando en confort del entorno de trabajo sin la necesidad 

de comprar equipo adicional. (VIVIANA HURTADO, 2016) 
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IV. METODOLOGÍA 

 

4.1 ENFOQUE 

El proyecto de investigación cuenta con un enfoque mixto esto se debe a la recolección 

de los datos y sus resultados. 

Fernández y Díaz (2002) Afirma:  

El método cuantitativo es una metodología de investigación que utiliza preguntas y 

encuestas para recopilar datos cuantificables y en base a estos realizar análisis 

estadísticos para derivar conclusiones de investigación. Mientras tanto, el método 

cualitativo es una metodología de investigación en la que comúnmente se realiza una 

investigación en base a la “calidad” o la opinión de personas para derivar conclusiones 

de investigación. (p.1) 

El estudio es cualitativo ya que se utilizarán encuestas para la obtención de datos de 

las condiciones ergonómicas cognitivas y organizacionales de la clínica. Es 

cuantitativo por la aplicación de ergonomía ambiental y por el método rosa como tal. 

El estudio de caso como estrategia de investigación nace de la necesidad o deseo de 

entender un fenómeno social complejo, puesto que permite a los investigadores 

detectar características representativas y holísticas de fenómenos y/o eventos de la 

vida real (Escudero, Delfín y Gutiérrez, 2008). (GARCÍA, 2015)  

Las ventajas que tiene el estudio de caso es que fortalece la enseñanza activa porque 

permite trabajar aspectos metodológicos y técnicos, fomenta el desarrollo de juicio 

critico, estableciendo un vinculo entre la practica y la teoría. El estudio de caso, así 

como presenta ventajas también presenta desventajas ya que puede ser necesario 

realizar varios casos para un análisis mas oportuno, se precisa de colectar mucha 

información en diferentes escenarios, si el investigador no se basa en los datos 

recolectados este el estudio pierde subjetividad (Saavedra, 2017). 
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4.2 VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

x Temperatura 

x Ruido 

x Ambiente visual 

x Puestos de trabajo 

x Tiempo de trabajo 

x Status Social: La formación general del trabajador requerida 

x Iniciativa: Si el trabajador realiza retoques eventuales 

x Relación con el mando: Intensidad del control jerárquico  

x Cantidad y organización del tiempo de trabajo: Tipo de horario del trabajador 

x Comunicación con los demás: Que estipula el reglamento sobre el derecho a 

hablar. 

4.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS 

4.3.1 TÉCNICAS 

x Método ROSA: Utilizado para valorar el esfuerzo en los puestos de trabajo 

x Sistematización bibliográfica: Búsqueda de documentos o proyectos 

concernientes al proyecto mediante buscadores académicos. 

x Observación: Observar a los empleados cuando estos realizan su trabajo 

x Encuestas: Preguntas normalizadas dirigidas a una muestra representativa de 

la población. 

x Toma de datos ergonomía ambiental: realizar las mediciones necesarias para 

determinar la cantidad de temperatura, iluminación y ruido con las que 

actualmente cuenta la clínica. 

 

4.3.2 INSTRUMENTOS APLICADOS 

x Excel: Software para tabular los datos recolectados.  
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ILUSTRACIÓN 5- EXCEL 

Fuente: (Elaboración propia) 

 

 

 

 

x Luxómetro: Utilizado para medir la cantidad de iluminación. 

 
             ILUSTRACIÓN 6- LUXÓMETRO 

Fuente: (Elaboración propia) 
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x Medidor de estrés térmico: Utilizado para tomar mediciones de 

temperatura. 

 
ILUSTRACIÓN 7- MEDIDOR DE ESTRÉS TÉRMICO 

Fuente: (Elaboración propia) 

x Sonómetro: Utilizado para tomar mediciones de sonido. 

 

 
ILUSTRACIÓN 8-SONÓMETRO 

Fuente: (Elaboración propia) 
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x Hoja de campo Método ROSA: Utilizada para realizar una serie de 

observaciones calificando cada una de los diferentes factores de riesgo. 

x Hoja de campo Método LEST: Utilizada para realizar una serie de 

observaciones calificando cada una de los diferentes factores de riesgo. 

 

4.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población de este estudio está representada por los empleados ubicados en las 

áreas de trabajo de la clínica, los cuales cuentan con un horario de trabajo de 7:00 

am hasta las 3:00 pm. La primera área de trabajo cuenta con cuatro recepcionistas 

los cuales toman la información del paciente y estos son los que le brindan el boleto 

con el cual el paciente se desplaza hacia su destino. La segunda área está conformada 

por cinco doctores los cuales son médicos generales los cuales son los encargados de 

atender a los pacientes y tienen un horario establecido. La tercera área es la de 

procedimientos la cual cuenta con cuatro personas encargadas de la atención de dicha 

área. 

En el primer objetivo se tomarán en cuenta todas las áreas de la clínica (Doctores, 

Emergencias y Recepción), en el segundo debido a su forma de realizarlo se tomarán 

en cuenta las áreas de atención al cliente y doctores y para el tercer objetivo también 

se tomarán en cuenta las tres áreas a estudiar. Debido a que el tamaño de la 

población es pequeño y finito se ha decidido que el tamaño de la muestra será el 

mismo tamaño de la población. 

 

4.5 METODOLOGÍA DE ESTUDIO 

Para realizar el diagnostico de las condiciones ergonómicas en la Clínica Solidaria se 

necesita seguir una serie de pasos importantes los cuales llevaran a cumplir con los 

objetivos planteados en el estudio. En todo el trayecto, se visitaron las áreas de 

trabajo de la clínica donde se visualizaron las condiciones ergonómicas con las que 

contaban.  
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Primeramente, se visitaron las instalaciones de la clínica donde se aplico ergonomía 

cognitiva y temporal esto se realizo mediante la interacción con las personas 

encargadas de cada uno de los puestos de trabajo y la aplicación de una guía de 

estudio brindada por la universidad tecnológica de valencia esto con el fin de obtener 

resultados de cuales eran las condiciones ergonómicas en las distintas áreas de 

trabajo de la clínica. 

En segundo lugar, se aplicó una segunda guía (Método ROSA), pero se excluyó el 

área de emergencias ya que esta guía era enfocada a aspectos de oficinas de igual 

manera que en el objetivo anterior se obtuvieron resultados de cómo estaban las 

condiciones ergonómicas en cada uno de los puestos de trabajo. 

En tercer lugar, se tomó una serie de datos como ser: luminosidad por medio de un 

luxómetro, temperatura por medio de un medidor de temperatura, sonidos por medio 

de un sonómetro durante una semana completa en horarios de 9:00 am a 12:00 pm 

donde se pudo observar cuales eran las condiciones de cada uno de estos aspectos 

en los distintos puestos de trabajo de cada una de las áreas a estudiar.  
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4.6 CRONOGRAMA 

 
ILUSTRACIÓN 9-CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Fuente: (Elaboración propia) 
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V. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

5.1   CONDICIONES ERGONÓMICAS COGNITIVA Y TEMPORAL 

A continuación, se mostrarán los resultados obtenidos de las condiciones ergonómicas 

cognitiva y temporal en las que se encuentra la clínica. Para dicha obtención de los 

datos se tomo una guía de preguntas y respuestas la cual fue brindada por el método 

LEST. Esto con el objetivo de facilitar la toma y recolección de datos. Dicha guía se 

podrá observar en la sección de anexos (Anexo 1). 

 

A continuación, se muestran los resultados de cada una de las dimensiones 

establecidas por el método LEST. La tabla muestra la escala de valoración en función 

de la puntuación y los colores asignados para su representación gráfica. 

 

Fuente: (Método LEST, Universidad Politécnica de Valencia) 

COLOR/PUNTUACIÓN VALORACIÓN 

0, 1, 2 SITUACIÓN SATISFACTORIA 

3, 4, 5 DÉBILES MOLESTIAS. ALGUNAS MEJORAS PODRÍAN APORTAR MÁS COMODIDAD AL 

TRABAJADO. 

6, 7 MOLESTIAS MEDIAS. EXISTE RIESGO DE FATIGA. 

8, 9 MOLESTIAS FUERTES. FATIGA. 

10 SITUACIÓN NOCIVA. 

ILUSTRACIÓN 10- TABLA DE VALORACIÓN 
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5.2 ÁREA DE DOCTORES. 

Las siguientes ilustraciones demuestran la valoración de cada una de las personas a 

las que se les aplicó una guía brindada por el método LEST, demostrando el nivel de 

riesgo en que estas se encuentran en el área doctores. 

 

5.2.1 CARGA MENTAL 

En la ilustración 11, se puede observar que en este aspecto hay variación entre los 

doctores esto se debe a que la carga mental no es la misma para todos.  

 
ILUSTRACIÓN 11-GRÁFICA DE CARGA MENTAL (DOCTORES) 

Fuente: (Elaboración propia) 

El doctor número dos considera que su trabajo es repetitivo, en la variable presión de 

tiempos se obtuvo como resultado que ellos pueden realizar pausas sin contar las 

reglamentarias, si se producen retrasos estos deben recuperarse durante el trabajo, 

el tiempo de alcanzar su ritmo normal de trabajo es el mínimo. En la variable de 

atención el nivel de atención requerido en la tarea es variable, el nivel de atención 

reseñado en minutos por hora es variable según cada doctor y esto es lo que hace 

que haya variación en este aspecto. Si desea ver la guía del método LEST, vaya al 

anexo 1. 
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Se puede observar mediante la gráfica y tomando en cuenta la tabla que muestra la 

valoración en función de la puntuación que el nivel de carga mental en promedio en 

el área de doctores de la clínica es de 6.3 de 10 lo cual indica que presenta molestias 

medias y que existe riesgo de fatiga. 

  

5.2.2 ASPECTOS PSICOSOCIALES  

En la ilustración 12, se ve relejada la variación entre cada uno de los doctores ya que 

los aspectos psicosociales no son los mismos para cada doctor. 

 
ILUSTRACIÓN 12-GRÁFICA ASPECTOS PSICOSOCIALES (DOCTORES) 

Fuente: (Elaboración propia) 

Eso se debe a que en el campo de iniciativa todos tienen control de modificar el orden 

en las operaciones que realiza; pero hay variación en cuanto tiempo pueden 

adelantarse si ellos controlan o no el ritmo de las operaciones que se realizan, también 

varían ya que no todos tienen la misma necesidad de un intercambio verbal con otros 

puestos de trabajo y hay variedad en estatus social ya que ellos tienen una distinta 

duración de aprendizaje para el puesto de trabajo.  

Se puede observar mediante la gráfica y tomando en cuenta la tabla que muestra la 

valoración en función de la puntuación que el nivel de aspectos psicosociales en 
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promedio en el área de doctores de la clínica es de 3.44 de 10 lo cual indica que 

presenta molestias débiles y que se podrían realizar algunas mejoras que podrían 

aportar más comodidad al trabajo. 

5.2.3 ERGONOMÍA TEMPORAL 

En este aspecto todos los doctores tienen la misma valoración ya que no hay variedad 

en los horarios en los que ellos tienen que realizar su jornada de trabajo como se ve 

reflejado en la ilustración 13.  

 
ILUSTRACIÓN 13-GRÁFICA ERGONOMÍA TEMPORAL (DOCTORES) 

Fuente: (Elaboración propia) 

Esto se debe a que ya están establecidos por la gerencia de la clínica, cuentan con 

una duración semanal de horas iguales, tipo de horario normal 44 a < 46, cuentan 

con la posibilidad de fijar el momento y duración de pausas fuera de las 

reglamentarias y con relación al tiempo de descanso ellos tienen un tiempo de 

descanso de más de media hora. 

Se puede observar mediante la gráfica y tomando en cuenta la tabla que muestra la 

valoración en función de la puntuación que el nivel de tiempos de trabajo en promedio 

en el área de doctores de la clínica es de 5 de 10 lo cual indica que se encuentra 

aceptable con molestias débiles y que se podrían realizar algunas mejoras que podrían 

aportar más comodidad al trabajo. 
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5.3 ÁREA DE RECEPCIÓN 

Las siguientes ilustraciones demuestran la valoración de cada una de las personas a 

las que se les aplicó una guía brindada por el método LEST, demostrando el nivel de 

riesgo en que estas se encuentran en el área de recepción. 

5.3.1 CARGA MENTAL 

Como se puede observar en la ilustración 14. Se logra ver la variación en este aspecto 

con respecto a cada recepcionista, la carga mental no es la misma, aunque ellos 

cumplan con las mismas tareas, esto se debe a que cada persona es distinta por ende 

la carga mental no es igual.  

 
ILUSTRACIÓN 14-GRÁFICA DE CARGA MENTAL (RECEPCIÓN) 

Fuente: (Elaboración propia) 

El recepcionista número dos es el que sale mas alto en este aspecto esto se debe a 

las respuestas que este brindo en el cuestionario de estudio.  Se pudo observar que 

este tiene una valoración más alta que el resto ya que este considera que solo puede 

realizar pausas reglamentarias, que el nivel de atención requerido por la tarea es alto, 

que existe la posibilidad técnica de hablar en el puesto, pero no de mantener 

conversaciones seguidas, la duración media de cada operación es menor, la duración 

media de cada ciclo es menor comprada con el resto de los demás recepcionistas. Por 

la variación en este tipo de campos de la guía es que se puede observar la variación 

entre cada uno de los recepcionistas.  
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Se puede observar mediante la gráfica y tomando en cuenta la tabla que muestra la 

valoración en función de la puntuación que el nivel de carga mental en promedio en 

el área de recepcionistas de la clínica es de 1.85 de 10 lo cual indica que se encuentra 

en un nivel de situación satisfactoria. 

5.3.2 ASPECTOS PSICOSOCIALES 

Cómo se puede observa en la ilustración 15. Se logra ver la variación en este aspecto 

con respecto a cada recepcionista, los aspectos psicosociales no son los mismos para 

cada recepcionista, aunque estos cumplan con las mismas tareas. esto se debe a que 

cada persona es distinta por ende el aspecto psicosocial es distinto. 

 
ILUSTRACIÓN 15-GRÁFICA DE ASPECTOS PSICOSOCIALES (RECEPCIÓN) 

Fuente: (Elaboración propia) 

Nuevamente es el recepcionista número dos el que sale alto en este aspecto esto se 

debe a las respuestas que brindo el cuestionario de estudio. Se pudo observar que la 

diferencia entre ellos fue porque él considera que: Primeramente en la variable 

iniciativa el trabajador no puede modificar el orden de las operaciones que realiza, 

que la influencia positiva del trabajador en calidad del producto es sensible, la 

posibilidad de cometer errores tiene una repercusión media, en caso de incidentes 

menores otra persona debe intervenir, que posibilidad técnica de hablar hay solo un 

intercambio de palabras con los demás compañeros del área de trabajo y que las 
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necesidades de un intercambio verbal son poco frecuentes, duración de aprendizaje 

del puesto de trabajo fue de 2 a 6 días. 

Se puede observar mediante la gráfica y tomando en cuenta la tabla que muestra la 

valoración en función de la puntuación que el nivel de aspectos psicosociales en 

promedio en el área de recepcionistas de la clínica es de 3.88 de 10 lo cual indica que 

presenta molestias débiles y que se podrían realizar algunas mejoras que podrían 

aportar más comodidad al trabajo. 

5.3.3 ERGONOMÍA TEMPORAL 

En este aspecto todos los recepcionistas tienen la misma valoración como se muestra 

en la ilustración 16, ya que no hay variedad en los horarios en los que ellos tienen 

que realizar su jornada de trabajo porque estos ya están establecidos por la gerencia 

de la clínica.  

 
ILUSTRACIÓN 16-GRÁFICA ERGONOMÍA TEMPORAL (RECEPCIÓN) 

Fuente: (Elaboración propia) 

Cuentan con una duración semanal de horas iguales >=46, tipo de horario normal, 

no pueden rechazar horas extras, los retrasos horarios son imposibles, no cuentan 

con la posibilidad de fijar el momento y duración de pausas fuera de las 

reglamentarias y con relación al tiempo de descanso ellos tienen un tiempo de 

descanso de más de media hora. 
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Se puede observar mediante la gráfica y tomando en cuenta la tabla que muestra la 

valoración en función de la puntuación que el nivel de tiempos de trabajo en promedio 

en el área de recepcionistas de la clínica es de 7.5 de 10 lo cual indica que se 

encuentra con molestias fuertes y fatiga. 

5.4 ÁREA DE PROCEDIMIENTOS 

Las siguientes ilustraciones demuestran la valoración de cada una de las personas a 

las que se les aplicó una guía brindada por el método LEST, demostrando el nivel de 

riesgo en que estas se encuentran en el área Emergencias. 

5.4.1 CARGA MENTAL 

Como se puede observar en la ilustración 17. Se logra ver la variación en este aspecto 

con respecto a cada recepcionista, la carga mental no es la misma, aunque ellos 

cumplan con las mismas tareas; esto se debe a que cada persona es distinta por ende 

la carga mental no es igual.  

 
ILUSTRACIÓN 17-GRÁFICA DE CARGA MENTAL (ENFERMERAS) 

Fuente: (Elaboración propia) 

La enfermera número uno es la que sale mas alto en este aspecto esto se debe a las 

respuestas que este brindo en el cuestionario de estudio.  Se pudo observar que este 

tiene una valoración más alta que el resto ya que este considera que solo puede 

realizar pausas reglamentarias, que el nivel de atención requerido por la tarea es alto, 
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que existe la posibilidad técnica de hablar en el puesto, pero no de mantener 

conversaciones seguidas, la duración media de cada operación es menor, la duración 

media de cada ciclo es menor comprada con el resto de los demás recepcionistas. Por 

la variación en este tipo de campos de la guía es que se puede observar la variación 

entre cada una de las enfermeras.  

Se puede observar mediante la gráfica y tomando en cuenta la tabla que muestra la 

valoración en función de la puntuación que el nivel de carga mental en promedio en 

el área de emergencias de la clínica es de 4.5 de 10 lo cual indica que presenta 

molestias medias y que existe riesgo de fatiga. 

5.4.2 ASPECTOS PSICOSOCIALES 

Cómo se puede observa en la ilustración 18. Se logra ver la variación en este aspecto 

con respecto a cada enfermera en el área de emergencias, los aspectos psicosociales 

no son los mismos para cada enfermera, aunque estas cumplan con las mismas 

tareas. esto se debe a que cada persona es distinta por ende el aspecto psicosocial 

es distinto. 

 
ILUSTRACIÓN 18-GRÁFICA DE ASPECTOS PSICOSOCIALES (ENFERMERAS) 

Fuente: (Elaboración propia) 

La enfermera número uno es la que sale alto en este aspecto esto se debe a las 

respuestas que brindo el cuestionario de estudio. Se pudo observar que la diferencia 

entre ellos fue porque él considera que: Primeramente en la variable iniciativa el 
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trabajador no puede modificar el orden de las operaciones que realiza, que la 

influencia positiva del trabajador en calidad del producto es sensible , la posibilidad 

de cometer errores es posible con repercusión importante, en caso de incidentes 

menores como importantes es la propia enfermera la que debe intervenir, que 

posibilidad técnica de hablar hay solo un intercambio de palabras con los demás 

compañeros del área de trabajo y que las necesidades de un intercambio verbal son 

poco frecuentes, duración de aprendizaje del puesto de trabajo fue de 7 a 14 días. 

Se puede observar mediante la gráfica y tomando en cuenta la tabla que muestra la 

valoración en función de la puntuación que el nivel de aspectos psicosociales en 

promedio en el área de recepcionistas de la clínica es de 4 de 10 lo cual indica que 

presenta molestias débiles y que se podrían realizar algunas mejoras que podrían 

aportar más comodidad al trabajo. 

5.4.3 ERGONOMÍA TEMPORAL 

En este aspecto todas las enfermeras tienen la misma valoración como se muestra 

en la ilustración 19, ya que no hay variedad en los horarios en los que ellos tienen 

que realizar su jornada de trabajo porque estos ya están establecidos por la gerencia 

de la clínica.  

 
ILUSTRACIÓN 19-GRÁFICA ERGONOMÍA TEMPORAL (ENFERMERAS) 

Fuente: (Elaboración propia) 
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Cuentan con una duración semanal de horas iguales >=46, tipo de horario normal, 

no pueden rechazar horas extras, los retrasos horarios son imposibles, no cuentan 

con la posibilidad de fijar el momento y duración de pausas fuera de las 

reglamentarias y con relación al tiempo de descanso ellos tienen un tiempo de 

descanso de más de media hora. 

Se puede observar mediante la gráfica y tomando en cuenta la tabla que muestra la 

valoración en función de la puntuación que el nivel de tiempos de trabajo en promedio 

en el área de emergencias de la clínica es de 7.5 de 10 lo cual indica que se encuentra 

con molestias fuertes y fatiga. 

5.5 CARGA MENTAL (TODAS LAS ÁREAS) 

En la ilustración 20, se muestra la variación con respecto a la carga mental comparado 

por las distintas áreas de trabajo. 

 
ILUSTRACIÓN 20-GRÁFICA GENERAL DE CARGA MENTAL 

Fuente: (Elaboración propia) 

Los doctores son los que más altos salen en este aspecto, esto se debe a que la carga 

mental que ellos tienen es mayor por el tipo de trabajo que ellos realizan, tomando 

en cuenta la importancia de que los riesgos por falta de atención pueden acarrear un 

accidente es grave por ende el nivel de atención debe ser muy elevado. En segundo 
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lugar, se encuentra el área de procedimientos ya que este también cuenta con una 

carga mental superior al área de recepción, pero inferior al área de doctores. en esta 

área también cuentan con un nivel de atención elevado ya que tienen que tener 

mucho cuidado a la hora de realizar alguna operación en los pacientes y deben estar 

pendiente de que pasa con cada uno de ellos mientras estos se encuentren en dicha 

área. y por último tememos el área de recepción la cual es la más baja comparada 

con el resto ya que el tipo de trabajo es sencillo y no corren riesgos importantes. 

5.6 ASPECTOS PSICOSOCIALES (TODAS LAS ÁREAS) 

En la ilustración 21 se muestra la variación con respecto a los aspectos psicosociales 

comparado por las distintas áreas de trabajo. 

 
ILUSTRACIÓN 21-GRÁFICA GENERAL ASPECTOS PSICOSOCIALES 

Fuente: (Elaboración propia) 

En este aspecto las áreas que salieron más altas son la de procedimientos y recepción. 

esto se debe al tipo de trabajo realizado ya que este no les permite tomar descansos 

mas que solo los reglamentarios al contrario que los doctores ya que ellos toman 

descansos cuando los necesitan, también se ve reflejado en el tiempo de aprendizaje 

del puesto ya que los doctores solo tienen que adaptarse al puesto de trabajo 
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mientras que los de recepción y emergencias tienen que aprender a utilizar como, por 

ejemplo: instrumentos, maquinas, computadoras etc.  

5.7 ERGONOMÍA TEMPORAL (TODAS LAS ÁREAS) 

En la ilustración 22 se ve reflejada la ergonomía temporal y cómo esta varia 

dependiendo el área de trabajo y el tipo de trabajo que se realiza en cada una de 

ellas. 

 
ILUSTRACIÓN 22-ERGONOMÍA AMBIENTAL GENERAL 

Fuente: (Elaboración propia) 

En la ilustración anterior se ve claramente la diferencia entre las áreas de 

procedimientos y recepción comprada con la de los doctores. El área de emergencias 

es igual al área de recepción esto se debe a que los días de trabajo son iguales tienen 

un mismo tipo de horario de trabajo, un mismo tiempo de descanso. En el caso de 

los doctores ellos trabajan una cantidad de días distinta a de las otras áreas, ellos 

pueden hacer las pausas que crean convenientes durante la jornada de trabajo, el 

tiempo de cada pausa es definido por ellos, se pueden ir a la hora que ellos crean que 

es la indicada siempre cuando no haya demanda de pacientes y tienen mas flexibilidad 

a la hora de retrasos en su jornada de trabajo ya que algunos de ellos viajan desde 

las afueras de la ciudad donde se encuentra la clínica. 
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5.8 RESULTADOS MÉTODO ROSA 

A continuación, se mostrarán los resultados obtenidos de las condiciones 

ergonómicas en las que se encuentra la clínica. Para dicha obtención de los datos 

se tomo una guía de preguntas y respuestas la cual fue brindada por el método 

Rosa. Esto con el objetivo de facilitar la toma y recolección de datos. Dicha guía 

se podrá observar en la sección de anexos (anexo 2). 

 

A continuación, se muestran los resultados de cada una de las dimensiones 

establecidas por el método ROSA. La tabla muestra la escala de valoración en 

función de la puntuación y los colores asignados para su representación gráfica. 

 
ILUSTRACIÓN 23- TABLA DE VALORACIÓN (MÉTODO ROSA) 

Fuente: (Método ROSA) 
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5.8.1 ÁREA DE DOCTORES 

Las siguientes ilustraciones demuestran la valoración de cada una de las personas a 

las que se les aplicó una guía brindada por el método ROSA, demostrando el nivel de 

riesgo en que estas se encuentran en el área doctores. 

 

 
ILUSTRACIÓN 24- PUNTUACIÓN DE DOCTORES 

Fuente: (Método ROSA) 

La puntuación brindada por el método ROSA es en base a las respuestas seleccionadas 

en el cuestionario como, por ejemplo: La silla se utiliza mas de 4 horas al día, las 

rodillas están flechadas a 90º aproximadamente, la altura y la profundidad del asiento 

no son regulable, los codos no apoyan el reposabrazos ya que las sillas no cuentan 

con ellos y el respaldo no es ajustable. Todos estos factores son los que indican la 

condición ergonómica a la que están expuestos los trabajadores en los distintos 

puestos de trabajo. 

La puntuación ROSA obtenida en el área de doctores es 5 en una escala de 1 a 10. 

esta puntuación corresponde a un nivel de riesgo 2, lo que indica que existe riesgo 

ergonómico y que es necesario actuar para disminuirlo. las puntuaciones de silla y los 

periféricos pueden orientar sobre las medidas a adoptar para disminuir el nivel de 

riesgo. Si desea ver la guía del método Rosa, vaya al anexo 2. 
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5.8.2 ÁREA DE RECEPCIÓN 

Las siguientes ilustraciones demuestran la valoración de cada una de las personas a 

las que se les aplicó una guía brindada por el método ROSA, demostrando el nivel de 

riesgo en que estas se encuentran en el área recepción. 

 
ILUSTRACIÓN 25- PUNTUACIÓN DEL MÉTODO ROSA 

Fuente: (Método ROSA) 

La puntuación brindada por el método ROSA es en base a las respuestas seleccionadas 

en el cuestionario como, por ejemplo: La silla se utiliza mas de 4 horas al día, las 

rodillas están flechadas a 90º aproximadamente, la altura y la profundidad del asiento 

no son regulable, los codos no apoyan el reposabrazos ya que las sillas no cuentan 

con ellos y el respaldo no es ajustable. Todos estos factores son los que indican la 

condición ergonómica a la que están expuestos los trabajadores en los distintos 

puestos de trabajo. 

La puntuación ROSA obtenida en el área de recepción es 5 en una escala de 1 a 10. 

esta puntuación corresponde a un nivel de riesgo 2, lo que indica que existe riesgo 

ergonómico y que es necesario actuar para disminuirlo. las puntuaciones de silla y los 

periféricos pueden orientar sobre las medidas a adoptar para disminuir el nivel de 

riesgo. Si desea ver la guía del método Rosa, vaya al anexo 2. 
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5.9 ERGONOMÍA AMBIENTAL ÁREA DE RECEPCIÓN 

Para realizar el análisis de ergonomía ambiental en cada una de las áreas de la clínica 

se tomaron una serie de mediciones necesarias de la cantidad de iluminación, ruido 

y temperatura que hay en cada uno de los puestos de trabajo con el objetivo de poder 

verificar si las condiciones actuales son las indicadas para el desempeño de sus 

trabajadores. 

A continuación, se puede observar un pequeño esquema de cómo están ubicados los 

puestos de trabajo en el área de recepción.  

 
ILUSTRACIÓN 26- ÁREA DE RECEPCIÓN 

Fuente: (Elaboración propia) 

Los resultados obtenidos con la toma de datos en esta investigación, serán 

comparados con los resultados previos que se obtuvieron mediante documentos 

oficiales y recomendados de la ergonomía ambiental, mencionados en la ilustración 1 

sección 3.2.2, 3.2.3, 3.2.4, para brindar un diagnostico a la gerencia de la clínica. 

5.9.1 ILUMINACIÓN  

A continuación, en la ilustración 27 se reflejará la cantidad de iluminación promedio 

que hay en cada uno de los puestos de trabajo del área de recepción de la clínica. Es 

importante mencionar que el nivel de iluminación en dicha área sea el adecuado ya 
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que de lo contrario puede afectar de manera negativa el desempeño de los 

trabajadores. 

 

 

ILUSTRACIÓN 27- GRÁFICO DE ILUMINACIÓN 

Fuente: (Elaboración propia) 

En la ilustración 27 en el área de recepción donde se ubican los cuatro puestos de 

trabajo, se puede observar que en la mayoría del tiempo el puesto de trabajo del 

recepcionista 1  es el que cuenta con un nivel de iluminación mayor comprado con el 

resto, esto se debe a que ese puesto de trabajo tiene a su costado derecho un espacio 

de una puerta que es donde se forma la cola, en la parte de atrás tiene una ventana 

la cual permite la entrada de iluminación, de manera similar el puesto del 

recepcionista 2 cuenta con un poco de la entrada de iluminación de la misma ventana 

del puesto 1. Por otra parte, el puesto 3 y el puesto 4 no cuentan con la entrada de 

iluminación de puertas o ventanas por ende el nivel de iluminación de estos dos 

puestos de trabajo es inferior y en ocasiones se encuentran por debajo del nivel de 

iluminación adecuado para un buen desempeño de los trabajadores. Si desea ver los 

valores de iluminación en el área de recepción por día, vaya al anexo 3. 

5.9.2 RUIDO 

A continuación, en la ilustración 28 se reflejará la cantidad de ruido en la que se 

encuentra cada uno de los puestos de trabajo en el área de recepción de la clínica. es 
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muy importante y necesario que los niveles de ruido sean igual o menor al nivel de 

ruido permitido o adecuado, porque si estos sobrepasan dicho nivel pueden dañar el 

sistema auditivo de los empleados, ya que ellos se exponen a ese nivel de ruido en 

toda su jornada de trabajo. 

 
ILUSTRACIÓN 28- GRÁFICO DE RUIDO 

Fuente: (Elaboración propia) 

En la ilustración 28, en el área de recepción donde se ubican los cuatro puestos de 

trabajo, se puede observar que en la mayoría del tiempo hay un nivel de ruido un 

poco por encima del nivel de ruido intermedio en el que debería de encontrarse dicha 

área. esto se debe a que en esa área es donde se aglomeran las personas que están 

siendo atendidas en cada uno de los puestos y las personas que están haciendo la fila 

respectiva para poder ser atendidos y de igual manera en el costado derecho se 

encuentra el pasillo donde los pacientes esperan ser atendidos por los doctores y en 

enfermeras del área de procedimientos. debido a este tipo de situaciones es que esta 

área de encuentra por encima del nivel intermedio de ruido para un hospital. Si desea 

ver los valores de ruido en el área de recepción por día, vaya al anexo 4. 
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5.9.3 TEMPERATURA 

A continuación, en la ilustración 29 se reflejará la cantidad de temperatura en la que 

se encuentra cada uno de los puestos de trabajo en el área de recepción de la clínica. 

Es fundamental que el nivel de temperatura se encuentre dentro del rango establecido 

para clínicas generales, porque de no ser así puede perjudicar la salud y el desempeño 

laboral de sus trabajadores. 

 

 

ILUSTRACIÓN 29- GRÁFICO DE NIVEL DE TEMPERATURA 

Fuente: (Elaboración propia) 

En la grafica anterior se demuestra que el nivel de temperatura en los distintos 

puestos de trabajo se encuentra por debajo del nivel mínimo en el que se tiene que 

encontrar la temperatura en el verano. En ocasiones se ve reflejado que el 

recepcionista 1 es el que tiene más elevado el nivel de temperatura esto se debe a 

que en espacio del puesto de trabajo es donde se aglomerara mas cantidad de 

personas ya que es justamente enfrente donde se forma la cola de espera  comprado 

con el resto, mientras que los otros tres puestos de trabajo pertenecientes a los 

recepcionistas 2,3 y 4 se encuentran más cerca del pasillo que lleva hacia las salas 

de los doctores y procedimientos. En medio de dichos pasillos se encuentra un área 

verde la cual tiene arboles lo que hace que el ambiente térmico en dichos lugares sea 

mas fresco por ende los cubículos mas cercanos a dicha área son mas frescos que el 
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resto. Según la tabla y tomando en cuenta los valores de referencia establecidos 

anteriormente se demuestra que el nivel de temperatura es el adecuado para el 

desempeño de los trabajadores. Si desea ver los valores de temperatura en el área 

de recepción por día, vaya al anexo 5. 

 

5.10 ERGONOMÍA AMBIENTAL ÁREA DE PROCEDIMIENTOS 

A continuación, se puede observar un pequeño esquema de cómo están ubicados los 

puestos de trabajo en el área de procedimientos.  

 
ILUSTRACIÓN 30-ÁREA DE PROCEDIMIENTOS 

Fuente: (Elaboración propia) 

Los resultados obtenidos con la toma de datos en esta investigación, serán 

comparados con los resultados previos que se obtuvieron mediante documentos 

oficiales y recomendados de la ergonomía ambiental, mencionados en la ilustración 1 

sección 3.2.2, 3.2.3, 3.2.4, para brindar un diagnostico a la gerencia de la clínica. 
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5.10.1 ILUMINACIÓN  

A continuación, en la ilustración 31 y 32 se reflejará la cantidad de iluminación que 

hay en cada uno de los puestos de trabajo del área de recepción de la clínica. Es 

importante mencionar que el nivel de iluminación en dicha área sea el adecuado ya 

que de lo contrario puede afectar de manera negativa el desempeño de los 

trabajadores. 

 
ILUSTRACIÓN 31- GRÁFICO DE NIVEL DE ILUMINACIÓN (PROCEDIMIENTOS) 

Fuente: (Elaboración propia) 
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ILUSTRACIÓN 32- GRÁFICO DE NIVEL DE ILUMINACIÓN (PROCEDIMIENTOS) 

Fuente: (Elaboración propia) 

En la ilustración 31 y 32, en el área de procedimientos en la que están ubicados los 

10 puestos de trabajo, se puede observar que en la mayoría del tiempo el nivel de 

iluminación en varios de los puestos de trabajo esta por debajo del mínimo de nivel 

de iluminación que se deberían de encontrarse, esto se debe a que el área de 

procedimientos no cuenta con la cantidad necesaria de lámparas y en algunos 

espacios donde deberían de estar ubicadas las lámparas no las hay, también se ve 

reflejado en la grafica que algunos puestos de trabajo en la mayoría del tiempo se 

encuentran entre en nivel mínimo y máximo, esto se debe a que estos puestos de 

trabajo se encuentran exactamente en frente de una ventana y/o en ocasiones la 

ventana se encuentra a su costado por ende estos puestos de trabajo reciben 

iluminación y por ello se encuentran mas elevadas que el resto. Si desea ver los 

valores de iluminación por día, vaya al anexo 6. 

5.10.2 RUIDO 

A continuación, en la ilustración 33 y 34 se reflejará la cantidad de ruido en la que se 

encuentra cada uno de los puestos de trabajo en el área de recepción de la clínica. es 

muy importante y necesario que los niveles de ruido sean igual o menor al nivel de 

ruido permitido o adecuado, porque si estos sobrepasan dicho nivel pueden dañar el 
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sistema auditivo de los empleados, ya que ellos se exponen a ese nivel de ruido en 

toda su jornada de trabajo. 

 
ILUSTRACIÓN 33- GRÁFICO DE NIVEL DE RUIDO (PROCEDIMIENTOS) 

Fuente: (Elaboración propia) 

 

 

 

 

ILUSTRACIÓN 34- GRÁFICO DE NIVEL DE RUIDO (PROCEDIMIENTOS) 

Fuente: (Elaboración propia) 

En la ilustración 33 y 34 en el área de procedimientos en la que están ubicados los 

10 puestos de trabajo, se puede observar que en todo el tiempo hay un buen nivel 
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de ruido. pero que hay una cierta variación de algunos puestos de trabajo con 

respecto a otros, esto se DEBE, por ejemplo: que los puestos de trabajo 4,5,6,7 se 

encuentran casi enfrente de un área donde se vacuna, inyecta entre otras cosas. el 

aumento en cuanto al nivel de ruido se produce ya que en ese espacio vacunan bebes 

y niños los cuales generan una cantidad de ruido en el momento en el que están 

siendo atendidos y eso es lo que genera la variación en las ilustraciones anteriores. 

si desea ver los valores de ruido en el área de procedimientos, vaya al anexo 7. 

 

5.10.3 TEMPERATURA 

A continuación, en la ilustración 35 y 36 se reflejará el nivel de temperatura en la que 

se encuentra cada uno de los puestos de trabajo en el área de recepción de la clínica. 

Es fundamental que el nivel de temperatura se encuentre dentro del rango establecido 

para clínicas generales, porque de no ser así puede perjudicar la salud y el desempeño 

laboral de sus trabajadores. 

 
ILUSTRACIÓN 35- GRÁFICO DE NIVEL DE TEMPERATURA (PROCEDIMIENTOS) 

Fuente: (Elaboración propia) 
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ILUSTRACIÓN 36- GRÁFICO DE NIVEL DE TEMPERATURA (PROCEDIMIENTOS) 

Fuente: (Elaboración propia) 

En la ilustración 35 y 36, en el área de procedimientos en la que están ubicados los 

10 puestos de trabajo, se puede observar que en la mayoría del tiempo el nivel de 

temperatura es adecuado ya que este se encuentra un poco por debajo del nivel 

mínimo de temperatura en el tiempo veraniego. En algunos puestos hay variación en 

las mismas horas del día esto se debe a que algunos puestos se encuentran cerca de 

un área la cual tiene aire acondicionado y no hay puerta entre ambas áreas lo que 

permite que entre un poco de aire de esa sala lo cual genera un poco mas de frescura. 

Si dese ver los valores de temperatura por día, vaya al anexo 8. 

5.11 ERGONOMÍA AMBIENTAL COMPARACIÓN ENTRE ÁREAS (RECEPCIÓN Y 

PROCEDIMIENTOS) 

5.11.1 ILUMINACIÓN  

A continuación, en la ilustración 37 se reflejará el nivel de iluminación promedio en el 

que se encuentra el área de recepción comparada con el área de procedimientos de 

la clínica. 
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ILUSTRACIÓN 37- GRÁFICO PROMEDIO DE NIVEL DE ILUMINACIÓN (AMBAS ÁREAS) 

Fuente: (Elaboración propia) 

En la ilustración anterior, se puede observar que en la mayoría del tiempo hay un  

nivel de iluminación bajo a lo largo de la jornada de trabajo, pero aun mas en el área 

de recepción esto es debido a que 3 de los 4 puestos de trabajo no cuentan con la 

cantidad de luz necesaria ya que no funcionan y/o no tienen lámparas ubicadas en 

cada uno de los puestos, no cuentan con ventanas, si con un pasillo a su extremo 

derecho pero de igual manera no cuenta con la cantidad de luz necesario lo que hace 

aun mas oscuro esa parte del área de trabajo. Mientras que el área de procedimientos 

cuenta con ventanas las cuales permiten el ingreso de iluminación. 

5.11.2 RUIDO 

A continuación, en la ilustración 38 se reflejará el nivel de Ruido promedio en el que 

se encuentra el área de recepción comparada con el área de procedimientos de la 

clínica. 
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ILUSTRACIÓN 38- GRÁFICO DE NIVEL DE RUIDO (AMBAS ÁREAS) 

Fuente: (Elaboración propia) 

En la ilustración anterior, se puede observar que en la mayoría del tiempo hay un 

nivel de ruido adecuado, inclusive en el área de procedimientos a las 10:00 am aún 

por debajo del nivel mínimo intermedio. por lo general el área de recepción es la que 

tiene el nivel de ruido mas alto, esto se debe a que por ese espacio transitan las 

personas al momento de entrar a la clínica y donde se hace la cola de personas que 

esperan ser atendidas por dicha área y las personas que terminan de ser atendidos 

por el área de doctores y procedimientos. 

5.11.3 TEMPERATURA 

A continuación, en la ilustración 39 se reflejará el nivel de temperatura promedio en 

el que se encuentra el área de recepción comparada con el área de procedimientos 

de la clínica. 
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ILUSTRACIÓN 39- GRÁFICO DE NIVEL TEMPERATURA (AMBAS ÁREAS) 

Fuente: (Elaboración propia) 

En la ilustración anterior, se puede observar que en la mayoría del tiempo el nivel de 

temperatura promedio en el área de recepción y el área de procedimientos es el 

adecuado situado aun por debajo del mínimo valor establecido para el tiempo 

veraniego. En ocasiones el valor de temperatura es mas bajo en el área de recepción 

ya que en esa área se encuentran puertas y ventanas las cuales hacen que haya mas 

ventilación en dicha área mientras que en el área de procedimientos también a veces 

se encuentra por debajo del área de recepción es porque en frente del área de 

procedimientos se encuentra una sala la cual cuenta con aire acondicionado y no hay 

ninguna puerta que detenga la entrada de dicho aire. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. En promedio la carga mental de los empleados de todas las áreas de trabajo de la 

clínica es de 42% esto refleja que presenta molestias débiles y que se podrían 

realizar algunas mejoras que podrían aportar más comodidad al trabajo. Los 

aspectos psicosociales están en un 37.43% esto refleja que presenta molestias 

débiles y que se podrían realizar algunas mejoras que podrían aportar más 

comodidad al trabajo y la ergonomía temporal esta en un promedio de 66.7% lo 

cual indica que se encuentra con molestias fuertes y fatiga. 

 

2. El 100% de los puestos de trabajo del área de doctores al igual que el 100% de 

los puestos de trabajo del área de recepción se encuentran en un nivel de riesgo 

2 lo cual indica que el riesgo es alto y que hay que intervenir de inmediato. 

 

3. En promedio el 100% de los puestos de trabajo del área de recepción se encuentra 

en un nivel de temperatura adecuado, el 100% de los puestos se encuentra en un 

nivel de ruido intermedio y solo el 50% de los puestos de trabajo se encuentran 

entre los valores recomendados de iluminación. El 100% de los puestos de trabajo 

del área de procedimientos se encuentran en un nivel de temperatura adecuado 

aun por debajo del nivel mínimo de temperatura veraniego, el 100% se encuentra 

en un nivel adecuado de ruido estando entre los valores establecidos y solo el 50% 

de los puestos de trabajo cuenta con un nivel de iluminación promedio adecuado. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Para poder reducir tiempo y trabajo al momento de aplicar el método LEST 

mediante encuestas y el método ROSA es recomendable adquirir la licencia del 

software Ergoniza el cual facilita la recolección de datos de manera más detallada 

y fácil de comprender. 

 

2. Para poder mejorar el aspecto en tiempo de trabajo en las áreas de procedimientos 

y recepción se recomienda Tener mas flexibilidad en cuanto a las horas extras en 

las áreas de emergencias y recepción ya que los empleados no pueden rechazar 

dichas horas. 

 

3. Debido al constante cambio del clima, es recomendable que la toma de datos de 

las condiciones ambientales se realice por un mayor tiempo para que al momento 

de obtener los datos necesarios las mediciones sean más precisas. 

 

4. Para poder mejorar el nivel de iluminación en la clínica solidaria se recomienda 

implementar lámparas en los puestos de trabajo del área de recepción y 

procedimientos ya que no todos cuentan con el nivel de iluminación necesario. 

 

VIII. EVOLUCIÓN DE TRABAJO ACTUAL/TRABAJO FUTURO 

Para realizar un trabajo futuro y continuar con la investigación fase II, se recomienda 

extender la población y poder aplicar ergonomía ambiental en los puestos de trabajo 

de los médicos de la clínica, a si mismo  aplicar ergonomía antropométrica o bien 

utilizar el método REBA (Rapid Entire Body Assessment) el cual sirve para analizar de 

manera más especifica  las posturas de todas las partes del cuerpo de los trabajadores 

de la clínica dicho método cuenta con un software el cual facilita la recolección de 

datos y brinda los resultados de una manera mas fácil de comprender.  
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ANEXOS 

Anexo 1 – Guía (método LEST) 
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Anexo 2 – Guía (método ROSA) 
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Anexo 3 – Toma de datos obtenidos de iluminación en días 1,2 y 3. (Recepción) 

 

TABLA 1- DATOS OBTENIDOS DE ILUMINACIÓN DÍA 1 

 

Fuente: (Elaboración propia) 

TABLA 2- DATOS OBTENIDOS DE ILUMINACIÓN DÍA 2 

 

Fuente: (Elaboración propia) 

TABLA 3- DATOS OBTENIDOS DE ILUMINACIÓN DÍA 3 

 

Fuente: (Elaboración propia) 
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Anexo 4 – Toma de datos obtenidos de ruido en días 1,2 y 3. (Recepción) 

 

TABLA 4- DATOS OBTENIDOS DE RUIDO DÍA 1 

 

Fuente: (Elaboración propia) 

 

TABLA 5- DATOS OBTENIDOS DE RUIDO DÍA 2  

 

Fuente: (Elaboración propia) 

 

TABLA 6- DATOS OBTENIDOS DE RUIDO DÍA 3 

 

Fuente: (Elaboración propia) 
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Anexo 5 – Toma de datos obtenidos de temperatura en días 1,2 y 3. (Recepción) 

 

TABLA 7- DATOS OBTENIDOS DE TEMPERATURA DÍA 1 

 

Fuente: (Elaboración propia) 

 

TABLA 8- DATOS OBTENIDOS DE TEMPERATURA DÍA 2 

 

Fuente: (Elaboración propia) 

 

TABLA 9- DATOS OBTENIDOS DE TEMPERATURA DÍA 3 

 

Fuente: (Elaboración propia) 
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Anexo 6 – Toma de datos obtenidos de iluminación en días 1,2 y 3. (Procedimientos) 

 

TABLA 10-DATOS OBTENIDOS DE NIVEL DE ILUMINACIÓN DÍA 1 

 

Fuente: (Elaboración propia) 

TABLA 11-DATOS OBTENIDOS DE NIVEL DE ILUMINACIÓN DÍA 2 

 

Fuente: (Elaboración propia) 
TABLA 12- DATOS OBTENIDOS DE NIVEL DE ILUMINACIÓN DÍA 3 

 

Fuente: (Elaboración propia) 
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Anexo 7 – Toma de datos obtenidos de ruido en días 1,2 y 3. (Procedimientos) 

TABLA 13- DATOS OBTENIDOS DE NIVEL DE RUIDO DÍA 1 

 

Fuente: (Elaboración propia) 

TABLA 14- DATOS OBTENIDOS DE NIVEL DE RUIDO DÍA 2 

 

 Fuente: (Elaboración propia) 
TABLA 15- DATOS OBTENIDOS DE NIVEL DE RUIDO DÍA 3 

 

 Fuente: (Elaboración propia) 
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Anexo 8 – Toma de datos obtenidos de temperatura en días 1,2 y 3. (Procedimientos) 

TABLA 16- DATOS OBTENIDOS DE NIVEL DE TEMPERATURA DÍA 1 

 

Fuente: (Elaboración propia) 

TABLA 17- DATOS DE NIVEL DE TEMPERATURA DÍA 2 

 

Fuente: (Elaboración propia) 

TABLA 18- DATOS OBTENIDOS DE NIVEL DE TEMPERATURA DÍA 3 

 

Fuente: (Elaboración propia) 
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