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RESUMEN

Se realiz6 la evaluacién de los riesgos ergondmicos en los 16 puestos de trabajo
del area de atencion al cliente de la compafiia GMOBILECORP S.A.S., utilizando
el método ROSA. En la primera etapa de este trabajo se utilizé el Cuestionario
Nérdico para identificar la presencia de sintomas musculo-esqueléticos en los co-
laboradores de esa area, mediante este cuestionario se determiné que mas del
60% de los trabajadores presentan molestias en el cuello, hombro, mufieca, es-
palda alta y baja. Posteriormente, se realizo la aplicacion del método ROSA, la
cual evidencié que, de los 16 puestos de trabajo, el 6.25% tiene nivel de actuacion
4 el cual indica que “es necesaria la actuacion urgentemente”, mientras que el
68.75% presenta el nivel de actuacion 3 en el que se indica que “es necesaria la
actuacién cuanto antes”, 12.50% corresponde al nivel de actuacion 2, por lo que
“Es necesaria la actuacion”, asimismo 12.50% en el nivel de actuacion 1 lo que
indica que “Pueden mejorarse algunos elementos del puesto”. Al identificar me-
diante el método ROSA, las posturas, mobiliario y herramientas de trabajo que
intervienen en los niveles de riesgo se disefio un plan de mejoras para la minimi-
zacion de los riesgos ergondmicos encontrados, este plan esta enfocado en apli-
car cambios en el mobiliario, capacitaciones y pausas activas. Adicionalmente, se
busca sensibilizar a los empleadores y trabajadores sobre la importancia de la
ergonomia en la postura y los elementos del puesto de trabajo, asi como su re-
percusion en la salud a corto y largo plazo.

Palabras clave: Cuestionario Nordico, Ergonomia, Método ROSA, Puesto de
trabajo, Riesgos ergondémicos.
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ABSTRACT

An ergonomic risk assessment was done for the 16 workstations in the customer
service area of GMOBILECORP S.A.S. using the ROSA method. First, the Nordic
Questionnaire was used to find out if employees had muscle or joint pain. The
results showed that more than 60% of workers had discomfort in the neck,
shoulders, wrists, upper back, and lower back. Then, the ROSA method was
applied. It showed that 6.25% of the workstations were at level 4, meaning "urgent
action is needed." About 68.75% were at level 3, meaning "action should be taken
as soon as possible". Another 12.50% were at level 2, which means "action is
necessary," and the last 12.50% were at level 1, meaning "some improvements
can be made". Based on these results, a plan was created to reduce ergonomic
risks. The plan includes improving furniture, giving training, and encouraging active
breaks. It also aims to make employers and employees more aware of the
importance of good posture and a proper workstation set up to stay healthy in the
short and long term.

Keywords: Nordic Questionnaire, Ergonomics, ROSA Method, Workstations,
Ergonomic Hazards.
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1. INTRODUCCION
1.1 Antecedentes del problema

La revolucion industrial del siglo XIX tuvo muchos efectos sobre todo a nivel
laboral, debido al creciente aumento de la complejidad de los sistemas tecnoldgicos
se evidencié un aumento significativo de riesgos en los lugares de trabajo,
ocasionado por las demandas fisicas y cognitivas del operador humano, por lo que,
es en este campo, donde se empiezan a tomar las primeras medidas a favor de los
trabajadores que sufrian dafios (Torres y Rodriguez, 2021).

La seguridad y la salud en el trabajo se han presentado de diferentes formas
a lo largo de la historia. Comenz6 a desarrollarse mas claramente cuando los
humanos adquirieron formas de expresion intelectual y se interesaron por aspectos
relacionados con la salud. Desde la antigliedad, conceptos como accidentes, salud
y enfermedad han cobrado protagonismo, generando un mayor interés por el
bienestar de las personas en el lugar de trabajo (Pedraza, 2021).

La ergonomia surgido a finales del siglo XIX como resultado de las
investigaciones sobre el impacto de la fisiologia en los procesos industriales. Pero
es la guerra la que impulsa este proceso evolutivo y lo aplica a la adaptacién de los
humanos a la maquina de guerra. Para lograr esto, fue necesario correlacionar y
explorar aspectos de la funcionalidad de los artefactos. Hoy en dia, la ergonomia y
los factores humanos tienen la misma importancia. Se utiliza por primera vez la
fisiologia, pero sélo en términos de antropometria. En aquella época, la
antropometria se consideraba la rama mas importante de la ergonomia (Cruz y
Garnica, 2010).

Asi, el interés inicial por las caracteristicas fisicas de los soldados y de como
Su equipamiento podria adaptarse a esas caracteristicas se convirti6 en un
concepto vy, gradualmente, se consolidd en un campo de investigacion
independiente (Suérez et al., 2022).

La ergonomia tal como se conoce hoy se remonta al periodo de posguerra,
en 1949, cuando se fundd en el Reino Unido el primer organismo de conocimiento
llamado Ergonomics Research Association. También se sabe que los primeros que
utilizaron el término fueron britdnicos, concretamente el ingeniero K. Murrel. La
ergonomia proviene de las palabras griegas “ergo” (trabajo) y “nomos” (leyes

naturales, conocimiento, estudio, literalmente el estudio del trabajo). En aquella



época se entendia por ergonomia el conjunto del estudio cientifico de la interaccion
del hombre con las maquinas y el entorno de trabajo (Darses y de Montmollin,
2006).

Cada vez son mas las empresas que realizan investigaciones en materia de
ergonomia para prevenir accidentes laborales y enfermedades profesionales, con
el objetivo de comprender los factores de riesgo laboral en cada lugar de trabajo y
como su trabajo afecta su salud a corto, mediano y largo plazo. Estos estudios
permiten determinar qué medidas ergonémicas son las mas adecuadas para cada
profesién, cada entorno de trabajo y cada puesto de trabajo. Normalmente se
necesita intervencion en tres areas diferentes: areas de trabajo, herramientas y
cuestiones organizativas (Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 2020).

El ndmero de trabajos que implican el uso diario del ordenador conocidos
como trabajos de oficina, han aumentado desde las ultimas décadas del siglo
pasado, dando lugar a un entorno laboral sedentario y al desarrollo de sintomas
musculo-esqueléticos (SME) asociados a este tipo de trabajo. Las herramientas de
escritorio que producen estos riesgos incluyen el uso del teclado y el mouse, poca
movilidad de manos, dedos, mufiecas y antebrazos (Canales y Ramirez, 2020).

Los sintomas fisicos son consecuencia de un estilo de vida sedentario y de
falta de actividad al aire libre, los cuales estan asociados con importantes sintomas
no transmisibles y de mortalidad. Se estima que el 31% de la poblacion mundial no
cumple con las recomendaciones actuales de actividad fisica. Estimaciones
recientes sugieren que entre el 6 y el 9 por ciento de las muertes en todo el mundo
se deben a enfermedades relacionadas con la inactividad fisica. Sin embargo, los
enfoques tradicionales para definir la inactividad fisica son inadecuados porque
ignoran los beneficios fisiologicos de la actividad fisica de baja intensidad. Por este
motivo, algunas empresas estan fomentando las pausas activas y la Gimnasia
laboral (Machado et al., 2016).

En los Estados Unidos, los SME relacionados con el trabajo son la primera
causa de discapacidad, y suman mas de 131 millones de visitas de pacientes a los
servicios médicos en el afio. El aumento significativo de la incidencia y de la
prevalencia de estos sintomas en el miembro superior es del 60% en ciertos
puestos de trabajo, mientras que la lumbalgia es una sintomatologia observable en
todos los trabajadores, en toda la poblacion y en todas las categorias profesionales
(Universidad de Massachusetts, 2011).



1.2 Planteamiento y formulacién del problema
1.2.1 Planteamiento del problema

La compafiia Gmobilecorp S.A.S es un centro de atencion telefénica que
brinda soporte y atencion al cliente relacionada con los servicios de
telecomunicaciones. La compaiiia cuenta con 25 trabajadores distribuidos en las
siguientes areas: Gerencia, Recursos Humanos, Contaduria, Operaciones,
Asesores de atencidn al cliente, Mantenimiento, Mensajeria (Ver Anexo N° 1).

En esta compafiia es requerido que el agente o asesor trabaje al menos unas
40 horas semanales, de manera constante sentado frente al computador, sin
embargo, en muchas ocasiones la exposicion prolongada a posturas forzadas
genera cansancio e inclusive acumulacién de pequefios traumatismos que se
presentan de manera paulatina o inmediata y que producen sintomas musculo-
esqueléticos, los que generan ausentismo laboral, disminucion en la productividad,
incapacidades temporales o permanentes, y cambios en la calidad de vida (Flores
y Ketil, 2022).

Los departamentos de call center o centros de atencion telefonica son
ampliamente utilizados en diversos sectores, desde instituciones bancarias hasta
diversos  proveedores de  servicios ~como  organizaciones, salud,
telecomunicaciones, etc., y son los encargados de brindar promocién, consultas,
recomendaciones y quejas. Sirve como medio de comunicacion entre los clientes y
las empresas prestadoras de los servicios.

En los dltimos afios, mediante estudios epidemiolégicos exhaustivos, los
expertos del Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) han
comprobado cédmo una serie de movimientos, al recoger objetos del suelo, ocasionan
lumbalgia, lo que genera una serie de alteraciones biomecanicas que al alterar el
equilibrio de la unidad espinal funcional de la espalda (FSU) provoca una lesion
estructural sobre las mismas. Los principales movimientos generadores de
lumbalgia, segun NIOSH, son: movimientos en flexion anterior, flexion con torsion,
trabajo fisico duro con repeticion, trabajo en un medio con vibraciones y trabajo en
posturas estaticas (Pefia et al., 2002).

El personal administrativo de las empresas esta predispuesto a sufrir los
SME sefialados anteriormente, debido a que durante el ejercicio de su labor estan
presentes elementos tales como: flexion o rotacion del cuello, abduccion o flexion

de hombro, elevacion de hombro, flexion de codo, extension o flexion de muieca,



desviacion cubital o radial de la mufieca, extension o flexion de dedos, movimientos
altamente repetitivos, movimientos con un componente de fuerza y posturas
inadecuadas, ademas de los sefialados en el aspecto dimensional del puesto de
trabajo (Escudero y Barre, 2021).

En Ecuador el conocimiento de la Ergonomia es limitado, pero ha despertado
mucho interés en estos ultimos afios, esto sumado al aumento de profesionales con
formacion universitaria de cuarto nivel relacionados a seguridad y salud, ha
permitido que los temas ergondmicos tengan cada dia mas importancia (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social [IESS], 2011).

1.2.2 Formulacion del problema

¢ Existen trabajadores que estan expuestos a riesgo ergonémico extremo en
la compafila GMOBILECORP S.A.S.?

1.3 Justificacion de la investigacion

La mayoria de las empresas de Atencion al Cliente estan frente a un
problema generado por las enfermedades laborales debido a dos principales
causas: malos habitos y malas condiciones laborales, los operadores de call center
trabajan bésicamente en postura sentada, lo que trae como consecuencia
sobrecarga de la columna, presién debajo de los muslos, nalgas, tuberosidad
esquidtica y fatiga por la carga biomecanica sobre los discos intervertebrales
(Jardim & Longhini, 2021).

Aunque los factores de riesgo ergonémico pueden ser parte del puesto de
trabajo, todos los elementos se deben analizar para controlar que las condiciones
sean adecuadas para mantener la salud, debido a que el estudio de la ergonomia
se basa no solo en el operario de forma individual, si no también de forma grupal,
lo que incluye el disefio de la estacion de trabajo, en pocas palabras estudia al
sistema Hombre-Maquina-Entorno, surgiendo del concepto en que la maquina no
trabaja sola y que el individuo tampoco lo hace (Duran y Sausa, 2019).

En la Decision 584 del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el
Trabajo, se abordan las condiciones laborales como generador de situaciones de
salud ocupacional, o de riesgos para los trabajadores. De alli la importancia de la
evaluacion continua, y la aplicacion de las normas de seguridad ocupacional, ya
gue los empleadores son responsables de entregar a sus trabajadores ambientes
adecuados, prevenir riesgos y adoptar medidas preventivas, que eviten

sobrecargas laborales, exposicion a agentes bioldgicos, fisicos y quimicos



peligrosos. Si se trabaja durante 8 horas y a veces mas, es mayor el tiempo de
labores que el tiempo familiar y de exparcimiento; por lo tanto, se debe cuidar que
las condiciones de trabajo no sean estresantes. Las horas que son dedicadas a
labores de tipo administrativas, hacen que el cuerpo este en casi nula actividad
fisica, y no ayuda en lo absoluto a combatir el sedentarismo, que es conocido como
la enfermedad del siglo XXI, largas horas sentados, haran que la persona aumente
el riesgo cardiovascular y el riesgo de sufrir enfermedades como la diabetes (Parra,
2019).

Segun el IESS (2018) los diagnésticos que predominaron en las
enfermedades profesionales en el afio 2015 en Ecuador fueron: Lumbalgia crénica
+ hernia de disco (22.9%), Sindrome del tanel carpiano (19.4%) y Hombro Doloroso
+ Tendinitis (9.4%); para el afio 2016 son: Sindrome del tinel carpiano (19.6%),
Lumbalgia crénica + hernia de disco (16.1%), Hombro Doloroso + Tendinitis
(12.4%) y Hernia de disco (10.1%). En conclusion la mayor parte de los
diagndsticos se centran en problemas con la columna y extremidades superiores,
asimismo, dentro de las condiciones riesgosas a las que esta expuesto el
trabajador, la de mayor recurrencia es: Factores de riesgo ergonémico con el
82.3%, seguida de Otros con el 7.1%, Factores de riesgo fisico con el 6.4% vy las
demas son menores al 5.0%.

Existen varios métodos ergondmicos que evallan los riesgos posturales
como el método RULA (Evaluacién rapida de las extremidades superiores) y REBA
(Evaluacién rapida de todo el cuerpo), sin embargo, para el desarrollo de este
estudio se utilizara el método ROSA (Evaluacion Répida del Esfuerzo en Oficinas)
ya que es especifico para evaluar el riesgo postural al que esta expuesto un
trabajador con jornadas laborales extendidas frente a un computador siendo este
método el que se ajusta al ambiente laboral que se evaluara.

La aplicacion del Método ROSA sera de gran aporte para la compafiia en la
gue se desarrollara el trabajo de investigacion, ya que el plan de mejoras para la
minimizacion de los riesgos ergonémicos en el area de estudio, permitira prevenir
sintomas musculo-esqueléticos y que se presenten consecuencias en la salud de
los trabajadores a futuro, también sera de apoyo para cumplir con las normativas y

regulaciones relacionadas con la salud y la seguridad laboral (Ergo/IBV, 2023).



1.4 Delimitacién de lainvestigacion

Espacio: Compariia GMOBILECORP S.A.S. ubicada en la provincia del
Guayas, canton Guayaquil en la Cdla. Sagrada Familia, Calle Juan J.
Medina #109, Interseccidon Av. Plaza Dafiin (Ver Anexo N° 2).

Tiempo: El presente trabajo durara 4 meses, lo que corresponde a la
duracion del semestre.

Poblacién: La poblacién total que serd beneficiada es Guayaquil que
cuenta con 2 746 288 habitantes (Instituto Nacional de Estadistica y
Censo [INEC], 2022), en conjunto a los 16 asesores del area de Atencién

al Cliente.

1.5 Objetivo general

Evaluar los riesgos ergondmicos en trabajadores de la compafia
GMOBILECORP S.A.S. aplicando el método ROSA (Rapid Office Strain

Assesment) para el disefio de un plan de mejoras para la minimizacion de los

riesgos identificados.

1.6 Objetivos especificos

Determinar la presencia de sintomas musculo-esqueléticos de los
trabajadores de la compafiia a través del Cuestionario Nordico.

Evaluar los riesgos ergonémicos presentes en el area de Atencion al
Cliente utilizando el método ROSA.

Disefiar un plan de mejoras para la minimizacion de los riesgos

ergonomicos identificados en el area de Atencién al Cliente.

1.7 Hipotesis

Los trabajadores de atencion al cliente de la compafniia GMOBILECORP

S.A.S. presentan un nivel de actuacion igual a 4 debido a la exposicion de riesgo

ergonomico durante la jornada de trabajo.



2. MARCO TEORICO
2.1 Estado del arte

Se realiz6 un estudio sobre la asociacion de estrés laboral y nivel de riesgo
ergonémico en un Call Center de Lima en el que se evaluaron a 360 teleoperadores,
usando la escala de estrés laboral de la OIT-OMS, el método ROSA el cual es es
una lista de comprobacion cuyo objetivo es evaluar el nivel de los riesgos
comunmente asociados a los puestos de trabajo en oficinas y el Test Nérdico que
es una herramienta que concentra sus preguntas en los sintomas que se
encuentran con mayor frecuencia en los trabajadores que estan sometidos a
exigencias fisicas, especialmente aquellas de origen biomecénico para detectar
SME de forma prematura, antes de que se expresen sintomas profesionales, dado
su caracter eminentemente preventivo, la aplicacion de esta metodologia dié como
resultado una estrecha relacion entre el estrés laboral y sintomas musculo-
esqueléticos en los segmentos codos/rodilla, en el estudio se determind que la
poblacién principalmente afectada corresponde al 60.83%; siendo estas mujeres
de entre 30 y 40 afos (Orihuela y Farfan, 2019).

Martinez y Pérez (2022) desarrollaron una propuesta ergonémica para los
puestos de trabajo en BBC Ingenieria S.A.S, buscando reducir los riesgos laborales
y mejorar las condiciones de trabajo de los empleados utilizando el Método ROSA
y el cuestionario nordico, mediante las que se identificO que el 50% de los
colaboradores sufre de lumbalgia, el 33% de molestias en manos y mufiecas, y el
17% en extremidades inferiores. Las causas principales son posturas inadecuadas
y falta de mobiliario ergonémico, para minimizar estos impactos se propusieron
algunas medidas como la implementacion de sillas con reposabrazos, escritorios,
reposapiés, y otros, ajustables a las medidas de cada colaborador, asi como el
desarrollo de pausas activas y capacitaciones a los colaboradores sobre la
adopcién de posturas correctas para prevenir riesgos a la salud.

El estudio realizado por Canales y Ramirez (2020) se centr6 en la relacion
entre la ergonomia y el rendimiento profesional en un Call Center en Lima, la
investigacion fue descriptiva y cuantitativa, con un disefio no experimental. Se
utilizaron tres herramientas: la matriz IPERC para identificar los peligros, riesgos y
controles asociados a las tareas laborales, encuesta y el método RULA que sirve
para analizar el trabajo relacionado con sintomas del miembro superior, a travées de

esta metodologia se encontré que, entre 2018 y 2019, la empresa experimentd un



bajo rendimiento laboral y 900 dias de descanso médico por enfermedad laboral
entre sus 22 colaboradores. Esto generé un aumento del 24.24% en los gastos de
la empresa, por lo que se evidencia la presencia de riesgos ergonomicos en el
puesto de trabajo. El estudio destaca la importancia de la ergonomia en la
prevencion de sintomas laborales y la promocién de un ambiente de trabajo
saludable.

En el estudio realizado por Cornejo (2021) se identificaron y evaluaron los
riesgos ergondmicos en centros de informatica mediante la Matriz IPERC vy las
metodologias RULA y REBA que es es un sistema de analisis postural utilizado
para evaluar los riesgos musculoesqueléticos derivados de mantener posturas
forzadas al realizar determinadas tareas en el entorno laboral. Se observé que las
posturas de los estudiantes eran incomodas y desfavorables debido al disefio
inadecuado de las sillas y mesas. En respuesta a esto, se propuso y se implemento
una mejora ergondémica en la distribucion y el disefio de los centros informaticos.
Como resultado, el nivel de riesgo por postura incobmoda y sentada se redujo en un
22.5%, pasando de inaceptable a moderado.

Codrdova (2020) investigd la relacion entre la percepcion del dolor musculo-
esquelético y el riesgo postural en las trabajadoras del area de toma de muestras
del Laboratorio Clinico Blufstein. El estudio fue descriptivo, no experimental y de
enfoque cuantitativo. Se utilizaron la metodologia RULA y el Cuestionario Noérdico
para recopilar datos. Los resultados indicaron que el 78% de las 100 trabajadoras
necesitan una reestructuracion de sus tareas que involucran la parte superior del
cuerpo, como mufecas, antebrazos y brazos. El 58% ha experimentado molestias
en el cuello durante 14 meses. El 51% ha experimentado molestias en la zona
lumbar durante 18 meses.

Rivadeneira (2015) determiné el nivel de riesgo ergonémico en los puestos
de trabajo de Call Center en una compafiia multinacional. Utiliz6 el método RULA,
ROSA y el cuestionario Nordico; y como muestra a 20 colaboradores. Resultando
que, en dicha area existe un nivel alto de riesgo a causa de las posturas y
posiciones inadecuadas y forzadas que realizan los colaboradores, ademas de eso,
se identificaron otros elementos que estan originando dafios a la salud, estos son
los mobiliarios de oficina, ya que, no cumplen con las condiciones, especificaciones
y dimensiones adecuadas. Se hall6é que la silla no cuenta con un reposabrazos y

su respaldo no es idéneo para la actividad, la computadora no tiene ajustes de



altura y el espacio no es el adecuado para colocar los pies, ademas, no tienen
reposapiés, ocasionando que los colaboradores tengan dolencias musculares. Lo
cual, quedd demostrado en la encuesta que se realizo a los colaboradores, donde
el 90% de ellos tienen dolencias en la zona del cuello, el 50% en la zona lumbar y
el 20% en los miembros superiores.

Segun el estudio realizado por Rivera (2020) en la Municipalidad provincial
de Jauja, Huancayo; se realizé el andisis del puesto de trabajo en determinadas
oficinas que presentaban riesgos para la salud de los trabajadores es por eso que
mediante un estudio ergondmico se localizaron estos puntos. Para la muestra, se
consideraron 8 trabajadores, aplicaron cuestionarios para poder evaluar la
iluminacién, ruido y riesgo psicosocial; para la evaluacion antropométrica del
personal se utilizé el método REBA. Lo que permiti6 demostrar que el personal se
encuentra en un riesgo medio ya que realizan posturas inadecuadas que pueden
traer repercusiones fisicas en los trabajadores que las adoptan.

La investigacion de Angulo (2020) analiz6 la relacion entre los factores
ergonomicos y el desempefio laboral del personal administrativo de la Universidad
Privada Antenor Orrego, la muestra estuvo conformada por 115 trabajadores
administrativos, entre 80 secretarias y 35 auxiliares. Para la recogida de datos se
utilizoé el Método ROSA y el Cuestionario de Evaluacion del Desempefio Laboral,
por lo que, los niveles de riesgo ergondmico en el personal administrativo se
distribuyeron de la siguiente manera: un 75.7% presento nivel mejorable, un 17.4%
obtuvo un nivel bajo y un 7% obtuvo un nivel alto, en cuanto a la evaluacion del
desempeiio laboral, se observa que el nivel predominante en el personal
administrativo es “muy satisfactorio”, con un 95.7%, mientras que un 4.3% alcanzoé

un nivel “sobresaliente”.

2.2 Bases cientificas y teoricas
2.2.1 Ergonomia

Como lo indica Chavez y Moran (2022) la ergonomia es una de las ciencias
que apoyan a la gestion de la higiene y seguridad de una empresa, esta permite
evaluar los factores de riesgos a nivel de puestos de trabajo y la interaccion entre
el trabajador y las herramientas y entorno laboral, con la finalidad de establecer los
posibles riesgos que afecten a la salud de los trabajadores y puedan generar

sintomas en la salud de estos.
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2.2.2 Peligro

Un peligro es cualquier fuente de dafio potencial o efectos adversos para la
salud en algo o alguien bajo ciertas condiciones en el trabajo. La mejor manera de
disminuir un peligro es eliminarlo. La eliminacién es el proceso de eliminar el peligro
del lugar de trabajo. Es la manera mas eficaz de controlar un riesgo porque el
peligro ya no esta presente (Hazard Assessment and Job Safety Analysis [HAJSA],
2020).
2.2.3 Factor de riesgo

Elemento que, estando inevitablemente presente en las condiciones de
trabajo, puede desencadenar un menoscabo en el nivel de salud del trabajador. Los
factores de riesgo tienen una relacion o dependencia directa de las condiciones de
seguridad. Estas siempre tendran origen en alguno de los cuatro aspectos del
trabajo siguientes: local de trabajo (instalaciones eléctricas, de gases, prevencion
de incendios, ventilacién, temperaturas, etc.), organizaciéon del trabajo (carga fisica
y/o mental, organizacién y ordenacién del trabajo, monotonia, repetitividad,
ausencia de creatividad, aislamiento, participacion, turnicidad, etc.), tipo de
actividad (equipos de trabajo: ordenadores, maquinas, herramientas,
almacenamiento y manipulacibn de cargas, etc.), materia prima (materiales
inflamables, productos quimicos peligrosos, etcétera) (Pantoja et al., 2017).
2.2.4 Evaluacion de riesgos

La Evaluacion de riesgos es un estudio técnico en el que se analizan las
condiciones de un puesto de trabajo, lugar, maquinaria, productos empleados, etc.
Se identifican los peligros a los que se expone el trabajador por trabajar en esas
condiciones. Puede que haya peligros que puedan ser eliminados facilmente en
esta fase; el resto, tendran que ser evaluados permanentemente. Segun el tiempo
a que esté expuesto a cada uno de esos peligros y la gravedad de los dafios que
puedan causar, se intenta medir el riesgo a que esta sometido el trabajador (Callizo,
2015).
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2.2.5 Riesgo laboral

Los riesgos laborales son aquellos peligros existentes en el entorno o lugar
de trabajo, los que pueden provocar cualquier incidente o tipo de siniestro
ocasionando heridas, dafios fisicos o psicolégicos, traumatismos, entre otros
(Pantoja et al., 2017).

2.2.4.1 Tipos de riesgos laborales

Segun el Decreto Ejecutivo Ecuatoriano No. 255 (2024) se reconoce la
siguiente clasificacion de los riesgos laborales: Riesgos fisicos; Riesgos quimicos;
Riesgos biolégicos; Riesgos de seguridad; Riesgos ergondmicos; y, Riesgos
psicosociales.

2.2.6 Riesgos ergondmicos

Segun la Universidad Nacional de la Plata (2017) los riesgos ergonémicos
corresponden a aquellos riesgos que se originan cuando el trabajador interacttia y
se desenvuelve con su puesto de trabajo y cuando las actividades laborales que se
llevan a cabo implican posturas, movimientos o acciones que pueden afectar la
salud del trabajador.

De esta manera, los riesgos ergondmicos se enmarcan en el amplio abanico
de riesgos que han sido delimitados dentro de las organizaciones y que afectan
negativamente la salud y bienestar del trabajador, sin embargo, tal como se
menciono anteriormente este tipo especifico alude a aspectos posturales, de carga
fisica y del disefio del puesto de trabajo que no son adecuados para el trabajador
(Suérez et al., 2022).

2.2.7 Evaluacion de riesgos ergondmicos

La evaluacion de riesgos ergonomicos tiene por objeto detectar el nivel de
presencia de factores de riesgo de los puestos evaluados que son ocupados por
los trabajadores y asi percibir problemas de salud de tipo disergonémico. Es por lo
tanto, necesario llevar a cabo evaluaciones ergonémicas de los puestos de trabajo.
Aunque las legislaciones de cada pais son mas o menos exigentes, es obligacion
de las empresas identificar la existencia de peligros derivados de la presencia de

elevados riesgos ergondmicos en las areas de trabajo (Diego-Mas, 2015a).
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2.2.8 Sintomas musculo-esqueléticas

Los sintomas musculo-esqueléticos (SME) relacionados al trabajo se
refieren a cualquier dafio de las articulaciones, incluso tendones, musculos y
nervios que afectan a la espalda, cuello, hombros y extremidades expresados
desde leves molestias y dolores hasta cuadros médicos mas graves que ocasionan
baja laboral (Venegas y Cochachin, 2019).
2.2.9 Método ROSA

Este método ergondémico identifica caracteristicas Unicas del trabajo en
oficina, y genera recomendaciones para optimizar el disefio entre los puestos de
trabajo y el trabajador, el método ROSA puntla las caracteristicas del mobiliario
(sillas, escritorio, monitor, raton, teclado, teléfono) y forma de uso por parte del
personal, asi como la duracion de la exposicion a cada uno de estos items; cada
item recibe una puntuacion y posterior al calculo combinado, se expresa en niveles
de riesgo: Inapreciable (1), Mejorable (2-3-4), Alto (5-6), Muy alto (7-8), Extremo (9-
10) (Garcia et al., 2018).
2.2.10 Cuestionario nérdico

Como indica Martinez y Alvarado (2017) el Cuestionario Nérdico, es una de
las herramientas mas utilizadas a nivel internacional para la deteccién de sintomas
musculo-esqueléticos en trabajadores de distintos sectores econdémicos. Su
aplicacion permite obtener datos de sintomatologia previa a la aparicion de una
enfermedad declarada, por lo que es util para tomar acciones preventivas.
2.3 Marco legal
2.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Titulo 1l

Derechos

Capitulo Il

Derechos del buen vivir

Seccion Il

Ambiente sano

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y
ecolégicamen equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak
kawsay.

Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la conservaciéon de los
ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del pais, la
prevencion del dafio ambiental y la recuperacion de los espacios naturales
degradados (pag. 14).
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Seccion VI

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusiébn a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (pag. 18).

Seccion VI

Trabajo y seguridad social

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente
de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las
personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y
libremente escogido o aceptado (pag. 19).

Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las
personas, y sera deber y responsabilidad primordial del Estado. La seguridad social
se regira por los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad,
eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y participacion, para la atencion
de las necesidades individuales y colectivas. El Estado garantizara y hara efectivo
el ejercicio pleno del derecho a la seguridad social, que incluye a las personas que
realizan trabajo no remunerado en los hogares, actividades para el auto sustento
en el campo, toda forma de trabajo autbnomo y a quienes se encuentran en
situacion de desempleo (pag. 19).

2.3.2 Decision 584

Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo (2004)

Capitulo I

Gestion de la seguridad y salud en los centros de trabajo

Obligaciones de los empleadores

Art. 12.- Los empleadores deberan adoptar y garantizar el cumplimiento de las
medidas necesarias para proteger la salud y el bienestar de los trabajadores, entre
otros, a través de los sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo (péag.
9).

Art. 14.- Los empleadores seran responsables de que los trabajadores se sometan
a los exdmenes médicos de preempleo, periédicos y de retiro, acorde con los
riesgos a que estan expuestos en sus labores. Tales examenes seran practicados,
preferentemente, por médicos especialistas en salud ocupacional y no implicaran
ningun costo para los trabajadores y, en la medida de lo posible, se realizaran
durante la jornada de trabajo (pag. 10).

Capitulo IV

De los Derechos y Obligaciones de los Trabajadores

Art.18.- Todos los trabajadores tienen derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno ejercicio de sus facultades
fisicas y mentales, que garanticen su salud, seguridad y bienestar. Los derechos
de consulta, participacion, formacion, vigilancia y control de la salud en materia de


http://www.oiss.org/wp-content/uploads/2018/12/decision584.pdf
http://www.oiss.org/wp-content/uploads/2018/12/decision584.pdf
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prevencion forman parte del derecho de los trabajadores a una adecuada
proteccion en materia de seguridad y salud en el trabajo (pag. 11).

Articulo 19.- Los trabajadores tienen derecho a estar informados sobre los riesgos
laborales vinculados a las actividades que realizan. Complementariamente, los
empleadores comunicaran las informaciones necesarias a los trabajadores y sus
representantes sobre las medidas que se ponen en practica para salvaguardar la
seguridad y salud de los mismos (pag. 11).

Art. 20.- Los trabajadores o sus representantes tienen derecho a solicitar a la
autoridad competente la realizacién de una inspeccion al centro de trabajo, cuando
consideren que no existen condiciones adecuadas de seguridad y salud en el
mismo. Este derecho comprende el de estar presentes durante la realizacion de la
respectiva diligencia y, en caso de considerarlo conveniente, dejar constancia de
sus observaciones en el acta de inspeccion (pag. 11).

Art. 21.- Sin perjuicio de cumplir con sus obligaciones laborales, los trabajadores
tienen derecho a interrumpir su actividad cuando, por motivos razonables,
consideren que existe un peligro inminente que ponga en riesgo su seguridad o la
de otros trabajadores. En tal supuesto, no podran sufrir perjuicio alguno, a menos
que hubieran obrado de mala fe o cometido negligencias graves (pag. 11).

2.3.3 Codigo de Trabajo (2020)

Capitulo V

De la prevencion de los riesgos, de las medidas de seguridad e higiene, de
los puestos de auxilio, y de la disminucion de la capacidad para el trabajo
Art. 412.- Preceptos para la prevencién de riesgos.- El Departamento de Seguridad
e Higiene del Trabajo y los inspectores del trabajo exigiran a los propietarios de
talleres o fabricas y de los demas medios de trabajo, el cumplimiento de las 6rdenes
de las autoridades, y especialmente de los siguientes preceptos:

1. Los locales de trabajo, que tendran iluminacion y ventilacion suficientes, se
conservaran en estado de constante limpieza y al abrigo de toda emanacion
infecciosa;

2. Se ejercera control técnico de las condiciones de humedad y atmosféricas de las
salas de trabajo;

3. Se realizara revision periédica de las maquinarias en los talleres, a fin de
comprobar su buen funcionamiento;

4. La fabrica tendra los servicios higiénicos que prescriba la autoridad sanitaria, la
que fijara los sitios en que deberan ser instalados;

5. Se ejercera control de la afiliacion al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y
de la provision de ficha de salud. Las autoridades antes indicadas, bajo su
responsabilidad y vencido el plazo prudencial que el Ministerio de Trabajo y Empleo
concedera para el efecto, impondran una multa de conformidad con el articulo 628
de este Cdodigo al empleador, por cada trabajador carente de dicha ficha de salud,
sancion que se la repetird hasta su cumplimiento. La resistencia del trabajador a
obtener la ficha de salud facilitada por el empleador o requerida por la Direccion del
Seguro General de Salud Individual y Familiar del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, constituye justa causa para la terminacion del contrato de trabajo,
siempre que hubieren ocurrido treinta dias desde la fecha en que se le notificare al
trabajador, por medio de la inspeccion del trabajo, para la obtencion de la ficha; 6.
Que se provea a los trabajadores de mascarillas y mas implementos defensivos, y
se instalen, segun dictamen del Departamento de Seguridad e Higiene del Trabajo,
ventiladores, aspiradores u otros aparatos mecanicos propios para prevenir las
sintomas que pudieran ocasionar las emanaciones del polvo y otras impurezas
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susceptibles de ser aspiradas por los trabajadores, en proporcién peligrosa, en las
fabricas en donde se produzcan tales emanaciones; vy,

7. Alos trabajadores que presten servicios permanentes que requieran de esfuerzo
fisico muscular habitual y que, a juicio de las comisiones calificadoras de riesgos,
puedan provocar hernia abdominal en quienes los realizan, se les proveera de una
faja abdominal (pag. 116).

2.3.4 Ley de Seguridad Social (2022)

Titulo 1

Del Seguro General de Salud Individual y Familiar

Capitulo |

De las Prestaciones de Salud

Art. 102.- Alcance de la Proteccion.- EI Seguro General de Salud Individual y
Familiar protegera al asegurado contra las contingencias de enfermedad y
maternidad, dentro de los requisitos y condiciones sefialados en este Titulo. La
prevencion de accidentes de trabajo y sintomas profesionales estara a cargo del
Seguro General de Riesgos del Trabajo. El afiliado, su conyuge o conviviente con
derecho, sus hijos menores hasta los dieciocho (18) afios de edad, los
dependientes menores hasta los dieciocho (18) afios de edad declarados por
autoridad competente en casos de custodia familiar, acogimiento familiar o
nombramiento de tutor, asi como el jubilado, seran beneficiarios de acciones
integrales de fomento y promocion de la salud, prevencion, diagnostico y
tratamiento de sintomas no profesionales, recuperacion y rehabilitacion de la salud
individual. Las beneficiarias del seguro de maternidad recibirAn atenciéon de
embarazo, parto y puerperio. Se accedera a las prestaciones de salud de este
Seguro en condiciones de libre eleccion del prestador de servicios de salud, publico
o privado, dentro de las limitaciones sefaladas en este Titulo (pag. 26).

Art. 103.- Prestaciones de Salud.- La afiliacién y la aportacién obligatoria al Seguro
General de Salud Individual y Familiar otorgan derecho a las siguientes
prestaciones de salud: a. Programas de fomento y promocion de la salud; b.
Acciones de medicina preventiva, que incluyen la consulta e informacion
profesional, los procedimientos auxiliares de diagnéstico, los medicamentos e
intervenciones necesarias, con sujecion a los protocolos "elaborados por el
Ministerio de Salud Publica con asesoria del Consejo Nacional de Salud,
CONASA"; c. Atencion odontolégica preventiva y de recuperacion, con sujecion a
los protocolos "elaborados por el Ministerio de Salud Publica con asesoria del
Consejo Nacional de Salud, CONASA"; d. Asistencia médica curativa integral y
maternidad, que incluye la consulta profesional, los examenes y procedimientos de
diagndstico, los actos quirargicos, la hospitalizacion, la entrega de farmacos y las
demas acciones de recuperacion y rehabilitacion de la salud, con sujecién a los
protocolos "elaborados por el Ministerio de Salud Publica con asesoria del Consejo
Nacional de Salud, CONASA"; e. Tratamiento de sintomas cronico degenerativas,
dentro del régimen de seguro colectivo que sera contratado obligatoriamente por la
administradora, bajo su responsabilidad, para la atencién oportuna de esta
prestacion, sin que esto limite los beneficios o implique exclusiones en la atencion
del asegurado, con sujecién al Reglamento General de esta Ley; y, f. Tratamiento
de sintomas catastroficas reconocidas por el Estado como problemas de salud
publica, bajo la modalidad de un fondo solidario financiado con el aporte obligatorio
de los afiliados y empleadores y la contribucién obligatoria del Estado. En todo
caso, las prestaciones de salud seran suficientes y adecuadas para garantizar la
debida y oportuna atencion del sujeto de proteccién. Cuando el sujeto de proteccion
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sufriere complicacion o complicaciones, la prestacion de salud se extendera a tales
complicaciones. Las unidades médicas del IESS o los deméas prestadores
acreditados, segun el caso, proporcionaran al sujeto de proteccion la prestacion de
salud suficiente, que incluira los servicios de diagnéstico auxiliar, el suministro de
farmacos y la hoteleria hospitalaria establecidos en los respectivos protocolo y
tarifario, bajo su responsabilidad. Dentro de estos limites, no habra lugar a pago
alguno por parte del sujeto de proteccion (pag. 27).

Art. 104.- Contingencia de Enfermedad.- En caso de enfermedad, el afiliado tendra
derecho a:

a. La asistencia médica, quirargica, farmacéutica y de rehabilitacién, con sujecion
a los protocolos de diagnéstico y terapéutica elaborados por los especialistas
médicos del IESS y aprobados por la administradora de este Seguro; vy,

b. Un subsidio monetario de duracion transitoria, cuando la enfermedad produzca
incapacidad en el trabajo. Los familiares del afiliado no tendran derecho al subsidio.
El jubilado recibira asistencia médica, quirdrgica, farmaceéutica y de rehabilitacion
en las unidades médicas del IESS, de conformidad con lo sefialado en el literal d)
del articulo 10 de esta Ley (pag. 27).

2.3.5 Decreto Ejecutivo 255

Reglamento de Seguridad y Salud en el trabajo (2024)

Titulo 1l

De la gestion nacional de seguridad y salud en el trabajo

Capitulo |

De la politica nacional de seguridad y salud en el trabajo

Art. 4.- De la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.- La Politica
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo tiene como finalidad promover e
impulsar un ambiente de trabajo seguro y saludable en los centros y/o lugares de
trabajo a nivel nacional; el ente rector de trabajo y la autoridad sanitaria nacional,
en el ambito de sus competencias, emitirAn la Politica Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo, la misma que se desarrollara conforme la normativa vigente
para el efecto (pag. 13).

Art. 5.- De la construccion de la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo.- La construccion y desarrollo de la Politica Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo, debera sustentarse con base en los principios de accion preventiva,
para el efecto, esta politica se basara en la identificacion de peligros, evaluacion y
control de riesgos laborales, desarrollo de una cultura de prevencion de accidentes
de trabajo y sintomas profesionales, promocion de la salud en el trabajo, vigilancia
y atencién de la salud, informacién y formacion en la materia, y los demas principios
que el ente rector de trabajo y autoridad sanitaria nacional lo determinen (pag. 13).
Titulo IV

De los empleadores y trabajadores

Capitulo |

De los empleadores

Art. 15.- De los empleadores.- Los empleadores tendran los siguientes deberes en
materia de seguridad y salud en el trabajo:

1. Designar los responsables de seguridad y salud en el trabajo, segun lo
establecido en este Reglamento, garantizando la independencia de sus funciones;
2. Identificar peligros, evaluar y controlar los riesgos laborales;

3. Capacitar e informar a los trabajadores sobre las medidas de prevencién y
proteccion a adoptar;

4. Garantizar la gestion integral de la salud de los trabajadores;
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5. Monitoreo y analisis de las condiciones de trabajo y salud;

6. Instalar y aplicar sistema de respuesta a emergencias derivadas de amenazas
naturales y riesgos antropicos;

7. Mantener registros, documentacion y notificacion de la informacién sobre
seguridad y salud en el trabajo;

8. Investigar los accidentes de trabajo y presuncion de sintomas profesionales;

9. Garantizar el cumplimiento del proceso de rehabilitacion, recuperacion y
reinsercion laboral, a trabajadores que sufrieron accidente de trabajo o enfermedad
profesional; y,

10. Garantizar de manera especifica la proteccion de grupos de atencién prioritaria
y/o en condicion de vulnerabilidad (pag. 19).

Capitulo Il

De los trabajadores

Art. 16.- De los trabajadores.- Los trabajadores tendran los siguientes derechos, en
materia de seguridad y salud:

1 Recibir de forma gratuita, induccién, educacion y capacitacion en materia de
seguridad y salud en el trabajo con énfasis en los riesgos laborales vinculados a las
actividades que realiza y las posibles consecuencias para su salud;

2. Desarrollar sus labores en un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el
pleno ejercicio de sus facultades fisicas y mentales, que garanticen su seguridad y
salud en el trabajo;

3. Solicitar a la autoridad competente la realizacion de una inspeccién al lugar y/o
centro de trabajo, cuando se considere que no existen condiciones de seguridad y
salud en el trabajo;

4. Participar en los programas de educacion y capacitacion en materia de seguridad
y salud en el trabajo;

5. Interrumpir su actividad laboral cuando exista un peligro inminente que ponga en
riesgo su integridad y salud o surjan dafios materiales;

6. Conocer las disposiciones emitidas por los responsables de seguridad y salud
en el trabajo, Red Publica Integral de Salud, entidades del Sistema Nacional de
Seguridad Social sobre el cambio temporal o definitivo del puesto de trabajo, tareas
o actividades a fin de precautelar su seguridad y salud en el trabajo, a efectos de
favorecer una decision informada;

7. Solicitar y recibir informacion de los resultados de la evaluacion médica
ocupacional, exigiendo que se cumplan los principios de confidencialidad y
proteccion de los datos relativos a su estado de salud, limitandose el conocimiento
de éstos al personal médico, sin que puedan ser usados con fines discriminatorios
ni en su perjuicio;

8. Recibir atencion de primeros auxilios en casos de emergencia; asi como, a ser
trasladado a un establecimiento de salud en donde pueda continuar su atencion;
9. Recibir las prestaciones por parte del Sistema Nacional de Seguridad Social a
las que tenga derecho;

10. Recibir incentivos o reconocimientos por parte del empleador cuando se hayan
destacado por actos de defensa de la vida o de la salud en los centros de trabajo,
fuera de sus funciones cotidianas y en el marco de la gestién de seguridad y salud
en el trabajo;

11. Contar con estabilidad laboral en el caso de haber sufrido un accidente de
trabajo durante el periodo en el cual reciba el subsidio por incapacidad temporal.
También debera contar con estabilidad laboral durante el periodo en el cual se
presuma una enfermedad profesional;
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12. Recibir la rehabilitacion, recuperacion y reinsercion laboral, por accidente de
trabajo o enfermedad profesional con el objetivo de recuperar su capacidad laboral,
13. Recibir por parte de las entidades del Sistema Nacional de Seguridad Social los
suministros y la renovacion de los aparatos de ortesis, protesis y de ayudas
técnicas, cuyo uso se considere necesario;

14. En los lugares y/o centros de trabajo las personas embarazadas tendran
derecho a ausentarse dentro de la jornada de trabajo, sin ningun descuento a su
remuneracion, para la realizacion de examenes prenatales previa autorizacion del
Servicio Integral de Salud en el Trabajo; y,

15. Recibir el mismo nivel de proteccion en seguridad y salud en el trabajo, sin
ningun trato diferencial por tipo de contrato, jornada especial de trabajo u otras
condiciones contractuales en el lugar y/o centro de trabajo (pag. 20).

2.3.6 Resolucion C.D. 513

Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo

Capitulo |

Generalidades sobre el Seguro General de Riesgos del Trabajo

Art. 1.- Naturaleza.- De conformidad con lo previsto en el articulo 155 de la Ley de
Seguridad Social referente a los lineamientos de politica, el Seguro General de
Riesgos del Trabajo protege al afiliado y al empleador, mediante programas de
prevencion de los riesgos derivados del trabajo, acciones de reparacion de los
dafios derivados de accidentes del trabajo y sintomas profesionales u
ocupacionales, incluida la rehabilitacion fisica, mental y la reinsercion laboral. En el
ambito de la prevencion de riesgos del trabajo, integra medidas preventivas en
todas las fases del proceso laboral, con el fin de evitar o disminuir los riesgos
derivados del trabajo, guardando concordancia con lo determinado en la normativa
vigente y convenios internacionales ratificados por parte del Estado.

Las prestaciones y proteccion del Seguro General de Riesgos del Trabajo se
enmarcan dentro de lo establecido por la ley, y se derivan de sintomas
profesionales u ocupacionales, accidentes de trabajo y de la capacidad para
realizar o ejercer una profesion u ocupacion. Las normas establecidas en el
presente Reglamento son de cumplimiento obligatorio para los funcionarios y
servidores del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, para todas las
organizaciones y empleadores publicos y privados, para los afiliados cotizantes al
Seguro General de Riesgos del Trabajo y los prestadores de servicios de
prevencion y de reparacion, que incluye la rehabilitacion fisica o mental y la
reinsercion laboral del trabajador (pag. 2).

Capitulo Il

De las Sintomas Profesionales u Ocupacionales

Art. 6.- Sintomas Profesionales u Ocupacionales.- Son afecciones cronicas,
causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion u ocupaciéon que
realiza el trabajador y como resultado de la exposicién a factores de riesgo, que
producen o no incapacidad laboral. Se considerardn sintomas profesionales u
ocupacionales las publicadas en la lista de la Organizacién Internacional del
Trabajo OIT, asi como las que determinare la CVIRP para lo cual se debera
comprobar la relacién causa — efecto entre el trabajo desempefiado y la enfermedad
cronica resultante en el asegurado, a base del informe técnico del SGRT (pag. 4).
Art. 7.- Criterios de diagnostico para calificar Sintomas Profesionales u
Ocupacionales.- Para efectos de la concesion de las prestaciones del Seguro
General de Riesgos del Trabajo, se consideran sintomas profesionales u
ocupacionales las que cumplan con los siguientes criterios:
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a) Criterio clinico: Presencia de signos y sintomas que tiene el afiliado relacionados
con la posible Enfermedad Profesional en estudio.

b) Criterio ocupacional: Es el estudio de la exposicion laboral para determinar la
relacion causa- efecto y el nivel de riesgo de las actividades realizadas por el
Afiliado, la cual se incluird en el andlisis de puesto de trabajo realizado por el
profesional técnico en Seguridad y Salud en el Trabajo del Seguro General Riesgos
del Trabajo a requerimiento del médico ocupacional de este Seguro a partir de un
diagnéstico.

c) Criterio higiénico-epidemioldgico: El criterio higiénico se establece acorde a los
resultados obtenidos de los métodos técnicos utilizados para la evaluacion del
factor de riesgo aparente, causante de la enfermedad. Para documentar la
exposicion se podran utilizar resultados basados en estudios o mediciones previas.
El criterio epidemiologico determinard la presencia de casos similares en la
Empresa, puesto de trabajo o exposiciones al factor de riesgo motivo de estudio
(morbilidad por puesto de trabajo) o si es el primer caso en la Empresa se
corroborara mediante estudios epidemioldgicos cientificamente sustentados que
describan la existencia de una relacion causa-efecto.

d) Criterio de Laboratorio: Incluyen los exdmenes complementarios: laboratorio
clinico, toxicolégico, anatomo-patoldgico, imagenoldgico, neurofisiolégico entre
otros, que determinen la presencia y severidad de la enfermedad en estudio.

e) Criterio Médico-Legal: Se fundamenta en la normativa legal vigente que
corrobore que la Enfermedad en estudio se trata de una Enfermedad Profesional
(pag. 4).

Art. 8.- Criterios de exclusion.- No se consideran sintomas profesionales u
ocupacionales aquellas que se originan por las siguientes causas:

a) Ausencia de exposicion laboral al factor de riesgo.

b) Sintomas genéticas y congénitas.

c) Sintomas degenerativas.

d) Presencia determinante de exposicidon extra laboral (pag. 4).

Art. 9.- Factores de Riesgo de las Sintomas Profesionales u Ocupacionales.- Se
consideran factores de riesgos especificos que entrafian el riesgo de enfermedad
profesional u ocupacional, y que ocasionan efectos a los asegurados, los
siguientes: quimico, fisico, biolégico, ergonémico y psicosocial. Se consideraran
sintomas profesionales u ocupacionales las publicadas en la lista de la
Organizacion Internacional del Trabajo, OIT y que constan en el Primer Anexo de
la presente Resolucion, asi como las establecidas en la normativa nacional; o las
sefaladas en instrumentos técnicos y legales de organismos internacionales, de
los cuales el Ecuador sea parte (pag. 4).
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3. MATERIALES Y METODOS
3.1 Enfoque de lainvestigacion

Mixto: Permitié explorar las percepciones y experiencias de los trabajadores
para identificar posturas, movimientos y tareas que pudieran suponer riesgos
ergonomicos; a través de cuestionarios que brindaron informacion sobre la
frecuencia y gravedad de los sintomas musculo-esqueléticos, lo que facilitd la
comprension de los fendbmenos estudiados (Caro et al., 2014).

3.1.1 Tipoy alcance de la investigacion

3.1.1.1 Investigacion aplicada.

El tipo de investigacion que se utilizé en este estudio fue investigacion
aplicada dado que este tipo de investigacion comprende trabajos originales
emprendidos con la finalidad de adquirir nuevos conocimientos, sin embargo,
dirigida fundamentalmente hacia un objetivo practico especifico (Silva, 2011).

3.1.1.2 Investigacion de campo.

Segun Rivadeneira (2015) esta investigacion fue de campo ya que se
recopilo informacion en campo, misma que posteriormente mediante la aplicacion
de métodos reconocidos, permitié determinar un nivel de riesgo, el mismo que sirvié
para un analisis final y plantear posibles oportunidades de mejora.

3.1.1.3 Investigacion descriptiva.

Describio las caracteristicas de una poblacion, por lo que se busco exponer
y analizar la presencia de este fendmeno a través de cuestionarios como
herramienta para obtener informacion del estudio (Galarza, 2020).

3.1.14 Investigacion exploratoria.

Con este tipo de investigacion se obtuvo informacion acerca de las
caracteristicas y aspectos relevantes de los asesores esto mediante la revision de
libros relacionados con el tema y entrevistas (Galarza, 2020).

3.1.2 Disefio de investigacion

De acuerdo a las caracteristicas, el estudio correspondié a un disefio no
experimental por cuanto no se manipularon las variables, solo se observaron los
hechos como se manifiestan en su contexto natural para poder ser analizados,
segun la secuencia, el estudio fue transversal debido a que los datos se recogieron

en un solo tiempo (Sousa et al., 2007).



3.2 Metodologia
3.2.1 Variables

3.21.1 Variable independiente.

Nivel de riesgo ergondmico

Sintomas musculo-esqueléticos (cuestionario)

3.2.1.2 Variable dependiente.

Altura del asiento
Profundidad del asiento
Reposabrazos

Respaldo

Tiempo de uso de silla
Tiempo de uso del ratén
Tiempo de uso del teclado
Tiempo de uso del teléfono

Tiempo de uso de pantalla

3.2.2Matriz de operacionalizacion de variables

21

Tabla 1.
Matriz de variables independientes
Variables Tipo Nivel de Descripcion
medida
Nivel de riesgo ergonémico Cualitativo Ordinal Presencia
Sintomas Mdudsculo- Cualitativo Ordinal Presencia

esqueléticos

Elaborado por: La Autora, 2025
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Tabla 2.
Matriz de variables dependientes
Variables Tipo Nivel de medida Descripcion

Altura del asiento Cualitativa Ordinal 1-3
Profundidad del asiento Cualitativa Ordinal 1-2
Reposabrazos Cualitativa Ordinal 1-2
Respaldo Cualitativa Ordinal 1-2
Tiempo uso de silla Cuantitativa Razo6n -1,1
Tiempo uso de ratén Cuantitativa Razoén -1, 1
Tiempo uso de teclado Cuantitativa Razon -1, 1
Tiempo uso de teléfono Cuantitativa Razon -1, 1
Tiempo uso de pantalla Cuantitativa Razon -1,1

Elaborado por: La Autora, 2025

3.2.3 Recoleccion de datos

3.2.3.1 Recursos.

¢ Recursos humanos: Estudiante que realiz6 la investigacion, docente
guia y trabajadores evaluados en el desarrollo de este trabajo.

e Recursos bibliograficos: Articulos cientificos, tesis de grado, revistas
cientificas académicas, libros electronicos, documentos e informes de
sitios web de organizaciones nacionales e internacionales.

e Recursos tecnoldgicos: Laptop, pendrive, impresora, celular.

e Recursos materiales: Hojas, libreta de apuntes, calculadora, lapices,
boligrafos.

e Recursos de software: Aplicacion de software en linea: Ruler.

3.2.3.2 Métodos y técnicas.

3.2.3.2.1 Determinacion de la presencia de sintomas musculo-
esqueléticos de los trabajadores de la compafiia a través del Cuestionario
Nordico.

Por medio del Cuestionario nérdico se realizé la deteccion de sintomas
musculo esquelético presentes en el area de estudio, con el fin de detectar la
existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no
han llevado aun a consultar al médico (Ibacache, 2022).

Las preguntas fueron de eleccion mdultiple e incluyeron:

a) Cuestionario general: constituido por dos secciones:
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La primera seccion, fue completada con datos generales y con la pregunta
principal: ¢En algin momento durante los ultimos 12 meses, ha tenido problemas
(dolor, molestias, disconfort)?; asi como, la identificacion de las &reas del cuerpo
donde se presentaron los sintomas.

La segunda seccion contenia preguntas relacionadas sobre el impacto
funcional de los sintomas reportados anteriormente, al que se debia acceder, solo
si se ha respondido afirmativamente a la pregunta de la primera seccion, respecto
a la presencia de dolor, molestia, disconfort en algin momento durante los Ultimos
12 meses (Ver Anexo N° 10.).

b) Cuestionarios especificos:

Eran tres cuestionarios y cada uno abarcaba un segmento distinto (espalda
baja, cuello y hombros), en los que se profundiz6 respecto a los sintomas, su
impacto funcional, si fue necesario cambiar de tarea y si requirio de la asistencia de
un profesional de la salud debido a sus molestias (Ver Anexo N° 11.).

3.2.3.2.2 Evaluacion de los riesgos ergondmicos presentes en el
area de Atencion al Cliente utilizando el método ROSA.

Se cuantificaron los criterios evaluados siguiendo el Método ROSA, los
cuales estuvieron basados en las recomendaciones ergonémicas para el trabajo en
oficina recogidas en la guia CSA Z412 elaborada por el Centro Canadiense de
Salud y Seguridad Laboral [CCOHS], utilizé la Norma Técnica de Prevencion [NTP]
1173: Modelo para la evaluacion de puestos de trabajo en oficina: método ROSA,
para puntuar los elementos del puesto de trabajo (Diego-Mas, 2015b).

e Puntuacion de la Silla

Para realizar la puntuacion de la silla se obtuvieron previamente las
puntuaciones de la Altura del Asiento, la Profundidad del Asiento, los Reposabrazos
y el Respaldo.

e Puntuacion de la Pantalla y los Periféricos

Luego, se obtuvieron las puntuaciones correspondientes a la Pantallay a los
Periféricos (teclado, mouse y teléfono).

Finalmente, el tiempo de uso diario fue un factor transversal que se
consider6 como puntuacion adicional en cada uno de los factores anteriores.

El valor de la puntuacion ROSA puede oscilar entre uno y diez, siendo mas
grande cuanto mayor es el riesgo para la persona que ocupa el puesto. El valor uno

indica que no se aprecia riesgo. Valores entre dos y cuatro indicaron que el nivel
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de riesgo es bajo, pero que algunos aspectos del puesto son mejorables. Valores
iguales o superiores a cinco indicaron que el nivel de riesgo es elevado (Ver Anexo
N° 3).

A partir de la puntuacion final ROSA se propusieron cinco niveles de
actuacion sobre el puesto. El nivel de actuacion establecié de acuerdo a la
necesidad de actuacion sobre el puesto y su urgencia y oscild entre el nivel cero,
que indico que no es necesaria la actuacion, hasta el nivel cuatro correspondiente
a que la actuacion sobre el puesto era urgente. Posteriormente, se documentaron
las posturas a través de fotografias para analisis con el software en linea Ruler.

Segun Universidad Politécnica de Valencia (2024), el software en linea
Ruler es una herramienta para medir angulos entre diferentes miembros del cuerpo
sobre fotografias y videos. Las mediciones que se realizaron sobre las posturas
adoptadas por el trabajador son fundamentalmente angulares (los angulos que
forman los diferentes miembros del cuerpo respecto a determinadas referencias)
Estas mediciones pueden realizarse directamente sobre el trabajador mediante
transportadores de angulos electro goniometros, o cualquier dispositivo que permita
la toma de datos angulares, pero también es posible emplear fotografias o videos
del trabajador adoptando la postura estudiada y medir los angulos sobre éstos.

3.2.3.2.3 Disefio de un plan de mejoras para la minimizacién de los
riesgos ergonomicos identificados en el area de Atencion al Cliente.

Se disefi6 un plan de mejoras para la minimizacion de los riesgos
ergonomicos identificados en el area de estudio, estructurado de la siguiente
manera:

¢ Alcances: Se especificd a quienes esta enfocado el plan de mejoras.

e Objetivo: Se plantearon los objetivos claros, medibles y alcanzables
para que se cumpla el proposito del plan.

e Propuesta de medidas que se pueden realizar para prevenir la
presencia de sintomas muasculo-esqueléticos a largo plazo: Se
propusieron diferentes medidas en las que se detallan: medida,
objetivo, alcance de aplicacion, descripcion, responsable, insumos o
materiales y presupuesto.

e Acondicionamiento de Puesto Ideal: Se describieron las
especificaciones que deberian tener los cinco elementos del puesto
al estar dentro del nivel cero, riesgo Inapreciable.
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e Evaluacién ROSA post acondicionamiento: En esta seccion del plan
se propone un caso real del Area de atencion al cliente que se
encuentra dentro del limite inferior de los valores de riesgo segun el
Método ROSA, esto haciendo referencia de que aun con los
elementos del puesto actual puede existir mejora implementando
cambios en el tiempo y la postura.

3.2.4 Poblacion y muestra

3.24.1 Poblacion.

Se aplicé el cuestionario nordico y el método ROSA a 16 empleados de
Gmobilecorp S.A.S. para evaluar los riesgos ergonémicos en el area de atencion al
cliente.

3.2.4.2 Muestra.

La muestra que se utilizo fue toda la poblacién del estudio.

3.2.4. Andlisis estadistico

En el presente trabajo de investigacion se utilizo estadistica descriptiva.

3.2.5.1. Distribucion de frecuencias

Se calcularon los valores maximos y minimos de las puntuaciones de la
Tabla E obtenidas con el método ROSA para la evaluacién de riesgos en el aparato
musculo-esquelético de cada puesto de trabajo, asi como, graficos estadisticos
para representar la informacion recopilada.

Segun Fernandez y Guitart (2022), el maximo y minimo corresponde a:

3.2.5.1.1. M&ximo

El maximo de una variable estadistica es el mayor valor que toma la variable
en toda la serie estadistica.

3.2.5.1.2. Minimo

El minimo de una variable estadistica es el menor valor que toma la variable
en toda la serie estadistica.

3.2.5.1.2. Representacion grafica: Diagrama de barras

Se analizaron los resultados por medio de la realizacion de graficos
estadisticos (barras) en los que se especificaron en porcentajes las respuestas de
los encuestados y se tabularon para determinar el nimero de casos que encajan
en las distintas categorias de acuerdo al riesgo y nivel de actuacién en el Método
ROSA.
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4. RESULTADOS

4.1 Determinacion la presencia de sintomas musculo-esqueléticos de los
trabajadores de la compafia a través del Cuestionario Nordico.

Para la determinacion de la presencia de sintomas musculo-esqueléticos de
los trabajadores, se realizo el Cuestionario nérdico en el area de atencion al cliente.

La informacion recopilada es procesada de tal manera que se obtienen
gréficos estadisticos como gréficos de barra, en las mismas se encuentra el
porcentaje del personal afectado en cada pregunta.

El Cuestionario noérdico aplicado permitié obtener referencias de molestias
del aparato locomotor durante la jornada de trabajo.
4.1.1 Cuestionario Nordico General

Para una representacion descriptiva el personal clasificado por edades se
muestra que el 50% de asesores de atencidn al cliente se encuentra en el rango de
edades de 18 a 25 afios, el rango de 25 a 30 afos consta con la presencia del 38%
de los trabajadores y se registra que en el rango de 30 a 35 afios se encuentra el
13% de los asesores.

Figura N° 1.
Clasificacion del personal por edades
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Elaborado por: La Autora, 2025

10%

0%

Lo que corresponde al tiempo que llevan desarrollando este tipo de trabajo,
en el que se requieren varias horas sentado frente al computador se evidencia que
el 44% de los trabajadores tienen apenas un afio desarrollando este tipo de
actividad, mientras que, el 25% tiene de 1 a 3 afos trabajando de esta manera, el
25% tiene de 3 a 5 afios realizando este trabajo, y solo el 6% supera los 5 afios en
este entorno de trabajo.



Figura N° 2.
Clasificacion de acuerdo al tiempo laboral
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Elaborado por: La Autora, 2025
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I

Mas de 5 afios

En la interrogante sobre la prevalencia de las molestias en el aparato

locomotor del personal encuestado, la molestia que se encuentra en el puesto mas

alto es el dolor de cuello con el 75% de presencia en el cuerpo de los trabajadores,

seguido por el dolor en la espalda alta (regién dorsal) con el 69% de presencia, el

dolor en el hombro, mufieca y espalda baja (region lumbar) coinciden con el 63%

de presencia en quienes trabajan en el area de atencion al cliente, por el contrario,

la molestia minimamente percibida es el dolor en una o ambas caderas/piernas con

el 6% de presencia.

Figura N° 3.
Molestias presentes en el aparato locomotor
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Elaborado por: La Autora, 2025
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De acuerdo a la informacién obtenida, el hombro en el que esta presente la
molestia es el izquierdo, mismo que se encuentra principalmente afectado,
contando con que el 56% de trabajadores sienten dolor e incomodidad en esa &rea.

Figura N° 4.
Molestias en el hombro
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Elaborado por: La Autora, 2025

En el item sobre las molestias en el codo se muestra que el 25% de quienes
trabajan en el &rea de atencion al cliente presentan dolor e incomodidad en el codo
izquierdo como en el derecho.

Figura N° 5.
Molestias en el codo
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Elaborado por: La Autora, 2025

Por otro lado, la interrogante acerca de las molestias en las mufiecas
muestra que el 56% de los trabajadores presentan dolor en su mufieca derecha, lo
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qgue coincide con la zona en la que se controla el ratébn de la computadora en el
caso de las personas diestras.

Figura N° 6.
Molestias en las munecas
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Elaborado por: La Autora, 2025

En la encuesta se pregunta si el trabajador ha tenido algun impedimento para
hacer su trabajo normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias dentro de
los dltimos 12 meses, sefalando que el mayor impedimento que ellos han
presentado son las molestias en el cuello afectando al 38% de estos.

Figura N° 7.
Impedimento debido a las molestias (12 meses)
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Elaborado por: La Autora, 2025

En la interrogante sobre los problemas en el aparato locomotor presentados
en los ultimos 7 dias prevalece el dolor de cuello con el 31% de presencia en los

trabajadores.
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Figura N° 8.
Problemas en el aparato locomotor (7 dias)
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Elaborado por: La Autora, 2025

4.1.2 Cuestionario Nérdico Especifico
4.1.2.1 Columnalumbar.

En el Cuestionario Nordico especifico se empieza a evaluar la presencia de
molestia, dolor o disconfort en la espalda baja (columna lumbar), lo que muestra
qgue el 75% de los trabajadores han tenido alguna vez problemas en esa zona.

Figura N° 9.
Molestia, dolor o disconfort en la espalda baja
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Elaborado por: La Autora, 2025

En la siguiente interrogante se indica que el 94% no ha requerido
hospitalizacion debido a las molestias en la columna lumbar, sin embargo, el 6%

(una persona) si ha tenido que ser hospitalizado.
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Figura N° 10.
Hospitalizacion por problemas en la columna lumbar
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Posteriormente, se muestra que solo el 6% (una persona) ha cambiado de
trabajo o deberes debido a problemas en la espalda baja, mientras que para el 94%
de trabajadores no ha sido necesario.

Figura N° 11.
¢Ha cambiado de trabajo o deberes debido a problemas en la espalda baja?
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Elaborado por: La Autora, 2025

El tiempo en el que mayormente han tenido problemas en la espalda baja

durante 12 meses los trabajadores, corresponde al 56% con el rango de 1 a 7 dias.



32

Figura N° 12.
Tiempo que han tenido problemas en la espalda baja durante 12 meses
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Elaborado por: La Autora, 2025

En la interrogante sobre los problemas de la parte baja de la espalda se
indica que al 38% de los trabajadores estas molestias les han hecho reducir su
actividad laboral durante los dltimos 12 meses.

Figura N° 13.
Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su
actividad laboral durante los ultimos 12 meses
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Elaborado por: La Autora, 2025

Por otro lado, el 31% de los colaboradores han presentado problemas en la
parte baja de la espalda que les han hecho reducir su actividad de ocio durante los

ultimos 12 meses.
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Figura N° 14.
Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su
actividad de ocio durante los dltimos 12 meses
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En cambio, el tiempo total en el que los problemas de espalda baja les han
impedido a los colaboradores hacer su trabajo normal son cero dias con el 88%,
sin embargo, el 31% de los trabajadores han presentado impedimento de uno a
siete dias, y el 6% (una persona) de ocho a 31 dias.

Figura N° 15.
Tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer su
trabajo normal
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Elaborado por: La Autora, 2025
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Sin embargo, se visualiza que el 94% de los trabajadores no han necesitado
atencién médica debido a problemas en la parte baja de la espalda, a excepcién de
una persona que representa al 6% de los colaboradores, misma que si ha

necesitado atencidon médica.
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Figura N° 16.
Atencion médica debido a problemas en la parte baja de la espalda
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En cuanto a los trabajadores que han presentado problemas de espalda baja
durante los ultimos 7 dias corresponde al 31% de ellos.
Figura N° 17.
Problemas de espalda baja durante los ultimos 7 dias
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Personal afectado

4.1.2.2 Cuello.
En esta seccion del Cuestionario Nordico Especifico se muestra que el 56%
de los colaboradores presentan molestias, dolor o disconfort en el cuello; mientras

que, el 44% indican que no.
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Figura N° 18.
Molestia, dolor o disconfort en el cuello
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Elaborado por: La Autora, 2025
Por otro lado, se registra que el 100% de los trabajadores no han tenido que

ser hospitalizados debido a problemas en el cuello.

Figura N° 19.
Hospitalizacion por problemas en el cuello
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De la misma manera, la interrogante acerca de si los colaboradores no han
necesitado cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en el cuello

corresponde al 100%.
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Figura N° 20.
¢,Ha cambiado de trabajo o deberes debido a problemas en el cuello?
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En la pregunta sobre el tiempo en el que los colaboradores han tenido
problemas en el cuello durante 12 meses, se muestra que el 50% de los
trabajadores sefalan que su molestia ha permanecido de uno a siete dias, el 44%
de cero dias de molestias, y el 6% (una persona) ha sentido mas de 30 dias
malestar en el cuello.

Figura N° 21.
Tiempo que han tenido problemas en el cuello durante 12 meses
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Elaborado por: La Autora, 2025

Los problemas del cuello no les han hecho reducir su actividad laboral
durante los ultimos 12 meses al 81% de los trabajadores, a diferencia del 19%
quienes indican que los problemas del cuello si les han hecho reducir su actividad

laboral durante los ultimos 12 meses.
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Figura N° 22.
Los problemas del cuello le han hecho reducir su actividad laboral durante
los altimos 12 meses
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Elaborado por: La Autora, 2025

En cuanto a los trabajadores a quienes los problemas del cuello no les han
hecho reducir la actividad de ocio durante los Ultimos 12 meses corresponde al
75%, mientras que, el 25% indican que estos problemas si les han hecho reducir la
actividad de ocio durante ese mismo periodo de tiempo.

Figura N° 23.
Los problemas del cuello le han hecho reducir su actividad de ocio durante
los daltimos 12 meses
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Elaborado por: La Autora, 2025
En la siguiente interrogante sobre el tiempo total que los problemas de cuello
les han impedido hacer el trabajo normal es cero dias para el 63% de los

trabajadores, aunque el 31% sefiala que el rango de uno a siete dias es el tiempo

gue las molestias del cuello les han impedido realizar su trabajo, sin embargo,
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existe el 6% (una persona), la cual registra que su molestia ha persistido de ocho a

treinta dias.
Figura N° 24.

Tiempo total que los problemas de cuello le han impedido hacer su trabajo

normal
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En cuanto a quienes han recibido atencion médica debido a problemas en el

cuello corresponde al 6% de los trabajadores (una persona), por lo tanto, el 94% de

los colaboradores no han necesitado atencion médica.

Figura N° 25.

Atencidén médica debido a problemas en el cuello
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Elaborado por: La Autora, 2025
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Finalmente, el 81% del personal indica que no ha presentado problemas de

cuello durante los ultimos 7 dias, mientras que, el 19% si han presentado molestias

en el cuello durante la Ultima semana.
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Figura N° 26.
Problemas de cuello durante los ultimos 7 dias
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Elaborado por: La Autora, 2025

4.1.2.3 Hombros.

Esta seccion del Cuestionario Nordico Especifico da a conocer que el 56%
de los trabajadores no presentan molestia, dolor o disconfort en los hombros;
mientras que, el 44% indican que, si muestran molestia, dolor o disconfort en esta
zona.

Figura N° 27.
Molestia, dolor o disconfort en los hombros
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Elaborado por: La Autora, 2025

En la interrogante sobre los trabajadores que han requerido hospitalizacion
debido a las molestias en los hombros, se muestra que el 94% no ha tenido que ser
hospitalizado, sin embargo, el 6% (una persona) si.
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Figura N° 28.
Hospitalizacion por problemas en los hombros
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Elaborado por: La Autora, 2025

En la siguiente pregunta se muestra que para el 100% de los trabajadores
no ha sido necesario cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en los
hombros.

Figura N° 29.
¢,Ha cambiado de trabajo o deberes debido a problemas en los hombros?
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Elaborado por: La Autora, 2025

El periodo de tiempo en el que los trabajadores han tenido problemas en los
hombros durante 12 meses corresponde al 25% y 13% con el rango de 1 a 7 dias
y de 8 a 30 dias respectivamente, mientras que, el 63% del personal indica que no

han tenido problemas en los hombros en los ultimos 12 meses.
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Figura N° 30.
Tiempo que han tenido problemas en los hombros durante 12 meses
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Elaborado por: La Autora, 2025

En cuanto a los trabajadores a los que los problemas de los hombros les han
hecho reducir su actividad laboral durante los ultimos 12 meses, se registra que al
25% del personal si les ha hecho reducir su actividad laboral, mientras que, el 75%
indican que no han tenido problemas de esa indole.

Figura N° 31.
Los problemas de los hombros le han hecho reducir su actividad laboral
durante los ultimos 12 meses
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Elaborado por: La Autora, 2025

Por otro lado, se indica que el 31% de los colaboradores han presentado
problemas en los hombros que les han hecho reducir su actividad de ocio durante
los dltimos 12 meses, a pesar de que el 69% sefala que no han reducido sus

actividades de ocio debido a este problema.



42

Figura N° 32.
Los problemas de los hombros le han hecho reducir su actividad de ocio
durante los dltimos 12 meses
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Elaborado por: La Autora, 2025

En la interrogante sobre el tiempo total que los problemas de hombro les han
impedido a los colaboradores hacer su trabajo normal son cero dias con el 75%,
sin embargo, el 13% de los trabajadores han presentado impedimento de uno a
siete dias, y otros 13% de ocho a 31 dias.

Figura N° 33.
Tiempo total que los problemas de los hombros le han impedido hacer su
trabajo normal
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Elaborado por: La Autora, 2025

Por otro lado, en la pregunta sobre los trabajadores que han necesitado
atencién médica debido a problemas en los hombros se visualiza que el 94% de los
trabajadores no la han necesitado, mientras que una persona que representa al 6%,

si ha necesitado atencion médica.
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Figura N° 34.
Atencion médica debido a problemas en los hombros
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Elaborado por: La Autora, 2025

En la interrogante sobre los trabajadores han presentado problemas de
espalda baja durante los ultimos 7 dias se muestra que el 75% no ha presentado
problemas en ese periodo de tiempo, sin embargo, el 25% indica que si presentaron
problemas en esa zona durante la dltima semana.

Figura N° 35.
Problemas de los hombros durante los ultimos 7 dias
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Elaborado por: La Autora, 2025

4.2 Evaluacion de los riesgos ergondmicos presentes en el area de Aten-
cion al Cliente utilizando el método ROSA.

Para la evaluacion de los riesgos ergondmicos presentes en el area de
atencion al cliente se uso la herramienta Ruler para medir los angulos del cuello,
columna lumbar y piernas. Estas fotografias se tomaron en cada puesto de trabajo.
4.2.1 Puesto de trabajo N°1

En lo que respecta al Puesto de trabajo N°1 se obtuvieron seis puntos en la

Puntuacion de la Tabla A, misma que evalua de la silla lo siguiente: Puntuacién de
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la altura + profundidad del asiento y Puntuacion de los reposabrazos + respaldo del
asiento, los cuatro elementos evaluados en esta seccidn obtuvieron tres de puntaje.

La puntuacién de la Tabla B, la cual evalua el teléfono y la pantalla fue de dos
puntos, por otro lado, para la Tabla C que evalla el raton y el teclado la puntuacion
fue de tres y para la tabla D que evalla la Tabla B y C su puntuacion también fue
de tres.

La puntuacion ROSA es seis con un riesgo muy alto, nivel tres por lo que, es
necesaria la actuacion cuanto antes (Ver Anexo N° 17)

En los 16 puestos de trabajo se repite exactamente el mismo proceso.
4.2.2 Puesto de trabajo N °2

En lo que respecta al Puesto de trabajo N°2 se obtuvieron ocho puntos en la
Puntuacion de la Tabla A, misma que evalla de la silla lo siguiente: Puntuacion de
la altura + profundidad del asiento y Puntuacion de los reposabrazos + respaldo del
asiento, de los cuatro elementos evaluados en esta seccion, el de la altura de la
silla fue el que obtuvo el mayor puntaje, el cual es cinco; sin embargo, la puntuacién
de los reposabrazos fue la menor con dos puntos.

La puntuacion de la Tabla B, la cual evaltua el teléfono y la pantalla es de
tres puntos, la misma puntuacion para la Tabla C que evalla el raton y el teclado y
para la tabla D que evalla la Tabla By C.

La puntuaciéon ROSA es ocho con un riesgo muy alto, nivel tres por lo que,
es necesaria la actuacion cuanto antes (Ver Anexo N° 18).

4.2.3 Puesto de trabajo N°3

En el puesto de trabajo N°3 se obtuvieron cuatro puntos en la Puntuacion de
la Tabla A misma que evalla de la silla: la Puntuacién de la altura y profundidad del
asiento las cuales alcanzaron cinco puntos, de la misma manera, el respaldo y los
reposabrazos del asiento alcanzaron cinco puntos.

La puntuacién de la Tabla B, la cual evalta el teléfono y la pantalla es de dos
puntos, la misma puntuacion para la Tabla C que evalla el raton y el teclado y para
la tabla D que evalta la TablaBy C.

La puntuacién ROSA es cuatro con un riesgo mejorable, nivel uno por lo que,
pueden mejorarse algunos elementos del puesto (Ver Anexo N° 19).

4.2.4 Puesto de trabajo N°4
En el puesto de trabajo N°4 se obtuvieron cinco puntos en la Puntuacion de

la tabla A misma que evalla de la silla: la Puntuacion de la altura y profundidad del
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asiento las cuales alcanzaron cinco puntos, mientras que, el respaldo y los
reposabrazos alcanzaron seis puntos.

La puntuacion de la Tabla B, la cual evalla el teléfono y la pantalla es de
tres puntos, la puntuacién para la Tabla C que evalla el raton y el teclado es de
tres y para la tabla D que evalla la Tabla B y C es de tres también.

La puntuacion ROSA es cinco con un riesgo alto, nivel dos por lo que, es
necesaria la actuacion (Ver Anexo N° 20).

4.2.5. Puesto de trabajo N°5

En el puesto de trabajo N°5 se obtuvieron seis puntos en la Puntuacién de
la tabla A misma que evalla de la silla: la Puntuacion de la altura y la profundidad
del asiento las cuales alcanzaron cuatro puntos, mientras que, el respaldo y los
reposabrazos alcanzaron siete puntos.

La puntuacion de la Tabla B, la cual evaltua el teléfono y la pantalla es de
tres puntos, la misma puntuacion para la Tabla C que evalla el raton y el teclado y
para la tabla D que evalla la Tabla By C.

La puntuacion ROSA es seis con un riesgo muy alto, nivel tres por lo que, es
necesaria la actuacion cuanto antes (Ver Anexo N° 21).

4.2.6. Puesto de trabajo N°6

En el puesto de trabajo N°6 se obtuvieron siete puntos en la Puntuacién de
la tabla A misma que evalla de la silla: la Puntuacion de la altura y la profundidad
del asiento las cuales alcanzaron cuatro puntos, mientras que, el respaldo y los
reposabrazos alcanzaron ocho puntos.

La puntuacion de la Tabla B, la cual evallua el teléfono y la pantalla es de
tres puntos, la misma puntuacion para la Tabla C que evalla el raton y el teclado y
para la tabla D que evalla la TablaB y C.

La puntuacion ROSA es siete con un riesgo muy alto, nivel tres por lo que, es
necesaria la actuacion cuanto antes (Ver Anexo N° 22).
4.2.7. Puesto de trabajo N°7

En el puesto de trabajo N°7 se obtuvieron seis puntos en la Puntuacién de
la Tabla A misma que evalla de la silla: la Puntuacion de la altura y la profundidad
del asiento las cuales alcanzaron seis puntos, al igual que, el respaldo y los

reposabrazos alcanzaron seis puntos.
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La puntuacion de la Tabla B, la cual evalua el teléfono y la pantalla es de
tres puntos, para la Tabla C que evalla el raton y el teclado la puntuacién es de
dos y para la Tabla D que evalla la TablaBy C es tres.

La puntuacion ROSA es seis con un riesgo muy alto, nivel tres por lo que, es
necesaria la actuacion cuanto antes (Ver Anexo N° 23).
4.2.8. Puesto de trabajo N°8

En el puesto de trabajo N°8 se obtuvieron ocho puntos en la Puntuacion de
la Tabla A misma que evalla de la silla: la Puntuacion de la altura y la profundidad
del asiento las cuales alcanzaron cuatro puntos, mientras que, la profundidad del
asiento y los reposabrazos alcanzaron nueve puntos.

La puntuacion de la Tabla B, la cual evalta el teléfono y la pantalla es de
tres puntos, para la tabla C que evalla el ratén y el teclado es de dos puntos y para
la Tabla D que evalta la Tabla B y C es de tres puntos.

La puntuacion ROSA es ocho con un riesgo muy alto, nivel tres por lo que, es
necesaria la actuacion cuanto antes (Ver Anexo N° 24).
4.2.9. Puesto de trabajo N°9

En el puesto de trabajo N°9 se obtuvieron cinco puntos en la Puntuacion de
la Tabla A misma que evalla de la silla: la Puntuacion de la altura y la profundidad
del asiento las cuales alcanzaron cuatro puntos, mientras que, el respaldo y los
reposabrazos alcanzaron seis puntos.

La puntuacion de la Tabla B, la cual evaltua el teléfono y la pantalla es de
tres puntos, la misma puntuacion para la Tabla C que evalla el raton y el teclado y
para la Tabla D que evalla la TablaBy C.

La puntuacion ROSA es tres con un riesgo mejorable, nivel uno por lo que,
pueden mejorarse algunos elementos del puesto (Ver Anexo N° 25).
4.2.10. Puesto de trabajo N°10

En el puesto de trabajo N°10 se obtuvieron ocho puntos en la Puntuacion de
la Tabla A misma que evalla de la silla: la Puntuacion de la altura y la profundidad
del asiento las cuales alcanzaron cinco puntos, mientras que, el respaldo y los
reposabrazos alcanzaron nueve puntos.

La puntuacion de la Tabla B, la cual evaltua el teléfono y la pantalla es de
tres puntos, para la Tabla C que evalla el raton y el teclado la puntuacion es de
dos y para la Tabla D que evalla la Tabla B y C es de tres puntos.
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La puntuacion ROSA es ocho con un riesgo muy alto, nivel tres por lo que, es
necesaria la actuacion cuanto antes (Ver Anexo N° 26).
4.2.11. Puesto de trabajo N°11

En el puesto de trabajo N°11 se obtuvieron cinco puntos en la Puntuacion de
la Tabla A misma que evalla de la silla: la Puntuacion de la altura y la profundidad
del asiento las cuales alcanzaron cuatro puntos, mientras que, la profundidad del
asiento y los reposabrazos alcanzaron seis puntos.

La puntuacion de la Tabla B, la cual evallua el teléfono y la pantalla es de
tres puntos, para la tabla C que evalua el raton y el teclado la puntuacion es de dos
y para la Tabla D que evalla la Tabla B y C es de tres puntos.

La puntuacion ROSA es cinco con un riesgo alto, nivel uno por lo que, es
necesaria la actuacion (Ver Anexo N° 27).
4.2.12. Puesto de trabajo N°12

En el puesto de trabajo N°12 se obtuvieron siete puntos en la Puntuacién de
la Tabla A misma que evalla de la silla: la Puntuacion de la altura y la profundidad
del asiento las cuales alcanzaron cinco puntos, mientras que, la profundidad del
asiento y los reposabrazos alcanzaron ocho puntos.

La puntuacion de la Tabla B, la cual evalla el teléfono y la pantalla es de
tres puntos, para la tabla C que evalla el raton y el teclado la puntuacién es de tres
y de la misma manera, la tabla D que evalta la Tabla B y C tiene un puntaje de tres.

La puntuacion ROSA es siete con un riesgo muy alto, nivel tres por lo que, es
necesaria la actuacion cuanto antes (Ver Anexo N° 28).
4.2.13. Puesto de trabajo N°13

En el puesto de trabajo N°13 se obtuvieron siete puntos en la Puntuacion de
la Tabla A misma que evalla de la silla: la Puntuacion de la altura y la profundidad
del asiento las cuales alcanzaron seis puntos, mientras que, el respaldo y los
reposabrazos alcanzaron siete puntos.

La puntuacién de la Tabla B, la cual evalla el teléfono y la pantalla es de dos
puntos, para la Tabla C que evalla el raton y el teclado es de tres puntos y para la
Tabla D que evalta la Tabla B y C la puntuacion también es tres.

La puntuacion ROSA es siete con un riesgo muy alto, nivel tres por lo que, es

necesaria la actuacion cuanto antes (Ver Anexo N° 29).
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4.2.14. Puesto de trabajo N°14

En el puesto de trabajo N°14 se obtuvieron nueve puntos en la Puntuacion
de la Tabla A misma que evalia de la silla: la Puntuacién de la altura y la
profundidad del asiento las cuales alcanzaron seis puntos, mientras que, el
respaldo y los reposabrazos alcanzaron nueve puntos.

La puntuacion de la Tabla B, la cual evaltua el teléfono y la pantalla es de
tres puntos, la misma puntuacion es para la Tabla C que evalla el raton y el teclado
y para la Tabla D que evalla la TablaBy C.

La puntuacién ROSA es nueve con un riesgo muy alto, nivel cuatro por lo que,
es necesaria la actuacion urgentemente (Ver Anexo N° 30).
4.2.15. Puesto de trabajo N°15

En el puesto de trabajo N°15 se obtuvieron seis puntos en la Puntuaciéon de
la Tabla A misma que evalla de la silla: la Puntuacion de la altura y la profundidad
del asiento las cuales alcanzaron seis puntos, al igual que, el respaldo y los
reposabrazos.

La puntuacién de la Tabla B, la cual evalla el teléfono y la pantalla es de dos
puntos, para la Tabla C que evalla el raton y el teclado la puntuacion es de tres, al
igual que, para la Tabla D que evalta la TablaBy C.

La puntuacion ROSA es seis con un riesgo muy alto, nivel tres por lo que, es
necesaria la actuacion cuanto antes (Ver Anexo N° 31).
4.2.16. Puesto de trabajo N°16

En el puesto de trabajo N°16 se obtuvieron ocho puntos en la Puntuacién de
la Tabla A misma que evalla de la silla: la Puntuacion de la altura y la profundidad
del asiento las cuales alcanzaron seis puntos, mientras que, el respaldo y los
reposabrazos alcanzaron ocho puntos.

La puntuacion de la Tabla B, la cual evalla el teléfono y la pantalla es de
tres puntos, para la Tabla C que evalla el raton y el teclado es dos puntos y para
la Tabla D que evalta la Tabla B y C son tres puntos.

La puntuacion ROSA es ocho con un riesgo muy alto, nivel tres por lo que, es
necesaria la actuacion cuanto antes (Ver Anexo N° 32).

De acuerdo a la tabla sobre los niveles de riesgo utilizada en el desarrollo de
este trabajo, cuando la puntuacion ROSA es uno, el riesgo es inapreciable, nivel
cero y la actuacion no es necesaria, cuando la puntuacion ROSA es dos, tres o

cuatro, el riesgo es alto, nivel dos y es necesaria la actuacion, cuando la puntuacion
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ROSA es seis, siete u ocho, el riesgo es muy alto, nivel tres y es necesaria la
actuaciéon cuanto antes, cuando la puntuacién ROSA es nueve o diez, el riesgo es
extremo, nivel cuatro y es necesaria la actuacion urgentemente.

En base a la informacién previamente presentada se ha obtenido como resultado
lo siguiente: el Nivel de Actuacién 3 en el que “es necesaria la actuacion cuanto
antes” es el porcentaje predominante en el Area de atencion al cliente con el
68.75% de presencia, es decir, 11 puestos de trabajo se encuentran en ese nivel
de riesgo.

Asi mismo, el Nivel de actuacidn 4 es el menor que se registra en la informacion
recabada, por lo tanto, solo en el 6.25% de los puestos de trabajo “es necesaria la
actuacion urgentemente”, es decir, un solo puesto de trabajo se encuentra en este
nivel.

Tanto el Nivel de Actuacion 1 y el Nivel de Actuacion 2 indican 12.50% de
presencia en los puestos de trabajo por lo que “Pueden mejorarse algunos
elementos del puesto” y “Es necesaria la actuacion” respectivamente, es decir, dos
puestos de trabajo se encuentran en ambos niveles.

Figura N° 36.
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Elaborado por: La Autora, 2025

También se ha realizado la comparacion entre los puestos de trabajo y los
niveles de actuacion en la que se obtuvo que, Unicamente el puesto de trabajo #14
tiene nivel de actuacion 4, mientras que en los puestos #1, #2, #5, #6, #7, #8, #10,
#12, #13, #15, #16 se repite el nivel de actuacion 3, en los puestos #4 y #11 se
encontrd que su nivel de actuacion es 2 y en los puestos #3 y #9, se repite el nivel
de actuacion 1.
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Figura N° 37.
Puesto de trabajo vs Nivel de actuacion
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Elaborado por: La Autora, 2025

En base a la informacion recopilada se determina que la hipétesis se cumple, ya
que el puesto de trabajo #14 presenta un nivel de actuacion igual a 4 debido a la

exposicion de riesgo ergondémico durante la jornada de trabajo.

4.3 Disefio de un plan de mejoras parala minimizacion de los riesgos ergo-
nomicos identificados en el area de Atencién al Cliente.
4.3.1. Plan de mejora paralaminimizacion de Riesgos Ergondmicos en el Area
de Atencion al Cliente
4311 Alcance
La aplicacion del plan de mejoras para la minimizacion de los riesgos
ergonémicos sera enfocada a los trabajadores del &rea Atencion al Cliente.
43.1.2 Objeto
Disefiar un plan de mejoras para la minimizacion de los riesgos ergonémicos
identificados en el area de Atencién al Cliente, mediante la propuesta de medidas

para la prevencion de sintomas musculo-esqueléticos a largo plazo.
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43.1.3 Propuesta de medidas que se pueden realizar para
prevenir la presencia de sintomas musculo-esqueléticos a largo plazo.

Tabla 3.
Medida #1: Sensibilizacion del personal sobre la prevencion de los riesgos
ergondmicos en sus puestos de trabajo.
Aspectos Detalles de la medida
Objetivo Sensibilizar a los trabajadores sobre la
importancia de una buena postura y los riesgos
de adoptar posiciones incorrectas durante largas
jornadas laborales, proporcionandoles
herramientas y conocimientos para la prevencion
de sintomas musculo-esqueléticos.

Alcance de Aplicacion Puestos de trabajo del area de atencion al cliente
de la compafiia Gmobilecorp S.A.S.

Descripcion Impartir talleres o cursos sobre ergonomia
basica, que incluyan temas como:

e Riesgos ergonomicos asociados al
trabajo: fatiga fisica y muscular, fatiga
visual, trastornos musculo-esqueléticos,
sindrome del tanel carpiano, lumbalgias,
tendinitis, dolor en articulaciones, dolor de
cabeza, absentismo laboral.

e Posturas correctas para trabajar en una

computadora.

Responsable Departamento de Recursos Humanos.

Insumos o Materiales Materiales didacticos (presentaciones, videos,
manuales), evaluaciones para medir la calidad
del aprendizaje y un
especialista experto en ergonomia de ser
posible.

Presupuesto Aproximado Especialista en ergonomia $1 600
Materiales (Manuales y evaluaciones) $20

Elaborado por: La Autora, 2025
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Medida #2: Implementacién de un Programa de Pausas activas

Aspectos

Detalles de la medida

Objetivo

Alcance de Aplicacion

Descripcion

Responsable

Insumos o Materiales

Presupuesto Aproximado

Promover el movimiento fisico a través de la
realizacion de estiramientos y ejercicios para
reducir la tensibn muscular, los cuales traen
beneficios como:

Aumento de circulacion a nivel de las estructuras
musculares, mejorando la oxigenacién de los
musculos y tendones.

Mejora la movilidad articular y la flexibilidad.
Mejora la capacidad de concentracion.
Disminuye el riesgo de enfermedades
profesionales

Mejora el desempefio laboral y aumenta la
productividad.

Puestos de trabajo del area de atencion al cliente
de la compafiia Gmobilecorp S.A.S.

Implementacién de un programa de pausas
activas cortas y frecuentes durante la jornada
laboral. Los trabajadores pueden realizar
estiramientos sencillos en sus puestos de trabajo
o participar en actividades fisicas mas dinamicas,
estas deben ser breves con una duracién de
entre 10 a 15 minutos, los ejercicios deben
enfocarse en varias zonas del cuerpo tales como
tronco, extremidades superiores e inferiores y
deberan estar ajustados a las caracteristicas de
los trabajadores (edad, condicion fisica o
lesiones).

Departamento de Recursos Humanos.
Material  informativo con  ejercicios de
estiramiento (Infografias sobre las Pausas

Activas).

Infografias impresas $5

Elaborado por: La Autora, 2025
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Medida #3: Adquisicion de sillas ergonémicas

Aspectos

Detalles de la medida

Objetivo

Alcance de Aplicacion

Descripcion

Responsable

Insumos o Materiales

Presupuesto Aproximado

Proporcionar a los trabajadores, sillas que les
permitan mantener una postura correcta durante
la jornada laboral, reduciendo asi la tension
muscular y el riesgo de sintomas musculo-
esqueléticos.

Puestos de trabajo del area de atencion al cliente
de la compafiia Gmobilecorp S.A.S.

e Realizar la cotizacion de las sillas a
adquirir.

e Comprar sillas ergondmicas ajustables en
altura, respaldo y apoyabrazos, que
permitan una correcta alineacion de la
columna vertebral y un soporte adecuado
parala zona lumbar, asi como un respaldo
hecho con material respirable.

e Instruir a los trabajadores sobre como
ajustar  correctamente  sus = sillas
manteniendo una buena postura.

Departamento de Recursos Humanos
Departamento de compras

Sillas ergonémicas

Silla ergonémica PRO-223(16) $3 360

Elaborado por: La Autora, 2025
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Medida #4: Adecuacién de pantallas
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Aspectos

Detalles de la medida

Objetivo

Alcance de Aplicacion

Descripcion

Responsable

Insumos o Materiales

Presupuesto Aproximado

Implementar filtros antirreflejos en las pantallas,
para la prevencion de la fatiga visual y dolores de
cabeza, cuello y espalda causados por una mala
postura.

Puestos de trabajo del area de atencion al cliente
de la compafiia Gmobilecorp S.A.S.

e Ajustar la altura, distancia e inclinacion de
las pantallas para que el asesor pueda
mantener una posicion neutral del cuelloy
la espalda.

e Instalacién de filtros antirreflejo en las
pantallas para reducir la fatiga visual.

e Instruir a los trabajadores sobre la
importancia de ajustar la pantalla de forma
correcta.

Departamento de Recursos Humanos
Departamento de Sistemas Informéticos

Filtros antirreflejos

Filtros antirreflejos (16) $591

Elaborado por: La Autora, 2025
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Medida #5: Adquisicion de ratones ergonémicos

Aspectos

Detalles de la medida

Objetivo

Alcance de Aplicacion

Descripcion

Responsable

Insumos o Materiales

Presupuesto Aproximado

Reducir la tensién y el dolor en la mufieca y el
brazo causados por el uso repetitivo del raton
tradicional, promoviendo una postura mas
natural y comoda para el usuario.

Puestos de trabajo del area de atencion al cliente
de la compafiia Gmobilecorp S.A.S.

e Cotizar ratones ergondmicos.

e Adquirir y proporcionar a los trabajadores
ratones ergondémicos con disefios que se
adapten a la forma natural de la mano y
gue permitan una mayor variedad de
movimientos.

e Instruir a los empleados sobre cémo
utilizar correctamente el raton ergondémico
y cual es la distancia 6ptima en la que se
debe utilizar un raton.

Departamento de Recursos Humanos
Departamento de Sistemas Informéticos

Ratones ergonémicos

Ratones ergondmicos (16) $480

Elaborado por: La Autora, 2025
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Tabla 8.
Medida #6: Adquisicion de teclados ergondmicos
Aspectos Detalles de la medida
Objetivo Reducir la tension y el dolor en las mufiecas,
brazos y hombros causados por el uso repetitivo
de teclados tradicionales, promoviendo una
postura mas natural y comoda.
Alcance de Aplicacion Puestos de trabajo del area de atencidn al cliente
de la compafiia Gmobilecorp S.A.S.
Descripcion e Cotizar teclados ergonémicos.

e Adquirir y proporcionar a los trabajadores
teclados ergondmicos con disefios que se
adapten a la forma natural de la mano y
gue permitan una mayor variedad de
movimientos.

e Instruir a los empleados sobre como
utilizar  correctamente el  teclado
ergonémico.

Responsable Departamento de Recursos Humanos
Departamento de Sistemas Informéticos

Insumos o Materiales Teclados ergondmicos

Presupuesto Aproximado Teclados ergonémicos (16) $720

Elaborado por: La Autora, 2025

4314 Acondicionamiento de Puesto Ideal

Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo [INSST],
(2018) el disefio ergonémico debera conseguir que los distintos elementos del
sistema formen un todo coherente, considerando la interaccion entre individuo y
entorno en su totalidad, es por eso, que a continuacion se analizan los distintos
elementos que componen el equipo de trabajo:

43.1.4.1 Silla

La silla es un elemento del mobiliario de oficina, debiendo estar acorde con
el sistema de trabajo. Para seleccionar una silla se debe considerar las
caracteristicas del puesto de trabajo y del usuario en ese puesto. Una silla de oficina
debe proporcionar al cuerpo un apoyo estable (5 apoyos para el suelo), permitiendo
adoptar una postura comoda, de manera que se pueda realizar la tarea o actividad

de forma adecuada. Para ello es necesario que cumpla con ciertos requisitos:
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e La altura del asiento debe ser regulable de forma que los pies se apoyen
en el suelo y las rodillas estén flexionadas a 90°, el ancho de la misma
minimo de 40 cm;

e Elrespaldo, regulable asegurando una correcta adaptacion de la espalda
(inclinacion entre 95° y 110°);

e La profundidad del asiento, regulable de manera que existan 8 cm entre
el borde de la silla 'y la fosa poplitea;

e El reposabrazos, regulable de modo que los codos estén flexionados a
90° y los hombros relajados; a su vez se puede considerar al reposapiés,
como elemento adicional, debe contar con superficies antideslizantes,
con un tamafio de 45 cm. de ancho por 35 cm. de largo, y una inclinacion
entre 0° a 15° sobre el piso.

43.1.4.2 Pantalla

La pantalla es uno de los elementos en los puestos de trabajo con PVD, este

elemento debe ser de facil adaptacion.

e Los tamafos de las pantallas que se emplean en tareas de oficina
requieren una distancia comprendida entre 40 cm y 75 cm; no debe
ser menor de 30 cm;

e La pantalla se ha de colocar a una altura tal que la parte superior de
la misma coincida con la altura de los ojos del usuario de manera que
pueda ser visualizada dentro del espacio situado entre la linea de
vision comprendido entre la horizontal y 60° por debajo de la misma.
Se considera zona preferida entre 0° a 30°.

e Los caracteres de la pantalla deben ser configurados de forma clara,
con espacio adecuado entre los caracteres y los renglones; también
se recomienda utilizar un atril o un soporte de documentos a fin de
evitar giros y flexiones del cuello

e Considerar la imagen de la pantalla estable, ajustando la iluminacion
y el contraste de los caracteres a fin de evitar los reflejos.

4.3.1.4.3 El teléfono

Otro elemento indispensable usados frecuentemente en Puestos de trabajo

con PVD, la recomendacion es:
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Ubicar a 30 cm del usuario, con la finalidad de evitar sostenerlo entre
el hombro y la cabeza; a fin de evitar posturas forzadas asociadas a

la tarea de hablar con el teléfono fijo, e incluso con el movil.

431.4.4 El teclado

El teclado es otro elemento en los puestos usuarios de PVD, este elemento

debe ser:

Independiente del monitor, pero con peso para evitar que se desplace
de forma involuntaria,

En cuanto a la distancia deberad ser no menor de 10 cm entre el
margen del teclado y el limite de la mesa,;

En cuanto al grosor del teclado no debe superar los 3 cm de grosor
(distancia entre la base hasta la parte superior de la 3° tecla).

La inclinacién debe encontrarse entre los 0 y 25° aproximadamente.
Asimismo, el marco y las teclas en color mates para contrarrestar
reflejos.

De igual manera el tamafo, la forma y distribucion de las teclas debe
tomarse en consideracion la posicion natural de los dedos.

También se considera la presion suave y uniforme de las teclas con
un recorrido en vertical de 2 a5 mm, para evitar acciones involuntarias

por teclas de superficie sensibles.

4.3.1.45 El ratéon

El modelo del ratbn o mouse debe:

Adaptarse a la curvatura de la mano, permitiendo el apoyo de los
dedos, mano o mufieca en la mesa de trabajo, con el fin de lograr un
accionamiento preciso.

El movimiento del raton debe resultar facil y la superficie sobre la que
descanse debe permitir su libre movimiento durante el trabajo.

El manejo del ratén debe ser posible tanto para diestros como para
zurdos.

Cuando se utilice el ratbn es muy recomendable que el
posicionamiento de la mufieca permanezca en posicion neutral, es
decir, que la posicion que se toma cuando las manos, mufiecas y

antebrazo estan en linea recta.
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43.15 Evaluacion ROSA post acondicionamiento

Una vez aplicadas las medidas descritas anteriormente, es necesario que se
realice una evaluacién ROSA, con el fin de verificar la efectividad de los cambios
realizados, aplicando la NTP 1173: Modelo para la evaluacién de puestos de trabajo
en oficina: método ROSA (Rapid Office Strain Assessment).

Es necesario llevar un registro en el que se detalle el elemento de trabajo
evaluado, la evaluacion antes del acondicionamiento, y la evaluacién post
acondicionamiento, asi como las observaciones, de esta manera se llevard un
informe detallado del progreso de la aplicacion de las medidas propuestas.

En el caso de que todos los puestos de trabajo cumplan las medidas
propuestas anteriormente, es posible que, llegue a la puntuacién dos en todos los

elementos, obteniendo lo siguiente:

Tabla 9.
Evaluacion ROSA post acondicionamiento
Elemento evaluado Tabla Puntuacién
Puntuacién de la silla: puntuacion Puntuacion Tabla A 2

de la altura + profundidad del
asiento y puntuacién de los reposa-
brazos + respaldo del asiento

Puntuacion del teléfono y puntua- Puntuacion Tabla B 2
cion de la pantalla
Puntuacién del raton y puntuaciéon  Puntuacion Tabla C 2
del teclado
Puntuaciéon de la Tabla B y puntua- Puntuacion Tabla D 2
cion dela Tabla C
Puntuaciéon de la Tabla Ay puntua- Puntuacion Tabla E 2

cion dela TablaD
Elaborado por: La Autora, 2025

Para este puesto de trabajo la puntuacion de la tabla A es dos; los elementos

que se evallan son la Puntuacion de la silla, lo cual incluye Puntuacién de la altura
+ profundidad del asiento y Puntuacion de los reposabrazos + respaldo del asiento,
asi como el tiempo es un factor importante en este calculo, a cada elemento se le
calificé con un punto, ya que cumple con esa puntuacion, se le adicion6 uno lo cual
indica el tiempo el tiempo de exposicion a la silla, obteniendo dos en cada elemento
y por ende en su tabla dio también dos como puntacion de la silla.

En el caso de la puntuacién de la tabla B, se analiza la puntuacion del
teléfono que fue uno y la puntuacion de la pantalla que también fue uno, y

adicionandole un punto debido al tiempo de uso de estos elementos, para lo que
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se obtiene un total de dos puntos en cada uno, ambos valores se intersecan en la
tabla B obteniendo dos de puntuacion.

Para la tabla C, se evaltan el raton y el teclado, el ratén tiene uno de
puntuacioén y el teclado uno, a cada elemento se le adiciona un punto debido al
tiempo de uso por lo que se tiene dos puntos de raton y dos de teclado, obteniendo
en la tabla C dos de puntuacién.

Para evaluar la pantalla y los periféricos se hace uso del puntaje obtenido en
la tabla B de dos y la tabla C de dos puntos, dando como resultado dos en la tabla
D.

En el caso de la tabla E, se utilizé la puntuacién de la tabla A y de la tabla D,
de dos y dos respectivamente, intersecando estos dos valores se obtiene dos como
resultado de la puntuacién ROSA, ubicando la puntuacién ROSA en la tabla de
Riesgo y niveles de actuacion se encuentra que el riesgo es mejorable, el nivel de
actuaciéon es uno, por lo tanto, pueden mejorarse algunos elementos del puesto,
por lo que se evidencia que es necesario implementar pausas activas, para

disminuir aun mas el riesgo (Ver Apéndice N° 1).
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5. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio, los cuales revelan una alta
prevalencia de dolor en la espalda alta y cuello entre los asesores del area de
Atencion al Cliente de la compafiia Gmobilecorp S.A.S, coinciden
significativamente con los hallazgos de Rivadeneira (2015). Ambos estudios, han
sido realizados con ayuda del Cuestionario Nérdico a asesores de call center, en el
presente estudio se tomO una muestra de 16, sin embargo, en el trabajo de
Rivadeneira la muestra es de 20, tienen similitud en la existencia de dolor en la
zona cervical y dorsal, esta relacion sugiere que las condiciones de trabajo en los
call centers, las cuales estan caracterizadas por posturas prolongadas frente a una
pantalla, generan un patron de lesiones comunes.

Segun Martinez y Pérez (2022), quienes aplicaron el Cuestionario de
factores de riesgo ergonomicos y dafios en BBC Ingenieria SAS, utilizaron una
muestra de ocho trabajadores, de los cuales identificaron que el 50% de los
colaboradores sufre de lumbalgia, el 33% de molestias. en manos y mufiecas, y el
17% en extremidades inferiores. En el presente estudio, utilizando una muestra de
16, en el cuestionario nordico se encontré que solo el 6% de los colaboradores
presentan problemas en la columna lumbar, y no se identifican molestias en manos,
mufiecas y extremidades inferiores.

Es necesario recalcar que ambas investigaciones utilizan diferentes
cuestionarios, por lo que el cuestionario nérdico se enfoca en los SME y el
cuestionario de factores de riesgo ergonémico y dafios se centra en los peligros
presentes en el puesto de trabajo, es decir, en las condiciones laborales que
pueden originar esos sintomas. Lo que nos permite conocer desde diferentes
metodologias como influyen las condiciones y caracteristicas del puesto de trabajo
y sus elementos con la salud del trabajador. Por un lado, Martinez y Pérez (2022)
destacaron que las principales causas de los problemas ergondmicos eran las
posturas inadecuadas y la falta de mobiliario ergonémico, lo cual sugiere que las
condiciones fisicas y ambientales en BBC Ingenieria SAS no estaban
adecuadamente adaptadas a las necesidades de los empleados. Por otro lado, en
la presente investigacion, los resultados son mas favorables, esta discrepancia
podria atribuirse a que el contexto en cuanto a la antigiiedad de los colaboradores

es distinto puesto que solo el 6% de los trabajadores tiene mas de cinco afos
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realizando este tipo de trabajo, ademas de la influencia que tiene la edad ya que el
50% de los trabajadores no superan los 30 afios.

Segun Angulo (2020) actualmente una organizacién no solo debe estar
vinculada al rendimiento de los colaboradores sino también al gran esfuerzo de
cada uno, por lo que demostrar interés su salud promueve mejores resultados
cuando de calidad de trabajo se habla, en este caso haciendo uso del Método
ROSA, se identificé que el nivel de riesgo més alto se concentré en el 7% de la
muestra.

A diferencia del presente trabajo el cual utiliz6 el mismo método, sin
embargo, revela que el 68.75% de trabajadores, es decir 11 de 16 asesores de
atencioén al cliente necesitan que la actuacion en ese puesto de trabajo se realice
cuanto antes. Esto sugiere que la probleméatica de los riesgos ergonémicos en
entornos laborales administrativos, aunque es comun y requiere atencion eficaz y
oportuna en cuanto a la ergonomia.

Mientras que en el presente trabajo la mayoria de los trabajadores requiere
un nivel de actuacion tres, en el estudio de Angulo predominé un nivel de riesgo
uno el cual es mejorable. Esta diferencia podria deberse a la existencia de
variaciones en las tareas, el disefio de los puestos de trabajo o la antigiiedad de los
equipos en ambas organizaciones.

En el estudio de Orihuela y Farfan (2019), quienes evaluaron a 360
teleoperadores en un Call Center en Lima y encontraron una estrecha relaciéon entre
el estrés laboral y los sintomas musculoesqueléticos en segmentos como codos y
rodillas, afectando al 60.83% de los trabajadores, especialmente mujeres entre 30
y 40 afos. En contraste, en el presente estudio, enfocado en el area de Atencion al
Cliente de Gmobilecorp SAS, se identificé que solo el 6.25% de los colaboradores,
es decir, una mujer de entre 30 y 35 afios, presenta un nivel de riesgo ergonémico
de cuatro, lo que indica que su puesto de trabajo requiere actuacion urgente.

Estas diferencias podrian atribuirse a la cantidad y caracteristicas de las
muestras evaluadas. Mientras que Orihuela y Farfan (2019) trabajaron con una
amplia poblacion de 360 personas, el presente trabajo se centré en un grupo mas
reducido, compuesto por 16 colaboradores.

Los resultados del estudio realizado por Canales y Ramirez (2020) quienes
analizan la relacion entre la ergonomia y el rendimiento profesional en un Call

Center en Lima. Utilizan herramientas como la matriz IPERC y el método RULA
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para identificar riesgos ergonomicos y su impacto en el rendimiento laboral,
evidenciando que, entre 2018 y 2019, los riesgos ergondmicos tuvieron un impacto
significativo en la empresa, generando 900 dias de descanso médico y un aumento
del 24,24% en los costos operativos debido a enfermedades laborales. Por otro
lado, al ser Gmobilecorp S.A.S una empresa relativamente nueva esta investigacion
se centra en el disefio de un plan de mejoras ergondmicas especificamente
adaptado para el area de Atencion al Cliente, por lo que, aunque no se aborda el
impacto financiero directo, se propone un enfoque preventivo que busca mitigar los
riesgos identificados a través de medidas practicas, ajustables al presupuesto de la
empresa.

La investigacion de Cornejo (2021) cuenta con un plan de mejoras medible
y cuantificable, basado en la aplicacion de los métodos RULA Y REBA, la aplicacién
de este plan significé una reduccion del 22,5% en los niveles de riesgo por posturas
incbmodas. Aunque, el presente trabajo de tesis no presenta resultados especificos
de implementacién, la propuesta incluye estrategias como la adquisicion y
adecuacion de mobiliarios ergonémicos, implementacion de programas de pausas
activas y la sensibilizacion del personal sobre la prevencién de los riesgos
ergonémicos en sus puestos de trabajo, por lo que todas estas medidas tienen el
potencial de generar impactos similares si son aplicados.

Tanto el presente estudio como el de Cornejo destacan la relevancia de las
herramientas ergondmicas, asi como la importancia del disefio de soluciones
personalizadas para los problemas identificados. Para la compafiia Gmobilecorp
S.A.S,, se ha disefiado una propuesta de medidas que pueden implementarse para
disminuir la posibilidad de que existan permitiendo a la empresa tomar decisiones

en base a esta herramienta.



64

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

A través de la aplicacion del Cuestionario Nordico, se identifico que los SME
en los trabajadores del area de Atencion al Cliente, tienen una prevalencia alta de
afecciones en el aparato locomotor, esto indica que, aunque las condiciones
actuales no han generado una incidencia significativa hasta convertir un sintoma
en una enfermedad profesional, se deben considerar seriamente los factores de
riesgo ergondmico identificados con el fin de evitar problemas futuros.

Mediante el Cuestionario Nordico se determiné que los asesores de atencion
al cliente presentan dolor o disconfort en las siguientes areas anatémicas del
aparato locomotor: el 75% de los trabajadores presentan molestias en el cuello,
63% en el hombro, 31% en el codo, 63% en las mufiecas, 69% en la espalda alta
(region dorsal), 63% en la espalda baja (region lumbar), 6% una o ambas
caderas/piernas,44% una o ambas rodillas, y 13% uno o ambos tobillos/pies.

La evaluacion ergonémica realizada mediante el método ROSA revel6 que
el 68.75% de los trabajadores cuentan con puestos de trabajo que presentan riesgo
muy alto, es decir, que de los 16 puestos de trabajo evaluados, 11 de ellos no estan
adecuados correctamente para preservar la salud, por lo tanto, es necesario que
se actle cuanto antes, estos resultados estan relacionados con la existencia de
posturas o mobiliarios disergonémicos como sillas no ajustables, escritorios con
alturas inadecuadas y el uso incorrecto de herramientas como teclados y monitores.
Estos elementos contribuyen a posturas y movimientos repetitivos, que podrian
derivar en SME si no se implementan mejoras oportunas.

El disefio del plan de mejoras se enfoca en medidas para evitar o disminuir
los riesgos ergondmicos identificados en el area de Atencion al Cliente. Este plan
incluye la recomendacion de mobiliario ajustable, como sillas ergonémicas con
soporte lumbar, dorsal y de cuello, monitores colocados a nivel visual y elementos
como teclado y raton ergondmico. También plantea estrategias complementarias,
como pausas activas regulares y capacitaciones para sensibilizar al personal sobre
la necesidad de adoptar posturas correctas. Ademas, el plan esta disefiado para
ser flexible, permitiendo a la empresa implementar las medidas de manera
progresiva y en funcidén de su presupuesto, sin comprometer el bienestar de los

trabajadores.
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La informacién recopilada en este trabajo ha permitido determinar que la
hipétesis se cumple, ya que el puesto de trabajo #14 presenta un nivel de actuacion
igual a 4 debido a la exposicién de riesgo ergonémico durante la jornada de trabajo.
6.2 Recomendaciones

Se recomienda aplicar de manera periédica el Cuestionario Nordico a los
trabajadores de la compafiia para monitorear la aparicion y evolucion de SME. Esta
practica permitira identificar de forma temprana posibles problemas relacionados
con las condiciones de trabajo y facilitard la implementacion de medidas
preventivas oportunas que reduzcan la incidencia de estas afecciones.

Para mantener el control de los riesgos ergondmicos en el area de Atencion
al Cliente, es fundamental realizar evaluaciones periddicas utilizando el método
ROSA. Se recomienda capacitar a personal interno en la correcta aplicacion del
método, asegurando que las evaluaciones se realicen con constancia. Estas
evaluaciones deben incluir observaciones detalladas de las posturas de los
trabajadores, el mobiliario y las herramientas utilizadas.

Ademas, los resultados de estas evaluaciones deben ser documentadas con
el fin de crear una base de datos que permita identificar patrones recurrentes que
involucren riesgos ergondmicos, por lo serd necesario que los resultados se
compartan con los trabajadores y de esta manera sensibilizarlos sobre las mejoras
o deterioro de las condiciones fisicas en cuanto a la postura en el puesto de trabajo.

El programa de pausas activas durante la jornada laboral de estar disefiado
especificamente para relajar y fortalecer los grupos musculares mas afectados,
enfocandose en las partes del cuerpo que mas se utilizan en esa area de trabajo.

El plan debe ser implementado de manera progresiva y en fases,
comenzando con las medidas de mayor prioridad y ajustandose a los recursos
financieros disponibles de la empresa.

De la misma manera que el cuestionario nérdico y el método ROSA, las
medidas que se implementen deben ser periddicamente evaluadas con el fin de

medir su impacto, permitiendo ajustar el plan segun sea necesario.
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8. ANEXOS

Anexo N° 1. ]
Compafiia Gmobilecorp S.A.S — Area de atencion al cliente
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Anexo N° 2.
Delimitacion de la compafia Gmobilecorp S.A.S.

MAPA DE UBICACION DE LA COMPANIA GMOBILECORPS.AS

AR L OLIEdE ALl

LEYENDA
3 ceuntmaoon

32 L eI

§

@

» . 0 10 20m
SZI9000 z —

] q.n\.‘r-\l'v-i'.‘r, A DEL BOOU

TER
i PACLLIAS L NN A AN AX
. O LU P AR AN O T

SASSIAs e AV IS

puros Posin:
LANEIN VERALADN LALRTLA (‘u.uh BT AL TN 00 UM RSO U PETRAY S A K PRITTINCIA DEE B RS L AXTON TUTOH
CANPASUIL PRt AR O A SOG R TAME LA SR LR RN WO saw o Wi A
SAUALA CRNEIENADAS PLEREEL TS W LA Dasoh, ML, PUAN LA RIS CUEVARA VINZA M S
1 5o AONAITSWGS S

Elaborado por: La Autora, 2025
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Anexo N° 3.
Riesgo y Niveles de Actuacion ROSA
Puntuacién Riesgo Nivel  Actuacion
1 Inapreciable 0 No es necesaria actuacion.
2-3-4 Mejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementos del
puesto.
5 Alto 2 Es necesaria la actuacion.
6-7-8 Muy Alto 3 Es necesaria la actuacion cuanto antes.
9-10 Extremo 4 Es necesaria la actuacion urgentemente.
Fuente: Diego-Mas, 2015
Elaborado por: La Autora, 2025
Anexo N° 4.
Tabla A del método ROSA
TABLA A Reposabrazos + Respaldo
2 3 4 5 6 7 8 9
Altura Asiento 2 2 2 3 4 5 6 7 8
+ 3 2 2 3 4 5 6 7 8
Prof. Asiento 4 3 3 3 4 5 6 7 8
5 4 4 4 4 5 6 7 8
6 5 5 5 5 6 7 8 9
/7 6 6 6 7 7 8 8 9
8 7 7 7 8 8 9 9 9

Suma de las puntuaciones de la Altura del Asientoy la Profundidad del
Asiento, y la suma de las puntuaciones de los Reposabrazos y el Respaldo.
Fuente: Diego-Mas, 2015

Elaborado por: La Autora, 2025

Anexo N° 5.
Tabla B del método ROSA
TABLA B Puntuacioén de la Pantalla
0 1 2 3 4 5 6 7
Puntuacion del 0 1 1 1 2 3 4 5 6
Teléfono 1 1 1 2 2 3 4 5 6
2 1 2 2 3 3 4 6 7
3 2 2 3 3 4 5 6 8
4 3 3 4 4 5 6 7 8
5 4 4 5 5 6 7 8 9
6 5 5 6 7 8 8 9 9

Se emplea la puntuacion del teléfono y del monitor.
Fuente: Diego-Mas, 2015
Elaborado por: La Autora, 2025



1

Anexo N° 6.
Tabla C del método ROSA
TABLA C

~NOoO Ok WN PR P
O ~NOOTWWWN
co~NOoO T~ bhw
O© oo ~NOO 0101~
© 0000 ~N~NOO O
© ©O© O© 000 ~N~NO

Se emplea la puntuacién del teclado y del mouse.
Fuente: Diego-Mas, 2015
Elaborado por: La Autora, 2025

Anexo N° 7.
Tabla D del método ROSA
TABLA D

1 2 3 4 5 6 7 8 9
2 2 3 4 5 6 7 8 9
3 3 3 4 5 6 7 8 9
4 4 4 4 5 6 7 8 9
5 5 5 5 5 6 7 8 9
6 6 6 6 6 6 7 8 9
7 7 7 7 7 7 7 8 9
8 8 8 8 8 8 8 8 9
9 9 9 9 9 9 9 9 9
Se emplea los valores obtenidos de la Tabla B y de la Tabla C.

Fuente: Diego-Mas, 2015
Elaborado por: La Autora, 2025
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Anexo N° 8.
Tabla E del método ROSA
TABLA E Puntuacion Pantallay Periféricos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Puntuacién Silla 1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2 2 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3 3 3 3 4 5 6 7 8 9 10
4 4 4 4 4 5 6 7 8 9 10
5 5 5 5 5 5 6 7 8 9 10
6 6 6 6 6 6 6 7 8 9 10
7 7 7 7 7 7 7 7 8 9 10
8 8 8 8 8 8 8 8 8 9 10
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 10
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Se emplea la Puntuacion de la Sillay la Puntuacién de la Pantalla y los
Periféricos.

Fuente: Diego-Mas, 2015

Elaborado por: La Autora, 2025

Anexo N° 9.

Puntuacién del tiempo de uso

Tiempo de uso diario Puntuacion
Menos de 1 hora en total o menos de 30 minutos ininterrumpidos -1
Entre 1 y 4 horas en total o entre 30 minutos y 1 hora ininterrumpida 0

Mas de 4 horas o mas de 1 hora ininterrumpida

Fuente: Diego-Mas, 2015
Elaborado por: La Autora, 2025
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Cuestionario Nordico General
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CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

Fecha consulta: Sexo: F M Afo nacimiento: Peso: Talla:

;Cuanto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo? ~Afos: Meses:

En promedio, jcuantas horas a la semana trabaja? Horas:

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

;En algln momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido pro- ( )

blemas(dolor, molestias, disconfort) en: \ (- cuEe
(TP s,
; fh - coL
Cuello No Si (3 [§~ i , i
Hombro No Si Izq. Der. / (S'f\ " cooo
Codo No Si Izq. Der. ’;:f‘ ) | wanomuRECA
e P2 )
Mufeca No Si Izq. Der. ' Y., coLunen
” LUNSAR
Espalda alta (region dorsal) [No Si | CADERAPIERNA
Espalda baja (region lumbar |No i S FOURLLN
Una o ambas caderas / piernas|{No Si : ", |
|
Una o ambas rodillas  |No Si || 1~ wewLoee
Uno o ambos tobillos / pies [No Si

PROBLEMAS EN EL APARATO LO-
COMOTOR

Para ser respondido solo por aquellos que han presentado problemas durante los (ltimos 12 meses

;En alglin momento durante los Gltimos 12 meses ha ) ) .

tenido impedimento para hacer su trabajo normal ‘,Ha. tenido p,roblemas en cualquier momento de estos

(en casao fuera de casa) debido a sus molestias? Ultimos 7 dias?
No Si No Si
No Si No Si
No Si No Si
No Si No Si
No Si No Si
No Si No Si
No Si No Si
No Si No Si
No Si No Si

Fuente: Ibacache, 2020
Elaborado por: La Autora, 2025
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Cuestionario Nordico Especifico — Columna Lumbar
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PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

ultimos 12 meses?

1. ;Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor No Si
o disconfort)?
Si respondio “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 a la 8
. s . No | Sil
2. ;Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda?
3. ;Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en No | Sil
la espalda baja?
0 dias|
, , , , 1-7 dias |
4, ;Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los 8- 30 dias|

Mas de 30 dias |
Todos los dias |

Si usted respondio “0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5 a la 8

5. ;Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su activi-
dad durante los ultimos 12 meses?

a) jActividad laboral (en casa o fuera de casa)? No! il
b) jActividad de ocio? No! Sil
0 dias |
6. ;Cual es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido 1-7 dias
hacer su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Ultimos 12 me- 8 - 30 dias|
? .
3 Mas de 30 dias |
7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta u otra persona por problemas en la No Si
parte baja de la espalda durante los Gltimos 12 meses?
8. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los Gltimos No Si
7 dias?

Fuente: Ibacache, 2020
Elaborado por: La Autora, 2025



Anexo N° 12.
Cuestionario Nordico Especifico - Cuello
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CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN CUELLO Y HOMBROS

mos 12 meses?

4. ;Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en el cuello durante los dlti-

Fecha consulta: Sexo: F_ M___ | Ao nacimiento: Peso: Talla:
;Cuanto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo? ~Afos: Meses:
En promedio, ;cuantas horas a la semana trabaja? Horas:
CUELLO
1. ;Alguna vez ha tenido problemas en el cuello espalda (molestias, dolor o dis- No Si
confort)?
Si respondio “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 a la 8
2. ;Ha sido hospitalizado por problemas en el cuello? No | Sj
3. jAlguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemasen| No'! Sil
el cuello?
0 dias |
1-7 dias

dias || Todos los dias|

8-30dfas! | Mas de 30

Si usted respondio “0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5 a la 8

5. ;Los problemas en el cuello le han hecho reducir su actividad durante los Ulti-
mos 12 meses?

a) jActividad laboral (en casa o fuerade | Nol | No Sil IS
casa)? " I
h) ;Actividad de ocio?
0 dias |
, ) ) , 1-7 dias!
6. ;Cual es el tiempo total que los problemas en el cuello le han impedido ha- T
cer su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Gltimos 12 me- 8 - _30 dias - Mas'de 3.0
ses? dias || Todos los dias |
7. ;Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra persona por proble- No Si
mas en el cuello durante los Gltimos 12 meses?
, . , No | Sil
8. ;Ha tenido problemas de cuello en algun momento durante los ultimos 7 dias? ]

Fuente: Ibacache, 2020
Elaborado por: La Autora, 2025



Anexo N° 13.
Cuestionario Nérdico Especifico - Hombros
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meses?

HOMBROS
1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en los hombros (molestias, dolor o disconfort)? No -l Sil
Si respondio “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 a la 8
2. Ha sido hospitalizado por problemas en los hombros? Nol | Si
3. jAlguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en los hom- No Sil
bros?
0 dias |

. . ) . 1-7 dias!

4. ;Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en los hombros durante los ultimos 12 8 - 30 dias|

Més de 30 dias |

Todos los dias |

Si usted respondio “0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5 a la 8

5. ;Los problemas de los hombros le han hecho reducir su actividad durante los Gltimos 12

trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Ultimos 12 meses?

meses?
a) ;Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? Nol | Sil
b) ;Actividad de ocio? Nol Sil
0 dias |
, . o 1-7 dias!
6. ;Cual es el tiempo total que los problemas en los hombros le han impedido hacer su 8- 30 dias|

Mas de 30 dias |

Todos los dfas |

7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra persona por problemas en los No [ Sil
hombros durante los Gltimos 12 meses?

. , . , Nol | Si|
8. ¢Ha tenido problemas en los hombros en algun momento durante los ultimos 7 dias?

Fuente: Ibacache, 2020
Elaborado por: La Autora, 2025
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Anexo N° 14.
Método ROSA — Altura, profundidad y reposabrazos de la silla
Puntuacion de la altura del asiento
Puntuacion inicial Criterios adicionales
Imagen
e | Jish. | 12| |
|| b | ;BT L | |
% q’i;_l'a_"-"_'l 1 )| |I'| | + '_, |
(| | | || 1N I ——
Descripcion | Postura Postura con | Postura con | Postura con | Espacio Altura no
neutra: 90° desviacion: desviacion: desviacion: insuficiente regulable
asiento asiento alto, | pies sin para las
bajo, rodillas tocar el piernas
rodillas >90° suelo
<90°
Puntuacion 1 2 2 3 +1 +1
Puntuacion de la profundidad del asiento
Puntuacion inicial Criterios
adicionales
Imagen
Bem Becm
Descripcion Postura neutra: 8 Postura con Postura con Profundidad no
cm entre bordey | desviacion: <8cm | desviacion: >8cm regulable
pierna entre borde y entre borde y
pierna pierna
Puntuacion 1 2 2 +1
Puntuacion de los reposabrazos
Puntuacion inicial Criterios adicionales
Imagen
Descripcion Postura Postura con Bordes Demasiado No regulables
neutra: codos desviacion: afilados o anchos
ag0°’y codos altos duros
hombros (hombros
relajados encogidos) o
bajos (codos
sin apoyar)
Puntuacion 1 2 +1 +1 +1

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2022
Elaborado por: La Autora, 2025
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Anexo N° 15.
Método ROSA — Respaldo de la silla, teléfono y pantalla
Puntuacion del respaldo del asiento
Puntuacion inicial Criterios adicionales
Imagen F
J [ e
Q5a.1 10
Descripciéon | Postura Postura con | Postura con | Postura con | Superficie Respaldo
neutra: desviacion: | desviacion: | desviacion: | alta no regulable
apoyo no hay inclinacion no se utiliza | (hombros
lumbar e apoyo >110° 0 el respaldo encogidos)
inclinacién lumbar o <95°
>05°y apoyo
<100° inadecuado
Puntuacion 1 2 2 2 +1 +1
Puntuacion del teléfono
Puntuacion inicial Criterios adicionales
Imagen
Descripcion Postura Postura con Sujecion con No existe Tiempo de uso
neutra: cuello desviacion: el opcién de diario
recto (1 mano, teléfono hombro/cuello manos libres
manos libres) alejado >30
cm
Puntuacion 1 2 +2 +1 +1/-1
Puntuacion de la pantalla
Puntuacion inicial Criterios adicionales
Imagen .
i r 2] T
Y o ) “'l.ll - " 1§“? i — \ .
B, @ 1 L
B NG AT BT b
L [E— —
Descripcio | Postur | Postura Postura Distanci | Giro No hay Reflejo | Tiemp
n a con con a>75 de porta- sen ode
neutra: | desviacién | desviacion | cm cuell | documento | pantall | uso
pantall | : pantalla : pantalla o] syse a diario
aa40- | baja, por alta, necesita
75cm, | debajode | extension
yala 30° de cuello
altura
de los
0jos
Puntuacion 1 2 3 +1 +1 +1 +1 +1/-1

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2022

Elaborado por: La Autora, 2025
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Anexo N° 16.
Método ROSA — Ratén y teclado
Puntuacion del raton
Puntuacion inicial Criterios adicionales
Imagen
= 8 | == X
o | e ()
= | T —
1L | el
Descripcion | Postura Postura con | Ratén Raton y Reposamanos | Tiempo de
neutra: desviacion: | pequefio teclado a duro o puntos | uso diario
ratén raton no agarre en diferentes de presién
alineado alineado o pinza alturas
con el fuera del
hombro. alcance
Puntuacion 1 2 +1 +2 +1 +1/-1
Puntuacion del teclado
Puntuacion inicial Criterios adicionales
Imagen ﬂ
v | = B o] [
_?-'-\._ . - W—\. :H‘ [=l= ==l '.;i‘..-e‘llg lIII-I._ ¥ W-"x
% —a My | | EET @
Descripcion | Postura Postura Desviacion | Teclado Alcance Soporte Tiempo
neutra: con al escribir | elevado, por teclado de uso
mufieca desviacion: hombros encima no diario
recta, extensién encogidos | de la ajustable
hombros | mufeca cabeza
relajados | >15°
Puntuacion 1 2 +1 +1 +1 +1 +1/-1

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2022

Elaborado por: La Autora, 2025

Anexo N° 17.
Puntuaciones del Puesto de trabajo #1

Elementos del puesto de trabajo

Puntuacién

Puntuacion de la silla: Puntuacion de la
altura + profundidad del asiento y Pun-
tuacion de los reposabrazos + respaldo
del asiento

Puntuacién del teléfono y Puntuacion
de la pantalla

Puntuacién del ratén y Puntuacion del
teclado

Puntuacién de la Tabla B y Puntuacién
dela TablaC

Puntuacién de la Tabla A y Puntuacion
dela Tabla D

Tabla

Puntuacion TablaA 6
Puntuacion TablaB 2
Puntuacion TablaC 3
Puntuacion TablaD 3
Puntuacion TablaE 6

(Puntuacion ROSA)

Elaborado por: La Autora, 2025



Anexo N° 18.

Puntuaciones del Puesto de trabajo #2
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Elementos del puesto de trabajo

Tabla

Puntuacién

Puntuacion de la silla: Puntuacion de la
altura + profundidad del asiento y Pun-
tuacion de los reposabrazos + respaldo

del asiento

Puntuacion del teléfono y Puntuacion de

la pantalla

Puntuacién del raton y Puntuacion del

teclado

Puntuacion de la Tabla B y Puntuacién

delaTablaC

Puntuacion de la Tabla A y Puntuacién

delaTablaD

Puntuacién Tabla A

Puntuaciéon Tabla B
Puntuacion Tabla C
Puntuaciéon Tabla D

Puntuacién Tabla E
(Puntuacion ROSA)

8

Elaborado por: La Autora, 2025

Anexo N° 19.

Puntuaciones del Puesto de trabajo #3

Elementos del puesto de trabajo

Tabla

Puntuacioén

Puntuacién de la silla: Puntuacion de
la altura + profundidad del asiento y
Puntuacién de los reposabrazos + res-

paldo del asiento

Puntuacién del teléfono y Puntuacion

de la pantalla

Puntuacién del raton y Puntuacion del

teclado

Puntuacion de la Tabla B y Puntuacién

dela Tabla C

Puntuacion de la Tabla A y Puntuacién

de la Tabla D

Puntuaciéon Tabla A

Puntuaciéon Tabla B
Puntuacion Tabla C
Puntuaciéon Tabla D

Puntuacién Tabla E
(Puntuacion ROSA)

4

Elaborado por: La Autora, 2025



Anexo N° 20.

Puntuaciones del Puesto de trabajo #4
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Elementos del puesto de trabajo

Tabla

Puntuacién

Puntuacién de la silla: Puntuacion de
la altura + profundidad del asiento y
Puntuacién de los reposabrazos + res-

paldo del asiento

Puntuacién del teléfono y Puntuacion

de la pantalla

Puntuacién del raton y Puntuacion del

teclado

Puntuacion de la Tabla B y Puntuacién

delaTablaC

Puntuacion de la Tabla A y Puntuacién

delaTablaD

Puntuaciéon Tabla A

Puntuaciéon Tabla B
Puntuacion Tabla C
Puntuacién Tabla D

Puntuacién Tabla E
(Puntuacion ROSA)

5

Elaborado por: La Autora, 2025

Anexo N° 21.

Puntuaciones del Puesto de trabajo #5

Elementos del puesto de trabajo

Tabla

Puntuacion

Puntuacién de la silla: Puntuacién de
la altura + profundidad del asiento y
Puntuacién de los reposabrazos +
respaldo del asiento

Puntuacién del teléfono y Puntuacion

de la pantalla

Puntuacién del raton y Puntuacion

del teclado

Puntuacién de la Tabla B y Puntua-

cion de la Tabla C

Puntuacién de la Tabla A y Puntua-

ciobn dela Tabla D

Puntuacion Tabla A

Puntuacion Tabla B
Puntuacion Tabla C
Puntuacion Tabla D

Puntuacién Tabla E
(Puntuacion ROSA)

6

Elaborado por: La Autora, 2025



Anexo N° 22.

Puntuaciones del Puesto de trabajo #6
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Elementos del puesto de trabajo

Tabla

Puntuacioén

Puntuacion de la silla: Puntuacion
de la altura + profundidad del
asiento y Puntuacion de los reposa-
brazos + respaldo del asiento
Puntuacién del teléfono y Puntua-

cion de la pantalla

Puntuacién del raton y Puntuacion

del teclado

Puntuacién de la Tabla B y Puntua-

cion de la Tabla C

Puntuacién de la Tabla A y Puntua-

cion dela Tabla D

Puntuacion Tabla A

Puntuacion Tabla B
Puntuacion Tabla C
Puntuaciéon Tabla D

Puntuacién Tabla E
(Puntuacion ROSA)

7

Elaborado por: La Autora, 2025

Anexo N° 23.

Puntuaciones del Puesto de trabajo #7

Elementos del puesto de trabajo

Tabla

Puntuacioén

Puntuacién de la silla: Puntuacién de
la altura + profundidad del asiento y
Puntuacién de los reposabrazos +
respaldo del asiento

Puntuacién del teléfono y Puntuacion

de la pantalla

Puntuacién del raton y Puntuacion

del teclado

Puntuacién de la Tabla B y Puntua-

cion de la Tabla C

Puntuacién de la Tabla A y Puntua-

ciobn dela Tabla D

Puntuaciéon Tabla A

Puntuacién Tabla B
Puntuacion Tabla C
Puntuaciéon Tabla D

Puntuacién Tabla E
(Puntuacion ROSA)

6

Elaborado por: La Autora, 2025



Anexo N° 24.
Puntuaciones del Puesto de trabajo #8
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Elementos del puesto de trabajo

Tabla

Puntuacién

Puntuacion de la silla: Puntuacion de
la altura + profundidad del asiento y
Puntuacién de los reposabrazos + res-
paldo del asiento

Puntuacion del teléfono y Puntuacion
de la pantalla

Puntuacién del raton y Puntuacion del
teclado

Puntuacion de la Tabla B y Puntuacién
dela TablaC

Puntuacion de la Tabla A y Puntuacién
dela Tabla D

Puntuacién Tabla A

Puntuacién Tabla B
Puntuacion Tabla C
Puntuaciéon Tabla D

Puntuacion Tabla E
(Puntuacion ROSA)

8

Elaborado por: La Autora, 2025

Anexo N° 25.
Puntuaciones del Puesto de trabajo #9

Elementos del puesto de trabajo

Tabla

Puntuacién

Puntuacion de la silla: Puntuacion de
la altura + profundidad del asiento y
Puntuacién de los reposabrazos + res-
paldo del asiento

Puntuacion del teléfono y Puntuacion
de la pantalla

Puntuacién del raton y Puntuacion del
teclado

Puntuacion de la Tabla B y Puntuacion
de laTabla C

Puntuacion de la Tabla A y Puntuacién
de laTabla D

Puntuaciéon Tabla A

Puntuaciéon Tabla B
Puntuacion Tabla C
Puntuaciéon Tabla D

Puntuacién Tabla E
(Puntuacion ROSA)

5

Elaborado por: La Autora, 2025



Anexo N° 26.
Puntuaciones del Puesto de trabajo #10
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Elementos del puesto de trabajo Tabla

Puntuacioén

Puntuacién de la silla: Puntuacion de  Puntuacion Tabla A
la altura + profundidad del asiento y

Puntuacién de los reposabrazos + res-

paldo del asiento

Puntuacién del teléfono y Puntuacion  Puntuacion Tabla B
de la pantalla

Puntuacién del raton y Puntuacion del  Puntuacion Tabla C
teclado

Puntuacién de la Tabla B y Puntuacion Puntuacion Tabla D
de laTabla C

Puntuacién de la Tabla A y Puntuacion Puntuacion Tabla E
de la Tabla D (Puntuacion ROSA)

8

Elaborado por: La Autora, 2025

Anexo N° 27.
Puntuaciones del Puesto de trabajo #11

Elementos del puesto de trabajo Tabla

Puntuacién

Puntuacién de la silla: Puntuacion de la Puntuacion Tabla A
altura + profundidad del asiento y Pun-

tuacion de los reposabrazos + respaldo

del asiento

Puntuacién del teléfono y Puntuacion de Puntuacion Tabla B
la pantalla

Puntuacién del raton y Puntuacion del te- Puntuacion Tabla C
clado

Puntuacién de la Tabla B y Puntuacion  Puntuacion Tabla D
delaTablaC

Puntuacién de la Tabla A y Puntuacion  Puntuacion Tabla E
de la Tabla D (Puntuacion ROSA)

5

Elaborado por: La Autora, 2025



Anexo N° 28.
Puntuaciones del Puesto de trabajo #12
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Elementos del puesto de trabajo

Tabla

Puntuacioén

Puntuacién de la silla: Puntuaciéon de la Puntuacién Tabla A

altura + profundidad del asiento y Pun-
tuacion de los reposabrazos + respaldo
del asiento

Puntuacién del teléfono y Puntuacién de Puntuacién Tabla B

la pantalla

Puntuacion del raton y Puntuacion del
teclado

Puntuacion de la Tabla B y Puntuacion
delaTablaC

Puntuacion de la Tabla A y Puntuacién
de la Tabla D

Puntuacion Tabla C
Puntuaciéon Tabla D

Puntuacién Tabla E
(Puntuacion ROSA)

7

Elaborado por: La Autora, 2025

Anexo N° 29.
Puntuaciones del Puesto de trabajo #13

Elementos del puesto de trabajo

Tabla

Puntuacion

Puntuacion de la silla: Puntuacion de la
altura + profundidad del asiento y Pun-
tuacion de los reposabrazos + respaldo
del asiento

Puntuacién del teléfono y Puntuacion
de la pantalla

Puntuacién del ratén y Puntuacion del
teclado

Puntuacién de la Tabla B y Puntuacién
dela Tabla C

Puntuacién de la Tabla A y Puntuacién
de la Tabla D

Puntuacion Tabla A

Puntuacion Tabla B
Puntuacion Tabla C
Puntuacion Tabla D

Puntuacion Tabla E
(Puntuacion ROSA)

7

Elaborado por: La Autora, 2025



Anexo N° 30.
Puntuaciones del Puesto de trabajo #14
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Elementos del puesto de trabajo

Tabla

Puntuacion

Puntuacion de la silla: Puntuacion de la
altura + profundidad del asiento y Pun-
tuacion de los reposabrazos + respaldo
del asiento

Puntuacioén del teléfono y Puntuacion de
la pantalla

Puntuacién del raton y Puntuacion del
teclado

Puntuacion de la Tabla B y Puntuacion
delaTablaC

Puntuacion de la Tabla A y Puntuacion
delaTablaD

Puntuacién Tabla A

Puntuaciéon Tabla B
Puntuacion Tabla C
Puntuaciéon Tabla D

Puntuacién Tabla E
(Puntuacion ROSA)

9

Elaborado por: La Autora, 2025

Anexo N° 31.
Puntuaciones del Puesto de trabajo #15

Elementos del puesto de trabajo

Tabla

Puntuacién

Puntuacion de la silla: Puntuacion de la
altura + profundidad del asiento y Pun-
tuacion de los reposabrazos + respaldo
del asiento

Puntuacion del teléfono y Puntuacion de
la pantalla

Puntuacion del raton y Puntuacion del
teclado

Puntuacion de la Tabla B y Puntuacion
delaTablaC

Puntuacion de la Tabla A y Puntuacion
de laTablaD

Puntuaciéon Tabla A

Puntuacién Tabla B
Puntuacion Tabla C
Puntuaciéon Tabla D

Puntuacién Tabla E
(Puntuacion ROSA)

Elaborado por: La Autora, 2025



Anexo N° 32.
Puntuaciones del Puesto de trabajo #16
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Elementos del puesto de trabajo

Tabla

Puntuacién

Puntuacién de la silla: Puntuacion dela Puntuacion Tabla A 8

altura + profundidad del asiento y Pun-
tuacion de los reposabrazos + respaldo
del asiento

Puntuacion del teléfono y Puntuacion de Puntuacion TablaB 3

la pantalla

Puntuacion del raton y Puntuacion del Puntuacién Tabla C 2

teclado

Puntuacion de la Tabla B y Puntuacion  Puntuacion TablaD 3

delaTablaC

Puntuacion de la Tabla A y Puntuaciéon ~ Puntuacion TablaE 8

de la Tabla D

(Puntuacion ROSA)

Elaborado por: La Autora, 2025

Anexo N° 33.
Niveles de actuacion y niveles de riesgo

Niveles de Riesgo

Nivel de actuacion Inaprecia-
ble Mejorable
No es necesaria actuacion 0 -
Pueden mejorarse algu-
nos elementos del puesto - 3
Es necesaria la actuacion - -
Es necesaria la actuacion
cuanto antes - -
Es necesaria la actuacion
urgentemente - -

Total (Porcentaje) 0% 12.50%

Alto

12.50%

Muy

Alto  Extremo

11

1

68.75% 6.25%

Elaborado por: La Autora, 2025

Anexo N° 34.
Niveles de Riesgo y sexo

Sexo

Riesgo :
Masculino

Inapreciable
Mejorable
Alto
Muy Alto
Extremo

o ~ADNDNO

Femenino

= O O Bk O

Elaborado por: La Autora, 2025



Anexo N° 35.
Puestos de trabajo, puntuacion, riesgo, nivel y sexo

Puntuacion Riesgo Nivel Sexo
Puesto 1 6 Muy alto 3 Femenino
Puesto 2 8 Muy alto 3 Femenino
Puesto 3 4 Mejorable 1 Femenino
Puesto 4 5 Alto 2 Masculino
Puesto 5 6 Muy alto 3 Masculino
Puesto 6 7 Muy alto 3 Masculino
Puesto 7 6 Muy alto 3 Femenino
Puesto 8 8 Muy alto 3 Femenino
Puesto 9 3 Mejorable 1 Masculino
Puesto 10 8 Muy alto 3 Masculino
Puesto 11 5 Alto 2 Masculino
Puesto 12 7 Muy alto 3 Masculino
Puesto 13 7 Muy alto 3 Femenino
Puesto 14 9 Extremo 4 Femenino
Puesto 15 6 Muy alto 3 Femenino
Puesto 16 8 Muy alto 3 Masculino

Elaborado por: La Autora, 2025



Anexo N° 36.

Evidencia 1 de Carta de compromiso y Cuestionario Nérdico
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Elaborado por: La Autora, 2025



Anexo N° 37.

Evidencia 2 de Carta de compromiso y Cuestionario Nérdico
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Anexo N° 38.

Evidencia 3 de Carta de compromiso y Cuestionario Nordico
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Anexo N° 39.

Evidencia 4 de Carta de compromiso y Cuestionario Nérdico

98

Va4 wae POpee.

T do b owpomrin s
WSS ety M 1% bl - -ne
o mertom N Ll TG S G e AT A
Bl W e . =il LT L T -

90 WA POSA o8 B o e | P e
PSSR o Mg S WA Rout e U Lety L e Es e e
e 0 B CRorTazon beed pe a8 Sy W JEE S B e e
SEALUADION T L0 FUE GO DRGSOV EN TRARAMLORES 1T
AENCON AL CUENTE OC (A CONfefas slesialione sad
CABUCANDD £, METODO FICHIA (wy s per ooy W Blnses S
.“‘b’.nhrﬂumu v mrte Passd b Trimd

| Famo w plesae (RpRTWYL GRS Lyiece #9040 D ¢ A &

| 4

s L A Bt

Carme 1 sovnmnine

“ el it Sutis 'l:‘.__ o omaa
ot S L I PR W s e SETEEETAN PR e
SRS 0 — o Lty Sy ] " b .
A VMRAeT VA S e fh 1 ret S Saa e v e .
Patficee $4 $4 TR TIe Sule i B Lty | Lo Vg o 0 R
e e ETRTRE Y PO w1 TR e o e S e e
DRASTION (1 L1 IS BUON DRODASREEO0 TH TIABAIRIORS § T
ATEMDON A DLANTE DI LA LEWIWMA  CMORRFESS Ras
APLICANDS BL METODD MINGA" st sl joees jhes b aasmace S
W g At o (e L emeiatat A genss e Fiiea

Forve of (ummrte Swmpwwrs senw saestascy 46 IRe il ¢ seee
o R

{arm w rrmprmm—

LIV Dby ldles Sosteltipinn
Ll S LS SRS S AL § e IR AT — el e

e - Timih L LR Il e
Aot Mnen 134 se v 4 bg it e F0a Pamid & # 8 BlpnEs -
e we e 38 ey vl 0 Sre LAly Laeen Lamibe ew e e
e eeae Aats st Ve apew pe e B TIAETR A8 e e
LRI U L RGOS CHOOMNACOR R TRAGELINOCHTS TF
AUNCION AL CURNTE TR LA (OURER TMOBEECTRR LA
ML EAMOO CLNETDDOD ROA cverss avpante (k) IR 0 SEmmes s o
e w—— A | 0% L T e Cagrate vl B

- il

TITE o e TR seew LU A S6 Nlel B EE
R R

. |
—.—A“"'—‘{_ e

see  OERIMYIA

E el A
R em A o BT L LA
oo e e—
AL P L} |:(l.‘“.
A
ammad (S e amBe bu TN e S T
e —

s
e ———— atime e

~“

erre M L e A — -

POTTR G g N

M WA e A9 e e e w O B W
Fhhihm 1 0 e O e e S Ly LB L e
e e e s L I
TN o S LU WRROCE PRCOACAMCIE KA TR T T
ATONCOM AL =T i e OCAPeAM. e rtiEew
MRSLAEIT T MR TN FORS 300 (g 3080 Do [ars & s
I e ana b T L L=

P PR AN - ehnh— -y e
e e

Elaborado por: La Autora, 2025



99

Anexo N° 40.
Evidencia fotografica del Puesto de trabajo #1
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Anexo N° 41.
Evidencia fotografica del Puesto de trabajo #2
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Anexo N° 42.
Evidencia fotografica del Puesto de trabajo #3
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Anexo N° 43.
Evidencia fotografica del Puesto de trabajo #4
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Anexo N° 44,
Evidencia fotografica del Puesto de trabajo #5
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Anexo N° 45,
Evidencia fotografica del Puesto de trabajo #6
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Anexo N° 46.
Evidencia fotografica del Puesto de trabajo #7
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Anexo N° 47.
Evidencia fotografica del Puesto de trabajo #8
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Anexo N° 48.
Evidencia fotografica del Puesto de trabajo #9
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Anexo N° 49,
Evidencia fotografica del Puesto de trabajo #10
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Anexo N° 50.
Evidencia fotografica del Puesto de trabajo #11
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Anexo N° 51.
Evidencia fotografica del Puesto de trabajo #12

Elaborado por: La Autora, 2025



105

Anexo N° 52.
Evidencia fotografica del Puesto de trabajo #13
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Anexo N° 53.
Evidencia fotografica del Puesto de trabajo #14
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Anexo N° 54,
Evidencia fotografica del Puesto de trabajo #15
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Anexo N° 55.
Evidencia fotografica del Puesto de trabajo #16
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Apéndice N° 1.

9. APENDICES

Ficha de Evaluacién ROSA post acondicionamiento
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METODO ROSA

Cargo: Asesor de Atencidn al Cliente

‘ Referencia: Puesto de trabajo #3

Fotografias:

PUNTUACION TABLA A

Puntuacion de la silla:

Puntos

Puntuacion de la altura + profundidad del
asiento

Puntuacidn de la altura 3

Profundidad del asiento 2 >
Puntuacion de los reposabrazos + respaldo
del asiento

Puntuacion de los reposabrazos 2

Puntuacion del respaldo del 3 5

asiento

PUNTUACION TABLA A 4

PUNTUACION TABLA B

Pantalla 1 5

Tiempo de uso 1

Teléfono 1 5

Tiempo de uso 1

PUNTUACION TABLA B 2
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Mejorable

PUNTUACION TABLA C
Teclado 1 5
Tiempo de uso 1
Ratén 1
- 2
Tiempo de uso 1
PUNTUACION TABLA C 2
PUNTUACION TABLA D
PUNTUACION TABLA B 2
PUNTUACION TABLA C 2
PUNTUACION TABLA D 2
PUNTUACION TABLA E
PUNTUACION TABLA A 4
PUNTUACION TABLA D 2
PUNTUACION TABLA E 4
Nivel de Riesgo Riesgo Actuacion

Pueden mejorarse algunos elementos del

Elaborado por: La Autora, 2025

puesto




