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RESUMEN

Introduccion: Las condiciones de los puestos de trabajo en el sector salud han sido ampliamente estudiados
desde los aspectos operativos, sin embargo las actividades administrativas demandan una carga fisica cuya
duracién y complejidad varian segun el tipo de tarea y la duracion en el uso de los elementos del trabajo del
personal asistencial en pequenas instituciones del sector salud.

Objetivo: Analizar las condiciones ergondmicas de los puestos de trabajo en Instituciones Prestadoras de Salud
a pequena escala en Colombia.

Métodos: Este es un estudio analitico descriptivo, donde se realizd observaciones de los puestos de trabajo de
5 empresas, se aplicod la herramienta de evaluacion de las condiciones de puestos de trabajo con el método
Rapid Office Strain Assessment.

Resultados: Los hallazgos evidencian que, en las pequenas Instituciones Prestadoras de Salud, los puestos de
trabajo con frecuencia no cumplen cabalmente con los criterios ergondmicos, lo que aumenta la exposicion del
personal a riesgos biomecénicos y al disconfort laboral.

Conclusiones: En las pequefias empresas del sector salud, las actividades ergondémicas no suelen considerarse
prioritarias dentro de la gestion de seguridad y salud en el trabajo. Se requiere un mayor enfoque e
implementacion de actividades de ergonomia participativa, que integren elementos de prevencion tanto en el

desarrollo de los cargos asistenciales como en las tareas administrativas. Es probable que el adecuado disefio del
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puesto de trabajo contribuya significativamente a la mejora de la calidad de vida y al rendimiento laboral en
estas pequefias empresas del sector salud.
Palabras clave: ergonomia; trastornos musculoesqueléticos; riesgo biomecanico; instituciones prestadoras de

salud; condiciones laborales; factores humanos; sector salud; salud laboral

ABSTRACT

Introduction: Working conditions in the healthcare sector have been extensively studied from an operational
perspective. However, administrative activities demand a static physical load whose complexity and duration
vary according to the type of task and the use of equipment by healthcare personnel in small institutions.
Objective: To analyze the ergonomic conditions of workstations in small-scale Healthcare Provider Institutions
(HPIs) within a department in Colombia.

Methods: This is a descriptive analytical study involving workstation observations in five companies. The
Rapid Office Strain Assessment (ROSA) method was applied to evaluate workstation conditions.

Results: Findings demonstrate that within the framework of small Healthcare Provider Institutions,
workstations often do not fully satisfy appropriate ergonomic criteria. This increases staff exposure to
biomechanical risks.

Conclusions: In small healthcare companies, ergonomic activities are not usually considered a priority within
Occupational Health and Safety Management. A greater focus on and implementation of participatory
ergonomics activities is required, integrating preventive elements for both clinical and administrative roles.
Adequate workstation design is likely to contribute significantly to improving quality of life and work
performance in these small healthcare organizations.

Keywords: ergonomics; musculoskeletal disorders; biomechanical risk; healthcare provider institutions;
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Introduccion

En las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), las condiciones de trabajo y el entorno fisico constituyen
factores que influyen considerablemente en la salud y en la seguridad de los trabajadores, especialmente de
quienes realizan actividades que implican exigencias fisicas, posturales y cognitivas.(!) Bajo este escenario, las
condiciones ergonomicas estan determinadas para esta investigacion por el ambiente construido, compuesto por
dos elementos : El primero es espacio fisico (lugar de trabajo, descanso, etc.) y segundo los objetos, maquinas
y demads facilitadores de las actividades o acciones humanas, para este proyecto el espacio fisico estd
determinado por las condiciones del puesto como son silla, superficie de trabajo y elementos del trabajo desde
la perspectiva sistémica de la ergonomia.

la ergonomia es considerada como aquella disciplina que se encarga de estudiar la interconexion que existe
entre los elementos de un sistema, entorno o lugar de trabajo, con los seres humanos, y la teoria en donde se
aplican principios, datos y métodos para poder disenar entorno laborales, equipos, herramientas y tareas que se
adapten facilmente a las caracteristicas fisiologicas, anatomicas, y psicologicas del trabajador, con el fin de
proporcionar comodidad, bienestar y seguridad en el desempefio de sus funciones de acuerdo con la IEA.

En el caso de las pequeiias IPS, el entorno fisico y la organizacion del trabajo suelen presentar limitaciones
relacionadas con la infraestructura, los recursos técnicos y el disefio de los puestos de trabajo, situacion que
puede exponer a los colaboradores a diversos factores internos y externos del proceso del trabajo,® tales como
posturas forzadas, movimientos repetitivos, jornadas laborales extensas, incrementando la probabilidad de
desarrollar trastornos musculo esqueléticos y muchas otras afectaciones relacionadas con el trabajo, las cuales,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), representan una de las principales causas de morbilidad
laboral en el sector de la salud.

En el personal de la salud objeto de estudio de esta investigacion médicos, odontdlogos, bacteridlogos, técnicos
dentales, radidlogos, regentes de farmacia, auxiliares de enfermeria, de laboratorio clinico, de odontologia y el
personal administrativo se ha evidenciado una exposicion considerable a estos riesgos, por las tareas que
diariamente desarrollan, y que requieren permanecer largos periodos en posiciones estaticas, realizar
movimientos repetitivos, diligenciar registros clinicos, manipular equipos, etc., actividades que pueden generar
sobrecarga biomecanica cuando estas condiciones no son gestionadas de manera oportuna mediante estrategias
ergondmicas y programas de promocion y prevencion, afectando tanto de la salud del colaborador como de la
calidad de cada uno de los servicios que preste la institucion.®

Las condiciones de trabajo y la adecuacion de los espacios fisicos en el caso de las pequefias instituciones

prestadoras de salud se convierten en un desafio importante debido a la limitada disponibilidad de recursos para
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la adecuacion de los espacios de trabajo; a esto se suma la falta de evaluaciones ergondmicas sistematicas y uso
de perspectivas diversas en ergonomia.® Resulta importante analizar las condiciones del trabajo y los entornos
fisicos desde una perspectiva ergondmica, con el objeto de identificar los riesgos principales y proponer
estrategias de intervencion encaminadas a mejorar las condiciones laborales y promover entornos de trabajo
seguros y saludables.

Con el propdsito de analizar las condiciones ergondmicas de los puestos de trabajo en pequeias instituciones
prestadoras de salud en Colombia, este espacio fisico y elementos de trabajo se determina mediante la
aplicacion del método Rapid Office Strain Assessment (ROSA),® herramienta disefiada para identificar el nivel
de riesgo asociado al trabajo con equipos informaticos y determinar la necesidad de intervencion en los puestos

de trabajo.(”

Caracterizacion del personal en pequeiias clinicas
Para comprender la forma en que interactuan el trabajador, con las tareas asignadas y el entorno en el cual se
ejecutan estas tareas, en las pequefias IPS, es necesario caracterizar los factores biomecanicos asociados a las
tareas desempefiadas por el personal® y de esta manera poder entender el comportamiento del trabajador en el
momento en que ejecuta sus actividades, analizando las posturas adoptadas, los movimientos realizados y las
cargas fisicas a las que se encuentra expuesto en su jornada laboral.
Esta caracterizacion tanto del personal administrativo como asistencial, se asocia con una mayor incidencia de
trastornos musculoesqueléticos (TME) vinculados a este tipo de ocupaciones, los cuales pueden afectar la salud
y el desempefio de los trabajadores.
Desde el punto de vista de la ergonomia fisica, el analisis biomecanico del trabajo se orienta a comprender la
interaccion entre el trabajador, el puesto de trabajo y las herramientas empleadas, con el fin de prevenir lesiones
y mejorar las condiciones laborales.
En este sentido, es importante resaltar que, de acuerdo con evidencia cientifica, los movimientos repetitivos,
generados por la ejecucion de actividades como la digitacion y la manipulacion de equipos o herramientas
manuales, representan un importante factor de riesgo que incide en el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos en las extremidades superiores, debido a la acumulacion progresiva de micro lesiones en
musculos y tendones.®
Se dice que la reiteracion constante de movimientos propicia la toma de posiciones articulares limitadas y
produce tension en las estructuras estabilizadoras. Esto puede provocar espasmos musculares, dolor y
restricciones funcionales que perjudican tanto el funcionamiento del cuerpo como el rendimiento laboral.

Investigaciones realizadas en el ambito global a trabajadores del sector salud muestran una elevada prevalencia
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de trastornos musculoesqueléticos en areas como el cuello, las mufiecas, los hombros y la zona lumbar. Estos
trastornos estan relacionados sobre todo con la exposicién a posturas incorrectas durante un tiempo largo,
jornadas laborales largas y cargas fisicas.(!%11:12)

Otro elemento importante en el ambiente de trabajo del sector salud donde se incluye en ocasiones la
exposicion en el manejo de carga manual, donde incluye tareas como movilizar pacientes, equipos € insumos,
que requieren un esfuerzo fisico por parte del trabajador. Es un riesgo de que surjan lesiones lumbares, los
cuales son de los principales motivos de incapacidad laboral en este sector.

El disefio del trabajo, sobre todo en cuanto a la duracion de la jornada laboral y la falta de descansos para
recuperar o regular las condiciones de salud, juega un rol en el surgimiento de trastornos
musculoesqueléticos.' Aunado a lo anterior la falta de descansos o pausas activas durante la ejecucion de las
tareas, propicia, posiblemente, fatiga muscular, incrementando las posibilidades de sufrir dafios en la salud
fisica de las personas , particularmente en tareas que requieren esfuerzo fisico, manejo de cargas o la adopcion
de posturas estéticas prolongadas en trabajos asistenciales y administrativos en el personal de la salud.

Las pequefias IPS enfrentan retos en este escenario posiblemente debido a los recursos, infraestructura y acceso
a programas de salud y seguridad laboral. Asi, es necesario caracterizar biomecdnicamente el trabajo y
determinar los factores de riesgo presentes y orientar el disefio de estrategias de intervencion con el proposito
de mejorar las condiciones laborales. Algunas de las medidas que se resaltan incluyen la adecuacion
ergondmica de los puestos de trabajo, la reestructuracion de las tareas, la capacitacion en el manejo seguro de
cargas y la implementacion de pausas activas, todo con el fin de reducir la exposicion a riesgos y promover el

bienestar y la salud del personal.

El espacio fisico y entorno de trabajo en instituciones pequeiias del sector salud

Para llevar a cabo estudios ergondémicos que hagan posible la evaluacion y el disefio de diversos puestos de
trabajo adecuados a las particularidades de los individuos, se requiere conocer las competencias antropométricas
y psicofisioloégicas de los seres humanos; frente a este panorama, la antropometria posibilita que las
caracteristicas corporales de los empleados se adecuen a las dimensiones del ambiente laboral, incluyendo el
mobiliario, los equipos y los espacios de circulacion, lo cual propicia una interaccion apropiada entre el
trabajador y su lugar de trabajo.

No obstante, en este tipo de organizaciones, las restricciones en recursos e infraestructura a menudo
obstaculizan el uso de criterios antropométricos al disefar los espacios. Esto puede provocar desajustes entre las
dimensiones del empleado y las condiciones fisicas del ambiente, lo que aumenta la probabilidad de adoptar

posturas incorrectas y una sobrecarga biomecéanica.
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En este contexto, es importante captar y analizar adecuadamente las dimensiones antropométricas para mejorar
el disefio ergondmico y prevenir problemas de salud en el trabajo. En cuanto a las pequefias y medianas
empresas del sector salud, la implementacion de criterios ergonémicos a la hora de organizar el espacio fisico se
ve obstaculizada por factores como problemas en la planificacién organizativa, falta de recursos econdémicos y
limitaciones en la infraestructura. Las IPS pequefas, en contraposicion a las grandes instituciones, suelen operar
en espacios reducidos o adaptados. Esto dificulta que el mobiliario se disponga de manera adecuada y la
adopcion de configuraciones ergondmicas apropiadas.

En este marco, la probabilidad de que las condiciones del ambiente fisico y las caracteristicas del trabajador no
se correspondan crece, sobre todo si los principios antropométricos no son incorporados en el disefio de los
puestos de trabajo. La ausencia de una relacion apropiada entre dimensiones, como la altura de las superficies,
la reparticion en el espacio y los alcances funcionales, exige que el trabajador adopte posiciones compensatorias.
Esto aumenta el riesgo de padecer trastornos musculoesqueléticos y la carga biomecéanica.

Ademas, es comun que en las IPS més pequenas se emplee un mismo espacio para varias funciones, ya sean de
tipo administrativo, asistencial o de almacenamiento. Esto hace que la disposicion ergondomica del ambiente
laboral sea mas complicada. Esta multifuncionalidad aumenta la exposicion a movimientos repetitivos, cambios
de lugar que no son necesarios y posiciones inapropiadas a lo largo del dia, creando condiciones propicias para
el surgimiento de riesgos biomecanicos.

Desde este punto de vista, la adaptacion antropométrica en las pequefias y medianas empresas no se restringe a
la inclusion de mobiliario especializado. En realidad, supone la puesta en practica de soluciones concretas que
se correspondan con el contexto de la organizacion. Es factible llevar a cabo medidas como la redistribucion de
equipos, la reordenacion del espacio y las adaptaciones fundamentales en los puestos de trabajo para mejorar las
condiciones ergondmicas, aunque los recursos sean escasos.

No obstante, la ausencia de integracion de criterios ergondmicos en este tipo de entidades esta relacionada con
niveles mas altos de exposicion a riesgos laborales, a causa de deficiencias en la planificacion del trabajo y a la
insuficiente aplicacion de programas relacionados con seguridad y salud laboral.

Estos hallazgos impactan sobre manera en el personal del sector de la salud, ya que las condiciones fisicas
insuficientes no solo afectan la salud de los trabajadores, sino que también comprometen la seguridad y la
calidad del servicio prestado. Si el espacio de trabajo no es el apropiado, la atencidon al paciente podria verse
dafiada y la efectividad de los procedimientos podria disminuir.

De igual manera, para que las pequefias IPS adapten sus instalaciones fisicas con base en criterios
antropométricos, resulta imprescindible emplear una perspectiva integral que combine la reconfiguracion del

espacio de trabajo con la mejora del ambiente laboral y el establecimiento de medidas ergonémicas elementales.
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Esto se realiza con el objetivo de disminuir la exposicion a riesgos biomecanicos y fomentar el bienestar del
personal humano en contextos donde los recursos son limitados.

En este sentido, en el entorno laboral, la ergonomia, la antropometria y la aptitud fisica funcionan como
componentes esenciales para entender el vinculo entre el empleado y los requerimientos del puesto de trabajo.
La antropometria proporciona las medidas corporales requeridas para acomodar espacios, herramientas y
equipos a las propiedades fisicas de los empleados, mientras que la ergonomia guia el disefio de tareas y
ambientes con el fin de adaptarlos a las habilidades humanas.

Por otro lado, la aptitud fisica posibilita que se valore el potencial funcional de una persona para poder atender
las exigencias laborales, a través del uso de métodos y exdmenes que estiman su rendimiento fisico. Estos
métodos, en su totalidad, posibilitan un analisis completo de las condiciones laborales, lo que facilita detectar
riesgos y aplicar estrategias que busquen la seguridad, el rendimiento y la salud.

De manera complementaria, la adaptacion de las condiciones de trabajo debe abordarse no solo desde un
enfoque técnico, sino también en articulacion con el marco normativo que regula el talento humano en salud. En
Colombia, la adopcion de la Politica Publica del Talento Humano en Salud 2025-2035 establece lineamientos
orientados a garantizar condiciones laborales seguras, dignas y acordes con las necesidades del personal
sanitario, reconociendo la influencia de factores como la infraestructura, la organizacion del trabajo y el
ambiente laboral sobre la calidad de la atencion y el bienestar del trabajador.

Desde la perspectiva ergondmica, estos aspectos adquieren especial relevancia en pequenas IPS, donde las
limitaciones de espacio y recursos dificultan la adecuada adaptacién antropométrica de los puestos de trabajo,
favoreciendo la adopcion de posturas inadecuadas y el incremento de la carga biomecanica. En este contexto,
herramientas como el método ROSA permiten realizar evaluaciones sistematicas de los puestos administrativos,
identificando desviaciones respecto a posturas neutrales y facilitando la priorizaciéon de intervenciones

ergondmicas.

Métodos

Enfoque y tipo de estudio
Este estudio se llevd a cabo bajo un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y analitico, con un disefio
transversal no experimental. La eleccion de este enfoque responde a la necesidad de analizar y justificar la
naturaleza de los datos recolectados, permitiendo la asignacion de puntuaciones numéricas, el calculo de niveles

de riesgo y la categorizacion objetiva de las condiciones de trabajo evaluadas. Su objetivo es analizar los
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factores ergondmicos y las condiciones laborales presentes en pequenas Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
en Colombia. La metodologia integrd el analisis documental de la normativa e investigacion cientifica vigente,
junto con una evaluacion técnica directa de los factores biomecanicos y de carga postural mediante

herramientas estandarizadas.

Poblacion, muestra y criterios de seleccion
La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por el personal de cinco pequefias empresas del sector salud
(IPS) en Colombia. La seleccion de estas instituciones se realizd mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando como criterio de inclusion el cumplimiento de la condicion de micro o pequefia
empresa segun la normatividad nacional y su disposicion para participar en la evaluacion ergondmica.
La muestra final evaluada estuvo constituida por un total de 34 trabajadores. Para la seleccion de los
participantes se aplicaron los siguientes criterios:

v' Criterios de inclusion: Trabajadores vinculados activamente a la institucion con una antigiiedad minima de

seis meses en su puesto de trabajo, que desempefiaran funciones dentro de la jornada laboral regular y que
aceptaran voluntariamente participar mediante la firma del consentimiento informado.

v’ Criterios de exclusion: Personal en periodo de incapacidad médica, vacaciones o que presentara

restricciones biomecanicas preexistentes formalmente notificadas antes del estudio.
La distribucién de la muestra final evaluada segin el perfil ocupacional se dividi6 en dos grandes grupos
operativos de acuerdo con sus tareas principales:

v Personal administrativo: correspondiente a cargos orientados al soporte operativo, servicio al cliente y

gestion documental, cuya tarea principal involucra la sedestacion prolongada y el uso continuo de Pantallas

de Visualizacion de Datos (PVD) por mas de cuatro horas diarias.

v' Personal asistencial: compuesto por profesionales y técnicos sanitarios, especificamente médicos,
odontologos, bacteridlogos, técnicos dentales, radidlogos, regentes de farmacia, y auxiliares de enfermeria,

laboratorio clinico y odontologia ; cuyas tareas principales demandan uso de pantallas(PVD)

Disefio del estudio
Se utiliz6 un disefio transversal no experimental, centrado en examinar las condiciones ergondmicas en
posiciones administrativas y de asistencia, sin alterar o intervenir en las variables. La investigacion se enfocé en
determinar los factores de riesgo biomecanico vinculados con las posturas, los movimientos y la organizacién

del trabajo en contextos laborales concretos.
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Fuentes de datos
Se adquiri6 la informacion de dos clases de fuentes:
Fuentes secundarias: analisis de documentos técnicos, literatura cientifica, guias ergondémicas y regulaciones
nacionales e internacionales en salud y seguridad laboral, que abarcan instituciones como la OMS, el INSST, la
OIT y el Ministerio de Salud colombiano.
Fuentes técnicas: evaluacion ergondémica fundamentada en normas biomecanicas y en la utilizacion de

instrumentos establecidos para la valoracion de posiciones laborales.

Analisis y procesamiento de datos
La informacién recolectada fue analizada y organizada desde un punto de vista interpretativo, lo cual hizo
posible clasificar los factores ergondmicos de riesgo mdas importantes y su vinculo con las condiciones de
trabajo en pequenas IPS. Los resultados se sistematizaron a través de tablas y descripciones, lo que facilitod su

interpretacion y transferencia a la practica.

Resultados

Analisis de factores biomecanicos identificados
Como se evidencia en la tabla 1, las posturas prolongadas, los movimientos repetitivos y la manipulacién
manual de cargas son los riesgos biomecanicos mas relevantes que se han detectado en las IPS analizadas y los
segmentos con mayor afectacion estan asociados con las extremidades y a la columna vertebral.
En el personal administrativo, la prolongada permanencia en sedestaciéon y una mala disposicion del puesto de
trabajo pueden producir sobrecarga en las zonas lumbar y cervical, lo que aumenta el riesgo de padecer
alteraciones musculoesqueléticas.
En el personal asistencial, las tareas que requieren estar de pie por mucho tiempo y mover cargas, como atender
a los pacientes, generan una sobrecarga biomecdnica que se relaciona con la fatiga muscular y la
lumbalgia.(!#1519) De igual manera, la realizacion continua de movimientos repetidos a lo largo del dia laboral
propicia que se presenten lesiones en las extremidades superiores, por ejemplo, el sindrome del tunel carpiano y
la tendinitis.
Ademas, si no se toman pausas activas, los procesos de recuperacion muscular se ven limitados. Esto hace que

la fatiga se acumule y el riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos aumente. En este sentido, estos
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factores no operan independientemente unos de otros, sino que interactiian entre si, lo que amplifica su impacto

en la salud y el rendimiento laboral de los empleados.

Tabla 1. Nivel de riesgo ergonémico segun método ROSA en puestos evaluados

Nivel de Rango de ., . .,
. ., Interpretacion del riesgo Accion recomendada
riesgo (ROSA) | puntuacion
No se requieren cambios
Baio 12 Postura aceptable con bajo inmediatos; se recomienda
! riesgo ergondmico seguimiento periodico del puesto
de trabajo
Presencia de factores . .
. J Se recomienda revisar las
ergondmicos que pueden . :
Moderado 3-4 g q p condiciones del puesto de trabajo e
generar molestias ) . .
. implementar mejoras ergonomicas
musculoesqueléticas
Riesgo ergonémico Se requiere intervencion
Alt 5_ 6 significativo asociado a la ergondmica para corregir la
0 - ., .,
configuracion del puesto o configuracion del puesto de
a las posturas adoptadas trabajo
Riesgo ergondmico
clevado con alta Se requiere intervencion inmediata
o u
Muy alto >17 probabilidad de generar q. N .
y rediseno del puesto de trabajo
trastornos
musculoesqueléticos

Fuente. Elaboracion propia.

Clasificacion del nivel de riesgo ergonémico segiin método ROSA

Como se muestra en la tabla 2, el método ROSA clasifica el nivel de riesgo ergondmico y permite determinar
diversas categorias de acuerdo con la puntuacion lograda; desde niveles bajos, donde las condiciones del puesto
son aceptables, hasta niveles muy altos, que conllevan una probabilidad elevada de presentar trastornos
musculoesqueléticos y exigen intervenciones urgentes. En esta linea, conforme la puntuacion se eleva, también
lo hace la necesidad de poner en marcha medidas correctivas que busquen perfeccionar el disefio del puesto de
trabajo y disminuir la exposicion a factores de riesgo.

El método ROSA demuestra que los niveles de riesgo moderado, alto y muy alto necesitan intervenciones
ergondmicas concretas, porque muestran que existen carencias en componentes esenciales del puesto de trabajo,
como son la silla, el posicionamiento del monitor y los dispositivos de entrada. En particular, puntuaciones de
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cinco o mas sefialan que se requieren modificaciones en el disefio del puesto para reducir la carga biomecénica
y evitar que surjan trastornos musculoesqueléticos

Estos hallazgos demuestran que, en el marco de las pequenas Instituciones Prestadoras de Salud, los puestos de
trabajo a menudo no satisfacen completamente los criterios ergonémicos apropiados, lo cual aumenta la
exposicion del personal a riesgos biomecdnicos. Esta circunstancia estd vinculada con las restricciones de tipo
organizacional, estructural y de recursos que son propias de las empresas pequeias y micro, las cuales pueden
dificultar la puesta en marcha de medidas preventivas relacionadas con la salud y la seguridad laboral.

Por lo tanto, el método ROSA se ha establecido como un instrumento esencial para identificar, evaluar y

priorizar las acciones de mejora ergonomica. Este método facilita la orientacién de intervenciones para

disminuir la carga biomecéanica y mejorar las condiciones laborales del personal.

Tabla 2. Factores biomecanicos principales en la caracterizacion ergondmica del personal en pequeiias IPS

Actividad o
condicion laboral

Riesgo biomecénico
asociado

Segmentos corporales
afectados

Efectos o consecuencias en salud

Sedestacion
prolongada frente al
computador

Postura estética
prolongada y
sobrecarga postural

Columna lumbar y
dorsal

Incremento de presion sobre la
columna vertebral, fatiga muscular
y molestias posturales

Flexion cervical
durante visualizacion
de pantallas

Postura forzada
mantenida

Cuello y region dorsal
superior

Sobrecarga muscular cervical y
dolor postural

Movimientos
repetitivos en

Movimientos
repetitivos de manos

Mufiecas, antebrazos y

Tendinitis, sindrome del tinel

C N hombros carpiano y fatiga muscular
digitacion y muflecas
. . Extremidades Fatiga muscular, molestias
Bipedestacion Sobrecarga muscular o .
. i inferiores y zona lumbares y alteraciones
prolongada y circulatoria . .
lumbar circulatorias

Manipulacién manual
de insumos o equipos

Sobreesfuerzo fisico
y carga lumbar

Columna lumbar

Riesgo de lesiones
musculoesqueléticas en la region

lumbar
Configuracion . ., . -
. Desalineacion Columna, cuello y Incremento de carga biomecénica
inadecuada del . . .
. postural miembros superiores durante el trabajo con computador
puesto de trabajo
Exposicion . Mayor probabilidad de desarrollar
Jornadas prolongadas P Sistema yorp -
prolongada a carga - trastornos musculoesqueléticos
frente al computador musculoesquelético ) .
postural relacionados con el trabajo
| Ausencia de pausas | Acumulacion de Sistema Incremento del riesgo de lesiones y

ONON
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activas o fatiga muscular musculoesquelético sobrecarga muscular
recuperacion general

Fuente. Elaboracion propia con base en analisis biomecanico y evaluacion mediante método ROSA.

En cuanto a los resultados agrupados de las empresas evaluadas en este proyecto como se aprecia en la figura 1,
la evaluacion del componente administrativo y del uso de Pantallas de Visualizacion de Datos (PVD) mediante
el método ROSA reveld un desajuste critico en la interaccion entre el trabajador y su estacion de trabajo. El
100 % de la muestra se situd en niveles de riesgo que exigen actuacion inmediata, con un 90 % de los casos

clasificados en un nivel de riesgo Muy Alto (Score 6) y el 10 % restante en riesgo Alto (Score 5).

Resultados Evaluacion Ergonémica - Método ROSA (Personal Administrativo)

100

Prevalencia / Distribucion (%)

20+
0%

Soporte Lumbar Desalineacion Nivel de Riesgo Nivel maI Riesgo
Deficiente de Periféricos Muy Alto (Score 6) Alto (Score 5)

Fuente: Elaboracion propia.
Fig. 1. Resultados de la evaluacion por el método ROSA al personal administrativo.

Al desglosar los factores, se identificd que el 60 % de los trabajadores labora con un soporte lumbar deficiente y
el 52 % presenta una desalineacion persistente de periféricos (teclado y mouse), lo cual, sumado a la
penalizacion técnica por exposicion prolongada superior a cuatro horas diarias, configura un sistema
disergondmico que sobrepasa las capacidades de adaptacion biomecanica del personal

Por otra parte las condiciones ergondmicas identificadas permite contrastar la distribucion porcentual de los
niveles de riesgo con la desagregacion de los factores evaluados. Como se ilustra en la figura 1, existe una
tendencia importante en las instituciones evaluadas, donde el 90 % de los puestos de trabajo y se situa en la

categoria de riesgo 'Muy Alto', lo que representa una necesidad de intervencion ergondmica.
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Esta distribucion macro guarda una correspondencia directa con los datos analiticos detallados en la Tabla 2. Al
examinar los componentes especificos del método ROSA en dicha tabla, se observa que las puntuaciones mas
elevadas y las desviaciones mas significativas se concentran en las variables asociadas al disefio del asiento
(profundidad y falta de apoyos regulables) y la disposicion de las pantallas de visualizacion de datos (PVD).
Esto demuestra la prevalencia de riesgo extremo mostrada en la figura 1 no es un factor aislado, sino el
resultado acumulativo de las deficiencias dimensionales y organizativas del entorno laboral que se cuantifican
detalladamente en la tabla 2, afectando de manera transversal tanto al personal administrativo como al

asistencial en sus tareas de soporte digital.

Discusion

El hallazgo particularmente relevante de esta investigacion radica en que el 100 % de la muestra evaluada se
concentra en las categorias de riesgo "Alto" y "Muy Alto", una situacién que exige intervenciones ergondmicas
correctivas de caracter inmediato. Al contrastar estos resultados con la literatura cientifica reciente, se evidencia
que la precariedad en el disefio de los puestos de trabajo con Pantallas de Visualizacion de Datos (PVD)
constituye una problemadtica sistémica en las pequenas organizaciones de salud. Este panorama coincide con lo
reportado por Almeida-Duarte y otros. (2025), quienes subrayan que los entornos laborales del sector salud
suelen priorizar la dotacion tecnologica de indole clinica sobre la adecuacion antropométrica del mobiliario
administrativo y de soporte.(®

Por otro lado, se observa una hibridacion de tareas en el personal asistencial (médicos, odontdlogos y auxiliares)
en pequefias IPS no solo ejecuta tareas clinicas basicas, sino que asume una demanda de gestion documental
digital para el registro de historias clinicas y procesos de facturacion y en cuanto a los aspectos econémicos,
las restricciones presupuestarias en empresas de pequefia escala operan como una barrera recurrente que limita
la inversion en consultoria ergondmica preventiva y en la renovacion oportuna de la infraestructura fisica.

Los resultados se alinean con las investigaciones latinoamericanas contemporaneas que aplican metodologias de
evaluacion de carga postural en el ambito sanitario.*”® Asimismo, los hallazgos reafirman la necesidad de
disefiar e implementar intervenciones bajo el enfoque de la ergonomia sistémica en empresas pequenias del
sector salud. Esta perspectiva permite integrar de forma holistica los elementos del sistema de trabajo,
analizando sus relaciones, complejidades e interacciones dinamicas con el entorno y el contexto donde se

desarrolla la actividad laboral en el sector salud.*#13

Limitaciones del estudio
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Las limitaciones metodoldgicas intrinsecas que condicionan la generalizacion de los resultados de esta
investigacion se estructuran en torno a dos ejes principales. En primer lugar, al emplear un disefio transversal no
experimental, la recoleccion de los datos analiticos y biomecanicos se efectud en un tinico punto en el tiempo.
Esta aproximacion impide establecer relaciones de causalidad definitivas a largo plazo entre las puntuaciones
criticas de riesgo obtenidas mediante el método ROSA y la manifestacion clinica o epidemiolédgica de trastornos
musculoesqueléticos en la poblacidon objeto de estudio. En segundo lugar, el alcance de la investigacion se vio
limitado por un tamafio de muestra reducido y un muestreo por conveniencia, con la participacion de 34
trabajadores distribuidos en cinco pequefias IPS. Debido a la naturaleza no probabilistica de esta seleccion, la
prevalencia del 100 % en los niveles de riesgo alto y muy alto debe interpretarse con cautela, reconociendo que
estos hallazgos no son extrapolables a la totalidad del sector salud ni a instituciones de mediana o alta
complejidad (niveles II, III o IV), cuyas dinamicas organizacionales, presupuestos de seguridad y salud en el
trabajo, dimensiones de los puestos difieren sustancialmente de las micro y pequefias empresas.

A pesar de estas restricciones, el estudio posee un alto valor diagnostico y descriptivo al aportar evidencia
empirica cuantitativa sobre un segmento empresarial frecuentemente invisibilizado en la literatura de salud
ocupacional y la ergonomia, sentando un precedente metodologico para futuros estudios longitudinales e
intervenciones de ergonomia participativa en el sector y abordajes sistémicos desde la ergonomia en la

concepcion y disefio del puesto de trabajo y de las tareas.

Conclusiones

Las pequefias organizaciones que prestan servicios de salud estdn expuestas a factores de riesgo biomecanico,
los cuales son producto de las condiciones del ambiente laboral y la organizacion del trabajo. El hecho de que se
mantengan posturas sostenidas, se produzcan movimientos repetidos y haya manipulacion manual de cargas
posiblemente este relacionado con la aparicion de trastornos musculoesqueléticos. Esto pone de manifiesto cuan
necesario es fortalecer los procedimientos de evaluacion ergondmica en empresas como estas y considerar
enfoques pertinentes a los contextos y a las realidades considerando la variabilidad de enfoques que se ofrecen
desde la ergonomia®®.

El andlisis biomecanico de los trabajadores administrativos y asistenciales hizo posible determinar una conexion
entre el aumento en la carga fisica y los aspectos biomecanicos del ser humano, aunado a las demandas fisicas
del trabajo y las insuficiencias en la configuracién de los puestos laborales. Estos resultados corroboran que
tanto las condiciones fisicas del entorno laboral como la disposicion de las tareas tienen una implicacion en la

salud de los trabajadores, particularmente en el area cervical, lumbar y en las extremidades superiores.
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En este escenario Los resultados de la investigacion demuestran que para manejar el riesgo biomecénico en
pequeiias entidades prestadoras de salud, es necesario un enfoque integral que no se limite a identificar los
factores de riesgo, sino que incluya medidas sistematicas enfocadas en prevenir y controlar las condiciones

ergondmicas.
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