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ANÁLISIS DE LOS RIESGOS ERGONÓMICOS EN EL ÁREA ADMINISTRATIVA DE 

MÍNIMOS-URGENCIAS  DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE 

TUNJA  
 

 

Resumen 

 

El presente estudio, consiste en analizar los riesgos ergonómicos del área de mínimos-

Urgencias  del Hospital Universitario San Rafael de Tunja, done se tomaron en cuenta aspectos 

importantes y foco de la investigación ( las personas que laboran en el área), donde se centró en 

las habilidades y capacidades de los empleados para así llegar a conocer el entorno y elementos 

de trabajo y sus condiciones del área administrativa de urgencias de la entidad, asimismo cada 

tipo de ergonomía física se evaluó en función de necesidades específicas, tales como necesidades 

cognitivas, organizacionales, biomecánicas, preventivas y ambientales ya que con esto se logra 

conocer los puntos de vista del análisis de riesgos que se existe en el área de trabajo. 

Así mismo se dio a conocer cada uno de los aspectos de evaluación en cuanto a los 

métodos ergonómicos  Rula, Ocra, Reba, Owas y  Rosa, los cuales determina de forma específica 

la detección de riesgos dentro un entorno laboral, con fin de lograr o evitar lesiones o 

enfermedades laborales futuras. 

Por consiguiente se tomaron los aspectos legales como leyes, resoluciones, decretos, 

normatividades que regulan toda clase riesgos que afecten la seguridad y la salud del trabajador 

desde el punto de vista ergonómico.  

Ahora bien hablando sobre la parte de metodología la cual se aplicó en la investigación la 

más adecuada mediante el análisis es la de tipo análisis explicativo y descriptivo los cuales se 

emplearon para llegar a las fases de la investigación tanto inductiva como deductiva para la 
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evaluación de cada uno de los métodos de riesgo ergonómicos y así identificar las exposiciones 

que tienen los empleados en las partes de su cuerpo y poder minimizar las lesiones y 

enfermedades futuras, del área de Minimitos-Urgencias.  

En conclusión, se analizó la información sobre el área de trabajo donde se obtuvieron por 

medio técnicas de recolección de información como lo fueron encuestas a los trabajadores para 

así observar la posición que toman los trabajadores en los puestos de trabajo así mismo se 

tomaron fichas de observación para la veracidad y percepción en cuanto al tema, mediante el 

cual se logró los resultados del análisis de riesgo ergonómico del área Administrativa De 

Mínimos-Urgencias De La E.S.E Hospital Universitario San Rafael De Tunja. 

 

Palabras clave: Ergonomía, Trabajador, Riesgo, Enfermedad, Lesión, Puesto de Trabajo. 
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ANÁLISIS DE LOS RIESGOS ERGONOMICOS EN EL AREA ADMINISTRATIVA DE 

MINIMOS EN EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA  
 

Abstract 
 

The objective of this monograph is to analyze the ergonomic risks of E.S.E. In the area of 

minimal emergency management of the San Rafael de Tunja University Hospital, in which 

important aspects were taken into account, among which the most important part and focus was 

on people, where it focused on the skills and abilities of the employees in order to get to know 

the environment and work elements and their conditions of the entity's emergency administrative 

area, also each type of physical ergonomics was evaluated based on specific needs, such as 

cognitive, organizational, biomechanical, preventive and environmental needs since with this it is 

possible to know the points of view of the risk analysis that exists in the work area. 

Likewise, each one of the evaluation aspects regarding the ergonomic methods Rula, 

Ocra, Reba, Owas and Rosa was made known, which specifically determines the detection of 

risks within a work environment, in order to achieve or avoid future work-related injuries or 

illnesses. 

Therefore, legal aspects such as laws, resolutions, decrees, regulations that regulate all 

kinds of risks that affect the safety and health of the worker from the ergonomic point of view 

were taken. 

Now, speaking about the part of methodology which was applied in the investigation, the 

most appropriate through the analysis is the explanatory and descriptive analysis type, which 

were used to reach the phases of both inductive and deductive research for the evaluation of each 

one of the ergonomic risk methods and thus identify the exposures that employees have in the 
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parts of their body and be able to minimize future injuries and illnesses, from the Minimum-

Emergency area. 

In conclusion, the information on the work area was analyzed where it was obtained by 

means of information collection techniques such as worker surveys in order to observe the 

position that workers take in the jobs, likewise observation sheets were taken. For the veracity 

and perception regarding the subject, through which the results of the ergonomic risk analysis of 

the Minimal-Emergency Administrative Area of the E.S.E Hospital Universitario San Rafael of 

Tunja were achieved. 

Keywords: Ergonomics, Worker, Risk, Illness, Injury, Job 
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1 Introducción 

El  Hospital Universitario San Rafael de Tunja cuenta con un sistema de atención de 

tercer y cuarto que tiene más de 500 años prestando atención y asistencia médica a la población 

boyacense y departamentos vecinos como Santander, Cundinamarca y Casanare.  

Hoy en día, el san rafa como localmente los llaman los usuarios y los trabajadores que se 

encuentran en la entidad, se caracteriza por prestar servicios hospitalarios de medianos y alta 

complejidad, dicha caracterización se debe al equipo tecnológico, la infraestructura y el personal 

calificado con el que cuenta la IPS (Instituto prestador de salud). Una de las áreas que tiene 

mayor ingreso de personas a la entidad, es las urgencias, manejando un promedio de 150 a 200 

usuarios al día.  Esta área se encuentra dividida en cinco secciones, una de ella, es la de 

Mínimos, el eje y punto  de la investigación de esta  monografía. 

Por lo tanto, este estudio evaluará y analizará los riesgos ergonómicos al personal de 

salud que se encuentren en el área de mínimos. Esta investigación se desarrollará de manera 

deductiva y descriptiva bajo la modalidad de campo; Se, utilizaron herramientas de recolección 

de información (encuesta y formatos de observación de actividades), herramientas de análisis de 

datos (diagrama de barras y diagrama de torta) y se empleó el método RULA junto con su 

herramienta de medición de ángulos, el cual se utilizó para  evaluar las actividades de los 

empleados. 

El desarrollo de la presente investigación, contó con tres etapas; la primera, se realizó una 

revisión documental acorde al tema de investigación que sirvió para fundamentar la monografías, 

la segunda, contó con un diagnóstico en la entidad, principalmente el área Mínimos-Urgencias, 

donde se realizó una evaluación en los puestos del trabajador, y la tercera etapa, se contó con el 
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análisis del método de evaluación implementado (método RULA) y el método de observación 

junto con las información recolectada.  
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2 Resultados 

2.1  Etapa 1  Revisión Documental  

Para esta etapa, Primeramente, se realizó una investigación documental, con el propósito 

de obtener conocimientos sobre los conceptos fundamentales de la ergonomía, y que puedan 

fundamentar la investigación realizada al área administrativa de mínimos-urgencias en la entidad 

de salud.  

 

2.1.1 Antecedentes 

Se relacionó toda información documentada que esté acorde al tema planteado,  con el fin 

de sensibilizar al lector sobre la importancia que tiene la investigación sobre los riesgos 

ergonómicos en las áreas administrativas y la trascendencia que tiene a nivel nacional, regional e 

internacional.     

2.1.1.1 Antecedentes Internacionales 

Ilustración 1. 
Antecedentes Internacionales. 
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Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 
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2.1.1.2 Antecedentes Nacionales 

Ilustración 2. 
Antecedentes Nacionales. 
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Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 

2.1.1.3 Antecedes Regionales  

Ilustración 3. 
Antecedentes Regionales. 
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Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 
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2.1.2 Marco Teórico 

Para esta etapa del proyecto, nos enfocaremos en todos los conceptos, principios y 

características que nos ayuden a indagar en nuestro estudio. 

 

2.1.2.1 Ergonomía  

Según la Asociación Internacional de Ergonomía; Es un cuerpo de conocimiento 

científico aplicado al trabajo, sistemas, productos y entornos para adaptarse a las habilidades del 

ser humanas. (Asociacion Española de Ergonomia, s/f).  

 

2.1.2.2   Objetivo de la Ergonomía  

Se centrada en las personas. Por lo tanto, analiza las habilidades de los empleados, para 

que su entorno y elementos puedan diseñarse acorde a sus capacidades, y poder tener confort y 

eficacia productiva, (Hospital del Trabajador, s/f). 
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Ilustración 4. 
Objetivos de la Ergonomía. 

 

Fuente: Realizado por el Autor; Basado de (Hospital del Trabajo, 2022) 

 

2.1.2.3 Tipos de Ergonomía 

Existe la ergonomía física,  la de necesidades especiales, cognitiva, organizacional, 

biomecánica, preventiva y ambiental. Todas con el objetivo de evaluar y analiza diferentes riegos 

ergonómicos que tengan relación entre la persona y los elementos existentes del sistema en el 

que participa: trabajo, escuela, hogar, etc. (Flores, 2020). 
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2.1.2.3.1 Ergonomía Física  

Estudiar la anatomía de los seres humana junto con sus  características antropométricas y 

biomecánicas en relación con el desarrollo de la actividad física. Así mismo estudia la 

interacción entre las herramientas de trabajo y sus usuarios. (Flores, 2020). 

Es  responsable del desarrollo de productos para tratar o prevenir dolencias físicas como 

el síndrome del túnel carpiano, anomalías de la columna. Por ejemplo, se pueden diseñar sillas, 

escritorios y teclados de computadora más cómodos. (Flores, 2020). 

 

2.1.2.3.2 Ergonomía Cognitiva  

Se refiere al estudio de los procesos mentales y cómo  afectan las relaciones entre los 

individuos y otros elementos del sistema,  (Flores, 2020). 

Esta disciplina estudia procesos como la percepción, la memoria, el razonamiento, la 

velocidad de respuesta a estímulos externos,  (Flores, 2020). 

 

2.1.2.3.3 Ergonomía  Organizacional  

La ergonomía organizacional se encarga de optimizar los sistemas relacionados con las 

políticas de la institución  (Flores, 2020). 

Los aspectos relacionados con la ergonomía organizacional incluyen, p. mejorar el 

sistema de comunicación, promover el trabajo en equipo. (Flores, 2020). 
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2.1.2.3.4 Ergonomía Biomecánica 

La biomecánica es una ciencia encargada del estudio del cuerpo y los fenómenos que 

ocurren en él. El objetivo es conocer más sobre ella para mejorar el bienestar y prevenir posibles 

enfermedades (Flores, 2020). 

La biomecánica aplicada a la ergonomía, examina los factores que pueden influir en las 

actividades, utilizando el estudio para diseñar diferentes funciones que sean adecuadas para 

personas y que no les provoquen daños ni lesiones. (Flores, 2020). 

 

2.1.2.3.5 Ergonomía Ambiental  

La ergonomía ecológica está orientada al estudio de la relación entre las personas y el 

espacio físico. En este sentido, consideran el clima, la temperatura, la presión, el nivel de luz, los 

sonidos, (Flores, 2020). 

Este tipo de ergonomía determina la configuración de la habitación más adecuada para 

crear un ambiente agradable  (Flores, 2020). 

 

2.1.2.3.6 Ergonomía de Necesidades Especiales 

La ergonomía de necesidades especiales es una subespecie de la ergonomía física que se 

encarga de desarrollar alternativas para cierto tipo de personas con ciertas necesidades, (Flores, 

2020). 

Este tipo de ergonomía explora y fomenta la creación de espacios donde el niño pueda 

actuar con naturalidad sin la ayuda de los adultos. Asimismo, la creación de espacios para 

personas con compromisos físicos o cognitivos, (Flores, 2020).  
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2.1.2.3.7 Ergonomía Preventiva  

El objetivo de la ergonomía preventiva es sensibilizar a los empleados sobre la seguridad 

laboral y la importancia de la salud física y mental. También destaca la importancia de trabajar 

en posiciones cómodas que reduzcan al máximo la fatiga muscular. (Flores, 2020). 

 

2.1.2.3.8 Ergonomía comunicativa 

Este tipo de ergonomía se centra en el diseño e implementación de medidas para la 

interacción entre trabajadores y máquinas. Para ello se distribuyen avisos relevantes, tableros 

visuales, señales de seguridad, elementos de trabajo, gráficas con datos, etc. (Flores, 2020). 

 

2.1.2.4  Factores de Riesgos Ergonómicos   

Son las condiciones de trabajo o las exigencias del trabajo repetitivo las que aumentan la 

probabilidad de desarrollar una patología y por lo tanto aumentan el nivel de riesgo. (Aje Madrid 

Jovenes Empresarios, s/f). 
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Ilustración 5. 
Factores de Riesgos en Áreas Administrativos. 

 

 
Fuente: Realizada por el autor; Basado de (Confederación Nacional de Organizaciones 

Empresariales de Murcia, s/f). 
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2.1.2.4.1 Lesiones de los Factores de Riesgo Ergonómicos más comunes. 

Ilustración 6. 
Lesiones más Comunes. 

 
Fuente: Basa de (Aje Madrid Jovenes Empresarios, s/f). 

 

 

2.1.2.5 Evaluación de los Riesgos Ergonómicos  

Permite determinar el nivel de riesgo ergonómico a los cuales se encuentran expuestos 

los trabajadores de un área administrativa, teniendo como objetivo, reducir las enfermedades y 

futuras lesiones en los trabajadores. 
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2.1.2.5.1   Método RULA  

Según la Universidad de Ciencias Aplicadas de Valencia, fue desarrollado para evaluar la 

exposición que tienen los trabajadores a los factores de riesgo ergonómicos que puedan afectar 

posturas y  que provoquen trastornos en las partes del cuerpo, (Antonio, Metodo RULA, 2015). 

 

2.1.2.5.1.1 Método De Evaluación Grupo A y Grupo B. 

Ilustración 7. 
Evaluación del Grupo A. 
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Fuente: Reazado por el autor; Basado de (José, 2015). 

Ilustración 8. 
Evaluación del Grupo B. 
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Fuente: Realizado por el Autor; Basado de (José, 2015).  
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2.1.2.5.1.2 Puntuación Del Grupo A y B 

Ilustración 9.  
Puntuación del Grupo A. 

 

Fuente: Realizado por el Autor; Basado de (José, 2015). 

Ilustración 10.  
Puntuación del Grupo B. 

 

Fuente: (José, 2015). 
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2.1.2.5.1.3 Puntuación Final 

Ilustración 11. 
 Puntuación por Tipo de Actividad. 

 

Fuente: (José, 2015). 

Ilustración 12. 
 Puntuación por Carga o Fuerza Ejercida. 

 

Fuente: (José, 2015). 
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Ilustración 13.  
Puntuación Final RULA. 

 

Fuente: (José, 2015). 

2.1.2.5.1.4 Nivel de Actuación 

Ilustración 14. 
 Nivel de Actuación. 

 

Fuente: (José, 2015). 
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2.1.3 Marco Legal 

Colombia ha desarrollado lineamientos legales para garantizar que todos gocen de buena 

salud en el lugar de trabajo. 

Ilustración 15. 
Ley 9 de 1979. Medidas Sanitarias. 

 
Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 

 

Ilustración 16. 
Resolución 5261 de 1994. Guía de Funciones, Medidas y Procedimientos del plan de 

Obligatorio de SG-SST. 

 

 
 Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 
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Ilustración 17. 

Decisión 584 DE 2006. Derecho del Trabajador a Recibir Primeros Auxilios en  Caso de Sufrir 

Algún Tipo de Accidente. 

 

 
Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 

 

Ilustración 18. 
Resolución 957 de 2005. Funciones, Estructura y Deberes del Comité de Seguridad y Salud en el 

Trabajo. 

 

 
Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 
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Ilustración 19. 
Resolución 1401 de 2007. Investigación de Incidentes y Accidentes de Trabajo. 

Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 
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Ilustración 20. 
Ley 1562 de 2012. Modificación al Sistema de Riesgo de Seguridad en el trabajo y se Dictan 

Otras Normas. 

Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 
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Ilustración 21. 
Decreto 1477 de 2014. Tabla de Enfermedades Laborales. 

Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 

 

Ilustración 22. 
Decreto 1072 de 2015. Reglamento del Sector Trabajo. 

Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 
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Ilustración 23. 
Resolución 0312 de 2013. Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en 

el Trabajo. 

Fuente: Realizado por el Autor, 2002. 
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Ilustración 24. 
Decreto 1563 de 2016. Afiliación Voluntaria al Sistema General de Riesgos Laborales. 

Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 
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2.2  Etapa 2: Diagnóstico de la Entidad 

En el desarrollo de esta etapa, realizaremos una breve presentación de la entidad IPS 

(Instituto prestador de salud), se recopiló toda la información que se requería de los empleados 

que operan en el área administrativa de mínimos-Urgencias, por medio de método de 

observación dentro del área a Investigar y la utilización herramienta como la encuesta.   

 

2.2.1   Descripción General. 

 

Con más de 500 años de historia, el Hospital Universitario San Rafael de Tunja tiene el 

honor y el privilegio de brindar servicios hospitalarios a la población boyacense y departamentos 

vecinos como Casanare, Santander y Cundinamarca, (E.S.E Hospital Universitario San Rafael de 

Tunja, 2022). 

Fue fundada en 1553 como "Nuestra Señora de la Concepción". El hospital estaba 

ubicado donde hoy funciona el SENA de Tunja. Para 1777 se mudaron y cambiaron su nombre a 

"Hospital de San Juan de Dios". En 186 pasó a llamarse "Hospital de la Caridad", finalmente el 6 

de julio de 1990 se trasladó sus instalaciones a su ubicación actual, (E.S.E Hospital Universitario 

San Rafael de Tunja, 2022). 

En 1992 y mediante Decreto Ordenanza 1243 el Hospital pasó a ser "Empresa Social del 

Estado Hospital San Rafael Tunja", establecimiento público del orden departamental, lo cual 

hace posible su reestructuración, (E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, 2022). 
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Ilustración 25. 

E.S.E Hospital San Rafael de Tunja-1990. 

 

Fuente: (E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, 2022). 

El Hospital San Rafael de Tunja cuenta con 6 áreas de servicios, entre las cuales se 

encuentra:  

1.  Hospitalización, para esta área se encuentra   Especialidades médicas Clínicas y 

Quirúrgicas, Profesionales, UCIN (Unidad de Recién Nacidos), UCIP (Unidad de 

Cuidados Intensivos Pediátricos) y Unidad de Cuidado Intensivo Adulto.  

2. Servicio de Sala de Cirugía (Quirófano). 

3. Servicio Ambulatorio, Apoyo Diagnostico y Terapéutico; en esta área se encuentra 

otros servicios como los son servicio de apoyo diagnóstico y terapéutico, laboratorio 

clínico, patología, radiología, gastroenterología, servicio de rehabilitación integral. 

4. Urgencias. 

5. Farmacia. 
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6. Unidad Materno Infantil 

Cabe resaltar que dentro de estas 6 áreas, mencionaron anteriormente, se dividen una 

gran variedad de servicios, teniendo como objetivo principal: Atender la mayor población de 

usuarios que los requieran. 

 

2.2.1.1   E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja   

 

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael, se encuentra ubicado Carr 11 # 27 -27  Tunja 

Boyacá Colombia, única sede. Cubriendo una amplia zona y ubicada estratégicamente en el 

centro de la ciudad; el San Rafa, como localmente es nombrado por sus trabajadores y usuarios, 

es una IPS (Instituto prestador de Salud) de tercer III y IV nivel del departamento de Boyacá; 

Cuenta con modernas instalaciones, tecnología adecuada, personal altamente capacitado y 

dedicado al cuidado y atención al paciente. (E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, 

2022). 
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El área de urgencias se dividido en 5 secciones: 

Tabla 1. 
Secciones de las Áreas de Urgencias. 

SECCIÓN FUNCIÓN DEL ÁREA 

MÍNIMOS Ingreso del paciente 

REANIMACIÓN Ingreso del paciente en estado critico 

REMISIONES Ingreso de todos los paciente que viene remitidos de 

otras IPS, ciudades o pueblos en ambulancias. 

OBSERVACIÓN 1 Y 2 Pacientes pediátricos valorados y a quienes se les dejan 

hospitalizados o en observación. 

EXPANSIÓN SÓTANOS Y 

EXPANSIÓN BODEGA 

Pacientes adulto que se encuentran revalorados y se 

dejan hospitalizados o en observación. 

Fuente: Realizado por el Autor, 2022 

En  el área de mínimos, el objeto estudio de la investigación, cuenta con 11 trabajadores 

por turno de (12 horas), con intermedio de 1 hora para descansar; en el turno, se asigna 2 (dos) 

auxiliares de enfermería, 1(un) enfermero jefe y 5(cinco) médicos para realizar tareas 

administrativas: 

 El Auxiliar de Enfermería se  encarga del ingreso y nota del paciente al sistema. 

 La Enfermera Jefe se encarga se revisar las Historias clínicas,  hace cardes en su 

puesto de trabajo y todo el seguimiento que se requiera tenerle al paciente en el 

áreas administrativa. 

 El Medico se encarga de valor el paciente, realizar ordenes médicas y realizar 

historias clínicas. 
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Ilustración 26. 
E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja. 

 

Fuente: Registro Fotográfico, Realizado por el Autor, 2022. 

 

2.2.1.2 Misión  

Somos una Empresa Social del Estado de mediana y alta complejidad que ofrece los 

servicios de salud a los Usuarios y sus familias a través de talento humano idóneo y 

comprometido, (Hospital San Rafael de Tunja, 2022) 

 

2.2.1.3 Visión  

En el 2026 seremos un hospital universitario reconocido por su liderazgo en 

investigación, innovación y gestión clínica, generando impacto social a usuarios, colaboradores y 

el entorno, (Hospital San Rafael de Tunja, 2022). 
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2.2.2  Metodología aplicada en el área de Mínimos-Urgencias 

 

La presente investigación se realizó, mediante el análisis explicativo y descriptivo de las 

actividades realizadas en el área administrativa de minimitos; desde las largas horas sentadas en 

el silla frente al escritorio, realizando sus respectivas labores de archivo y digitalización de 

documento en el  pc hasta los llenados de historia clínicas de los diferentes paciente que se 

encuentra en el área, como una fase de investigación  inductiva-deductiva donde se expone los 

método de evaluación de los riesgos ergonómicos, haciendo énfasis en el modelo RULA,  que se 

encargó de identificar las exposiciones que tienen los miembros superiores de los empleados y 

poder minimizar las lesiones y enfermedades futuras.  

 

2.2.2.1  Tipo de Investigación  

Se realizará de carácter deductivo y descriptivo y se empleara en el área de mínimos-

Urgencias de la IPS (Instituto Prestador de Salud). 

 

2.2.2.1.1  Modalidad Investigativa 

Se realizó un estudio de campo para desarrollar este trabajo, utilizando las técnicas de 

recolección de información, directamente en el sitio de trabajo mediante observación y 

documentación de las actividades realizadas por los trabajadores. 
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2.2.2.2  Método  

Se realizó mediante la metodología mixta y sugiere determinar los niveles de riesgo 

ergonómico, con base a los conocimientos generales, priorizando los riesgos involucrados a 

través de medidas de evaluación, prevención y control. Por lo que se trata de un enfoque 

inductivo-deductivo. 

 

2.2.2.2.1 Herramienta Ergonómica  RULA   

 

Evalúa la exposición de los trabajadores a los factores de riesgo que provocan cargas 

posturales elevadas y que pueden provocar trastornos en los miembros superiores del cuerpo, 

(Jose, 2015). 

 

Ilustración 27. 
Método de Aplicación  RULA. 

   

Fuente: (Antonio, Metodo RULA, 2015). 
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2.2.2.2.1.1 Aplicación del Método RULA.  

Se sugieren las siguientes actividades para la evaluación de los Riesgos ergonómico.  

Ilustración 28. 
Aplicación del Método RULA. 

 

Fuente: Realizado por el Autor; Basado de (Antonio, Metodo RULA, 2015). 
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Ilustración 29. 
Esquema de Puntuaciones. 

 

Fuente:  (Antonio, Metodo RULA, 2015). 

 

2.2.2.2.2 Población 

El conjunto objeto de estudio fueron los trabajadores que se encuentre asignados en el 

área de mínimos, consta de un aproximado de 34 miembros de la salud (enfermera jefes, 

Auxiliares de enfermería y médicos generales), de los cuales una pequeña porción de esta 

población, trabaja en el área administrativa o sistema de mínimos-Urgencias, donde se llevó a 

cabo la investigación. 

 

 



56  

 

2.2.2.2.3  Muestra  

El tamaño de la muestra a estudiar, será acorde al criterio del investigador (no 

probabilística), contó con una muestra representativa de tamaño n=8 Trabajadores de la entidad 

que desempeñan sus actividades dentro del área administrativa de Urgencias.  

 

2.2.3  Técnicas de Recolección de la Información. 

En esta etapa, Se siguió recopilando información sobre los trabajadores y área de trabajo 

a investigar. Para obtener más información, se realizaron preguntas claras a los trabajadores por 

medio de una y se observara la posición que toman en su lugar de trabajo, con el fin de realizar 

una ficha de observación para lograr la veracidad y apreciación que tienen los trabajadores con el 

tema indagado. 

 

2.2.3.1  Encuesta  

Tiene como objetivo recolectar información directa del personal del área administrativa 

de Mínimos-Urgencias (Enfermera jefe, Auxiliar de Enfermería y médicos generales), 

igualmente es de gran importancia tener conocimiento sobre los que saben los trabajadores de los 

riesgos ergonómicos administrativos. 

 

2.2.3.1.1 Diseño de la  Encuesta  

El formato y diseño de esta encuesta contó con 8 preguntas cerradas y 5 abiertas de tipo 

selección múltiple y única respuesta, con el fin de lograr datos significativos que garanticen la 

identificación de los riesgos ergonómicos a los cuales están expuestos los trabajadores. 
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Ilustración 30. 
Diseño de la Encuesta. 

 
Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 
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2.2.3.1.2 Aplicación de la  Encuesta 

La realización de esta etapa, la encueta se implementó por medio de la herramienta 

virtual GOOGLE FORM´S (formulario de Google), con el objetivo de tener resultados deseados, 

debido a que es el  medio de mayor asequibilidad para los trabajadores y que puedan responder 

con calma y franqueza cada una de las preguntas.  

 

Ilustración 31. 
Aplicación de la Encuesta. 

 
Fuente: Registro Fotográfico, Realizado por el Autor..  

 

2.2.3.2 Formato de Observación  

En esta etapa, la información recaudada por los formatos sirvió como documento que 

constante, verifique y compruebe las posturas que optan el personal y los riesgos ergonómicos 

administrativos  que se encuentre área de Mínimos-urgencias.  
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2.2.3.2.1   Diseño del formato de Observación  

Este formato, se implementó de forma directa al personal objeto estudio (trabajadores del 

área administrativa de mínimos-Urgencias del Hospital Universitario San Rafael de Tunja), con 

el objetivo de tener la información suficiente para su respectivo análisis. 

 

Tabla 2. 
Datos del Lugar de Trabajo. 

 

Area  Minimos-Urgencias  

Descripción Administrativa-Sistemas. 

Entidad E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja 

Profesiones Evaluada Jefes de Enfermería, Medico General y Auxiliar de Enfermería  

Fecha de Evaluación 28 de Agosto del 2022 

Nombre del Investigador Erika Johana Rodriguez Marin 

 

 Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 
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Tabla 3. 
Diseño del Formato de Observación del Grupo A. 

EVALUACIÓN DEL GRUPO A (BRAZO, ANTEBRAZO Y MUÑECA) 

POSTURAS  SI NO OBSERVACIÓN 

Existe flexión/extensión del 

brazo 
X  Si existe flexión y extensión durante la actividad 

observada 

Existe elevación del hombro  X No existe elevación del Hombro durante el 

desarrollo de la actividad. 

Existe abducción en el brazo 

(separado del tronco en el 

plano sagital) 

X  Gran parte de la actividad que realiza el 

trabajador, permanece con hombro abducido 

Se realiza rotación del brazo  x  Existe rotación del hombro cuando el trabajador 

va a tomar algo del escritorio. 

Existe un  punto de apoyo 

para el brazo  
x  El escritorio, sirve de punto de apoyo para los 

brazos. 

Se realiza flexión del 

antebrazo  
x  Se puedo observar que existe flexión del 

antebrazo durante el desarrollo de las actividades 

del turno. 

Se realizan tareas aun lado 

del cuerpo  

 x 
No se realizan tareas aun lado del cuerpo. 

Hay flexión/extensión en la 

muñeca  
x  Si existe flexión y extensión de la muñeca. 

Se realiza desviación radial y 

cubital de la muñeca  
x  Existe deviación radial y cubital en la muñeca 

durante las actividades que desarrolla el 

empleado durante el turno. 

Se realiza giro de la muñeca  x  Se puedo observar, que se realizan giros en la 

muñeca. 

Se realiza pronación y 

Supitación en mano (medio 

o extremo) 

x  Se Realiza pronación y Supitación en las manos. 

Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 
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Tabla 4. 
Diseño del Formato de Observación del Grupo B. 

EVALUACIÓN DEL GRUPO B (CUELLO, TRONCO Y PIERNA) 

POSTURAS  SI NO OBSERVACIÓN 

Se realiza flexión/extensión 
del cuello 

x  Si se realiza flexión y extensión del cuello. 

Se realiza rotación o 

inclinación lateral de la 

cabeza 

x  Existe rotación o inclinación lateral de la cabeza 

Las tareas se realizan 
sentado  

x  Desarrolla las actividades administrativas 
sentado. 

Se realiza  flexión del 

tronco  
x  El trabajador realiza flexión del tronco.  

Existe rotación  del tronco   x El empleado no realiza rotación del tronco 

durante el desarrollo de las actividades. 

Existe apoyo en la pierna  x  Si existe, debido que permanece sentado y por 

ende la silla le sirve de apoyo. 

Existe un apoyo simétrico 

en el apoyo de los pies 
 x No tiene una correcta postura en los pies, por 

ende no existe apoyo simétrico. 

Fuente: realizado por el Autor, 2022. 
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2.2.3.2.2 Aplicación del formato de Observación  

Este formato se implementó en las instalaciones del Hospital Universitario San Rafael de 

Tunja, con la intención de evaluar y darle un seguimiento a las actividades del personal que se 

encuentra laborando en el área administrativa de mínimo-Urgencias. 

 

2.3 Etapa 3: Análisis de los resultados obtenidos en el área de mínimos-Urgencias de la 

E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja  

En esta parte de la monografía, se realizó un análisis de la información recolectada y de 

la  evaluación implementada.  

A continuación se describe la siguiente sección de los resultados a analizar.  

 

2.3.1 Recopilación de los datos estadísticos como resultado de la encuesta. 

 

En esta parte de la investigación, se analizó los resultados de la encuesta, como técnica de 

instrumento principal de la investigación, de manera  que se muestra de forma gráfica y 

descriptiva. 
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2.3.1.1 Resultados de la encuestas en los puesto de trabajo.  

 ¿Nombre Completo? 
 

Ilustración 32. 
Nombre de los Profesionales. 

 
Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 

 

En la ilustración 12. Se encuentra los nombres del persona que participa en la realización 

de la encuetas y quienes laboran en el área administrativa de la IPS. 

 ¿Cuál es la Profesión que Ejerce?  
 

Ilustración 33. 
Profesión que Ejerce. 

 
Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 
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En la ilustración 13. Se muestran las profesiones del personal que participo en la 

realización del cuestionario y quienes laboran en el área de Mínimos-Urgencias del Hospital 

Universitario San Rafael de Tunja. 

 

 ¿Cuál es su número de documento de Identidad?  
 

Ilustración 34. 
Documento de Identidad. 

 
Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 
 

 

La ilustración 14. Se muestra el número de documento de identidad del personal que 

participó en la realización de la encuesta. 

 

 

 ¿Cuál es su Edad? 
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Ilustración 35. 
Edad. 

 

Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 

 

 

En la ilustración 15. Se muestra la edad de los trabajadores que respondieron la encuesta, 

también se puede observar que el 62,5% representan una edad menor a 30 años y el 37.5%, 

representa una edad mayor a 30 y menor 42 años. 

 

 ¿Cuál es su Género?  
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Ilustración 36. 
Genero. 

 
Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 

 

En la ilustración 16. Establece que el 100 % del personal que participó en la encuesta, son 

mujeres. 

 

 ¿Cuánto tiempo llevas laborando en la entidad? 
 

Ilustración 37. 
Tiempo que lleva Laborando los Profesional en la Entidad 

 
Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 
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En la ilustración 18, Se establece que 62,5% del personal que trabaja en la entidad, llevan 

laborando entre 1 y 2 años y el 37,5%  menor a 1 año. 

 

 ¿Cuánto tiempo considera que permanece sentado durante el turno? 
 

Ilustración 38. 
Tiempo que lleva sentado el Profesional. 

 
Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 

 
 

En la ilustración 19. Establece que el 25% del personal encuestado permanece sentado 

entre 1 y 2 horas, el 50% tiene una permanencia mayor a 2 horas, y el 25% restante, tiene un 

tiempo de permanencia menor a 1 hora. 

 

 ¿Durante los últimos tres meses, ha presentado molestias en alguna parte del cuerpo? 
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Ilustración 39. 
Molestias en las partes del Cuerpo. 

 
Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 

 

 

En la ilustración 19. Establece que 4 de 8 personas encuestadas, confirma que el 50%  de 

las molestias en su cuerpo se encuentran en el cuello y en el tronco, 3 de cada 8 personas 

confirman que el 37,5% de sus molestias se encuentran en las piernas y 1 de cada 8 personas 

encuetadas, confirman que sus molestias en el cuerpo se encuentran  en los brazos y en las 

muñecas.  

 

 

 ¿Considera que en su entorno laboral, se utilizan medidas preventivas para los riesgos 

ergonómicos que representen futuras lesiones y enfermedades laborales?  
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Ilustración 40. 
 Medidas de Prevención en el Lugar de Trabajo. 

 
Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 

 

 

En la ilustración 21. Se visualiza que el 37,7% del personal encuestado considera que No 

se utilizan medidas preventivas para los riesgos ergonómicos que representan futuras lesiones y 

enfermedades laborares, un 25% considera que si se utilizan medidas preventivas y un 37,5% 

confirma que algunas veces se utilizan medidas preventiva en el área de Mínimo-Urgencias del 

Hospital San Rafael de Tunja. 

 

 ¿Considera que en su puesto de trabajo, existen riesgos de sufrir trastornos musculo 
esqueléticos (TME)? 
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Ilustración 41. 

Riesgo de Sufrir TME 

 
Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 

 

En la ilustración 22. Se aprecia que el 75% de los trabajadores que respondieron la 

encuesta, considera que en su puesto de trabajo existen riesgos de sufrir trastorno 

musculoesquelético y el 25% piensa que tal vez pueden sufrir trastornos musculoesquelético.  

 ¿Durante la jornada laboral, realiza pausas activas? 

 

Ilustración 42. 
Realizas Pausas Activas. 

 
Fuentes: Realizado por el Autor, 2022. 
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En la ilustración 22. Se evidencia que en el Hospital Universitario San Rafael de Tunja, 

el 62,5% del personal encuestas, confirman que no realizan pausas activas y el 37,5% confirman 

que algunas veces las realizan.  

 

 ¿Durante la jornada laboral, recibe apoyo por parte de sus compañeros de turno? 
 

Ilustración 43. 
Apoyo por los Compañeros. 

 
Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 

 

 

En la ilustración 23. Se muestra que el 50% del personal encuestado que trabaja en el 

área administrativa de Mínimos –Urgencias,  recibe apoyo por parte de sus compañeros y el 50% 

restante, confirma que algunas veces recibe apoyo en el desarrollo de las actividades por parte de 

sus compañeros. 
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 ¿Considera que durante las actividades que desempeña, realiza movimientos repetitivos? 
 

Ilustración 44. 
 Movimientos Repetitivos. 

 
Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 

 

 En la ilustración 24. Se observa que el 87,5% del personal encuestado del área de 

mínimos-Urgencias, realizas movimientos repetitivos durante el desarrollo de sus actividades y 

el 12,5% algunas veces lo realiza.   

 

 ¿Cuánto tiempo permanece en una postura fija, durante el turno?  
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Ilustración 45. 
 Tiempo de las Posturas Fija. 

 
Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 

 

 

En la ilustración 25. Se observa que el 50% del personal del área de Mínimo que 

participó en la realización de la encuesta, permanece en una postura fija entre 15 y 30 minutos y 

el 50% restante permanece en una postura fija mayor a 30 minutos. 
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2.3.2 Evaluación e inspección del método RULA 

El objeto de esta sección es desarrollar y estudiar la evaluación de las actividades 

realizadas por los empleados en el lugar de trabajo (área administrativa de Mínimos-Urgencias) 

de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja. 

Se utilizó el software que suministra la página de Ergonautas para medir los ángulos de 

las fotos. 

 

2.3.2.1 Puntuación del Grupo A y B. 

Para el desarrollo de esta sección, se dividirá la evaluación en dos grupos, donde cada 

grupo recibirá la puntuación correspondiente que esté acorde al método RULA y según sea la 

observación realizada por el autor; con el objetivo de determinar los riesgos ergonómicos. 

El Grupo A: Brazo, Antebrazo, Muñeca y Giro de la Muñeca. 

El Grupo B: Cuello, Tronco Y Piernas. 
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2.3.2.2 Evaluación del Grupo A 

Ilustración 46. 
Evaluación del Grupo A. 
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Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 
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En la evaluación del Grupo A, se da una puntuación de 3 para el brazo, 1 para el 

antebrazo, 4 para la muñeca y 1 para el giro de la muñeca. 

2.3.2.3 Evaluación del Grupo B 

Ilustración 47. 

Evaluación del Grupo B. 

 
 



78  
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Fuente: Realizado por el Autor, 2022. 

 

 

En la evaluación del Grupo B, se da una puntuación de 3 para el Cuello, 2 para el Tronco 

y  2 para las Piernas. 

Ilustración 48. 

Puntuación del Grupo A. 

 
Fuente: Realizado por el Autor; Basado de (Jose, Metodo RULA, 2015). 

 

Con la calificación obtenida en la primera parte de la evaluación. El Grupo A, queda con 

una puntuación de 5. 
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Ilustración 49. 
Puntuación del Grupo B. 

 
Fuente: Realizado por el Autor; Basado de (Jose, Metodo RULA, 2015). 

 

Con la calificación que se le dio en la segunda parte de la evaluación. El Grupo B, 

Obtiene una puntuación de 4. 

 

Ilustración 50. 
Puntuación por Tipo de Actividad. 

 
Fuente: Realizado por el Autor; Basado de (Jose, Metodo RULA, 2015). 

 

De acuerdo a la actividad evaluada, se pudo identificar que el trabajador tiene una postura 

corporal estática la cual mantiene por más de un minuto seguido y por ende se le dio una 

puntuación de +1. 
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Ilustración 51. 
Puntuación por Carga o Fuerza Ejercida. 

 

 
Fuente: Realizado por el Autor; Basado de (Jose, Metodo RULA, 2015). 

 

Las actividades que realiza el empleado durante el turno en el área administrativa de 

mínimos, no supera una carga de 2 Kg, por ende se le da una puntuación de 0. 

Ilustración 52. 
Puntuación Final RULA. 

 
 

Fuente: Realizado por el Autor; Basado de (Jose, Metodo RULA, 2015). 
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Con ayuda de la tabla del metodo evaluación RULA, la cual se encuetra en la Ilustración 

52. se pudo obtener una puntuación Final de 6.   

 

Ilustración 53. 
Nivel de Actuación Según la Puntuación Final Obtenida. 

. 

Fuente: Realizado por el Autor,Basado de (Jose, Metodo RULA, 2015). 

 

 

Posteriormente en la observación realizada anteriormente y evaluación implementada a 

los empleados, se determinó que se debe  rediseñar las tareas que desarrollan los trabajadores 

durante el turno. 

 

2.3.3 Propuestas para la Mejora ergonómica. 

 

 Con los datos obtenidos en la encuesta, se evidencio que los profesionales que se 

encuentran en el área investigada, realizan sus actividades diarias durante largas horas 

sentados, generando que el trabajador opte posiciones fijas por más de 30 minutos, dichas 

posturas ocasionan molestias en su cuerpo. El 50% se sus molestia se encuentran en el 
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tronco y  cuello, por ende se deben establecer un plan de pausas activas para las jornadas 

laborales del área administrativa. 

Las pausas activas deberán estar acompañadas por la implementación de imágenes en 

área administrativa de urgencias, dichas ilustraciones deberán contener información sobre las 

lesiones y enfermedades causadas por los riesgos ergonómicos  y los pasos a seguir de una 

correcta pausa activa.  

Ilustración 54. 

 Riesgos ergonómicos Presentes en el área Administrativa. 

Fuente: (Shutterstock, s/f) 

 Las sesiones de actividad física deberán tener un tiempo de 10 y 15 minutos y se podrán 

realizar dos veces al día. La implementación de estas sesiones tendrá como resultados, mejorar la 

salud del trabajador (Física y psicológicamente), aumentar la productividad laboral, la 

socialización entre compañero, así mismo  servirá para prevenir futuras enfermedades o TME 

(trastornos Musculo esquelético). 



84  

 

Ilustración 55. 
 Pausa Activas a Desarrollar en el Área Administrativa. 

 

Fuente: (CEMEX, 2016). 

 De acuerdo con los resultados de la evaluación del método Rula, se debe  

reasignar los turno, de manera que el trabajador labore 6 horas  en el área 

administrativa  y 6 horas en el área  asistencial, con el fin de cambiar las tareas 

diarias que ya están acostumbrado a realiza, por ende el empleado obtendrá 

beneficios, como los son: mantener la movilidad en la extremidades en el cuerpo, 

se evitan posturas fijas y se fomentara el compañerismo. 

 

 De acuerdo a la investigación realizada en los trabajadores de la entidad, se 

recomienda Diseñar un plan de vigilancia a los factores de riesgo ergonómicos 

presentes en los empleados del área administrativa de Urgencias, dentro del 
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diseño, se recomienda implementar un plan de capacitación sobre los riesgos 

ergonómicos presentes en el área administrativa. 

El objetivo del plan, es de proporcionarle información suficiente al  trabajador 

sobre los riesgos ergonómicos administrativos. 

  

La capacitación contemplará seis módulos especificados de la siguiente manera:  

Módulo 1. Riesgos ergonómicos. 

Modulos2. Identificación temprana de los Riegos. 

 Módulo 3: Trastorno Musculoesquelético.  

 Módulo 4: Signos y síntomas  

 Módulo 5: Factores de riesgo o Identificar los factores de riesgo asociados con 

los trastornos musculoesquelético.  

 Módulo 6: Métodos de control. 

Ilustración 56. 
Plan de Vigilancia de Riegos Ergonómicos. 

 

Fuente: (UNGRID, 2021) 
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3       Conclusiones 

 

De acuerdo a la evaluación que se realizó al personal administrativo del área de Mínimos-

Urgencias, se evidencio que el trabajador no tiene una buena postura durante el tiempo que 

permanece sentado, además permanece por mucho tiempo en una postura fija.  por ende se 

requiere realizar un plan donde se capacite al trabajador en posturas correctas y riesgos en las 

actividades que desarrolla, con el fin de reducir los riesgos  de lesiones, enfermedades laborales, 

costos de la compensación para el trabajador por accidente, y por ende poder mejorar su entorno 

laboral y minimizar el ausentismo. 

 

Tras el análisis de los datos obtenidos en la encuestas, se evidencia que el personal de 

Mínimo-Urgencias, no cuenta con periodos de pausas activas y que  por ende, ya cuentan con 

molestias en algunas partes del cuerpo, representando un 50% y entre las cuales se encuentra el 

cuello y las piernas, indicando que la entidad debe establecer dentro del turno, ciclos de 

descansos, donde se le permita al trabajador reducir la carga laboral y reducir los TME 

(Trastorno Musculo Esquelético). 

 

Gracias a la investigación que se realizó dentro de la instalaciones de la E.S.E Hospital 

Universitario San Rafael de Tunja, específicamente del área de Mínimo-Urgencias. Se evidenció 

que en el lugar que labora (área administrativa) el personal estudiado, no se encuentra en óptimas 
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condiciones, ya que no cuentan con suficiente espacio, no cuenta con los inmuebles adecuado  y 

su equipamiento en herramientas tecnológicas es muy limitado.  
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