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Presentacién

A los sefiores miembros del jurado de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Cesar Vallejo, filial Los Olivos, se les presenta la Tesis titulada: Factores de riesgo
ergonomicos y el desempefio laboral en los tecnélogos médicos del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 2017. En cumplimiento del reglamento
de grados vy titulos de la Universidad Cesar Vallejo para obtener el grado de

Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud.

La presente investigacion esté estructurada en ocho capitulos, En el primer
capitulo se exponen los antecedentes de investigacion, la fundamentacién técnica
de las dos variables y sus dimensiones, la justificacion, el planteamiento del
problema, las hipotesis y objetivos, En el capitulo dos se presentan las variables
en estudio, la operacionalizacion, la metodologia utilizada, el tipo de estudio, el
disefio de investigacion, la poblacion, la muestra, la técnica e instrumento de
recoleccion de datos, el método de analisis utilizado y los aspectos éticos. En el
tercer capitulo se presenta el resultado descriptivo y el tratamiento de hipétesis. El
cuarto capitulo esta dedicado a la discusion de resultados. El quinto capitulo
contiene las conclusiones de la investigacion, En el sexto capitulo se formulan las
recomendaciones, en el séptimo capitulo se presentan las referencias

bibliogréficas: y finalmente en el Ultimo capitulo se presentan los anexos

Los resultados que se han obtenido durante el proceso de investigacion
representan, a parte de un modesto esfuerzo, evidencias donde se han verificado
gue la ensefianza cientifica tiene un nivel de correlacién positiva con tendencia a
ser considerable con el nivel de conocimientos de investigacion.

Esperando cumplir con los requisitos de aprobacion.

La autora
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Resumen

El presente trabajo de investigacion titulado “Factores de Riesgo ergonémicos y el
desempefio laboral en los tecndlogos médicos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neopléasicas, 2017, tiene como objetivo determinar la relacion de
influencia entre Factores de Riesgo ergondmico y el desempeiio laboral de los
tecnologos médicos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas del
2017.

El tipo de estudio de la investigacion segun su finalidad fue basico porque
se busca mejorar el ambiente de trabajo de los tecnologos. Segun su nivel fue
correlacional

Porque mediremos la influencia que existe entre Factores de Riesgo
ergondmico y el desempefio laboral de los tecndlogos en el Instituto de
Enfermedades Neoplasicas Segun su temporalidad es transversal porque
analizaremos el nivel de influencia que existe entre nuestras variables. Asimismo,
se utilizd6 un disefio no experimental, ya que se identificé y se describio las
caracteristicas de las variables estudiadas para proponer cambios en la realidad
problematica. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta para los
tecnologos médicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, por lo

tanto la poblacién y la muestra estuvo conformada por 50 tecnélogos médicos.

El resultado de la investigacion arroj0 que los factores de riesgo
ergondmicos se relacionan (p=0.023<0.05) con el desempefio laboral de los
tecndlogos médicos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el
2017. Siendo una relacién negativa y baja, a medida que aumentan los riesgos

ergondmicos, disminuye el desempefio laboral.

Palabras clave: Factores de Riesgo ergonomico, desempeiio laboral, INEN,

tecnodlogos.



Abstract

The present research work entitled "Ergonomic risk factors and work performance
in physicians at the Institute National de Enfermedades Neoplasicas 2017, aims to
determine the relationship of the influence between ergonomic risk factors and the
work performance of medical technologists at the Institute National de

Enfermedades Neoplasicas, 2017.

The type of study of the research according to their criteria was basic
because it seeks to improve the work environment of the technologists. According
to its level, it was correlated because it will measure the influence that exists
between the ergonomic risk factors and the work performance of the technicians in
the Institute National de Enfermedades Neoplasicas, according to its transverse
temporality, because we will analyze the level of influence that exists between our
variables. Likewise, a non-experimental design was used, since the characteristics
of the variables studied were identified and described to propose changes in the
problematic reality. The technique of data collection was for the technicians of the
Institute National de Enfermedades Neoplasicas, for which the population and

sample consisted of 50 medical technologists.

The result of the investigation showed that the ergonomic risk factors are related
(p = 0.023 <0.05) with the work performance of medical technologists in the
Institute National de Enfermedades Neoplasicas, 2017. Being a negative and low

relation, a measure that Ergonomic risks increase, job performance decreases.

Key words: Ergonomic risk factors, job performance, INEN, technologists.
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1.1. Realidad problematica

La Agencia Europea para la Salud y Seguridad en el Trabajo (2007) con un factor
importante en la salud ocupacional, ya que parte de la vida del individuo se

desarrolla en el trabajo.

Segun la OMS (2014) los riesgos laborales ergondémicos son una de las
causas que el trabajador se ausente en el trabajo ya que conllevan a problemas

de tipo musculo esqueléticos.

Asimismo, el uso de la tecnologia en las diferentes instituciones
hospitalarias se ha convertido en una de las herramientas claves y fundamentales
de apoyo en las actividades cotidianas del desarrollo y del desempefio
profesional, por otra parte, se infiere que no solo es brindar la tecnologia
necesaria sino que esta tenga los disefilos ergonOmicos que permitan su mejor
utilizacién y que debe haber una preocupacion también por los ambientes, es
decir buscar el confort de los trabajadores con el fin de no disminuir su

desempefio al contrario buscar el mejorarlo.

Fuentes médicas de Es salud explican que en Peru para afio( 2012) segun
el boletin de salud ocupacional los Des6rdenes Musculo Esqueléticas (DME) y su
relacion con el trabajos , define los DME, son la segunda causa de ausentismo Si
solo tomamos como referencia el nimero de episodios las 5 primeras causas de
DME ,que generan incapacidad temporal para el trabajo fueran :Dorsalgia con o
sin trastornos del disco intervertebral ,lesiones del hombro ,trastorno interno de la
rodilla ,sinovitis y tenosinovites (sitio no especifico ) ,la patologia musculo
esquelética que tuvo mayor tasa de duracion media por proceso ,fue trastorno de

rodilla.(tasa de duracion media de proceso 16,8,dias.)

Debido a las caracteristicas del ser humano el trabajo normalmente se
deberia dar en el dia para que coincida con ciclo fisiolégico, sin embargo, también
hay que tener en cuenta de brindar los ambientes adecuados para un mejor

desarrollo de la labor. Es factible por el apoyo de directivos, colaboracién del
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personal de la direccion, recursos materiales, econémicos, suministros e

infraestructura que se requiere para realizar la presente investigacion.

1.2. Trabajos previos

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Marquez (2016) en su estudio titulado Cultura organizacional y su relacion con la
evaluacion del desempefio en Tecprofire S.A, en la cual concluyo que existe una
relacion directa entre las variables siendo la cultura organizacional un factor
determinante en el desempefio de los trabajadores, ya que lo afecta
emocionalmente y animica mente por las condiciones en las que el entorno

laboral le genera un estrés que disminuye o afecta su productividad.

Hernandez (2015) en su estudio titulado Las condiciones ergondmicas en
el desempefio laboral de las higienistas dentales de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo, segun los resultados se concluyd que es
necesario una intervencion educativa a nivel institucional como individual
inculcando y reforzando la cultura de prevencién, que se busque el confort de los
trabajadores y las condiciones necesarias para mejorar el desempefio de los

trabajadores.

Bohdrquez (2015) En su estudio titulado La cultura organizacional y el
desempefio laboral en el laboratorio clinico del Hospital Basico San Miguel. Segun
los resultados brindados por los pacientes se pudo observar un nivel regular en el
desempeiio, siendo la impuntualidad en la entrega de resultados de los
examenes, el factor mas resaltante, asi mismo se hallé una relacion directa entre

la cultura organizacional y el desemperio del personal del laboratorio.

Coromoto (2015) en su estudio titulado Seguridad social y desempefio
laboral: claves de la salud y el bienestar en el seguro social de Venezuela, tesis
de la Universidad de Carabobo de Valencia. Tuvo como propdésito general analizar

la seguridad social y desempefio laboral. El estudio concluyd que es necesario
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una reformulacion del sistema de salud que se enfoque en la necesidad de la
poblacion y que actué en la promocion de la salud y bienestar de los venezolanos.

Pérez (2013) en su estudio realizado Relacion del grado de compromiso
organizacional y el desemperio laboral en profesionales de la salud de un hospital
publico proyecto final de campo nuevo ledn junio 2013, identificd la relacion
existente entre el compromiso organizacional y el desempefio laboral. El estudio
concluyé que segun las evaluaciones que la mayoria de médicos tienen un
desempefio en promedio regular, en cambio la calificacion de las enfermeras fue
que obtuvieron un nivel medio alto en su mayoria, pero segun pruebas
estadisticas en su mayoria el personal de salud tiene un alto nivel de compromiso
organizacional, a pesar de las condiciones del entorno que afectan su

desempeiio.

Segura y Ronquillo (2013) en su estudio realizado Factores de riesgos
ergondmicos que inciden en la salud del personal de enfermeria del area de
Cuidados Intensivos del Hospital Abel Gilbert Pontén de la ciudad de Guayaquil,
2013, identificé los principales riesgos ergonémicos a que se expone el personal
de enfermeria. El estudio concluyé que la mayoria del personal tiene un
autocuidado en lo que respecta a los riesgos ergondmicos muy bajo, por lo que es
necesario estructurar métodos que permitan mejorar esta situacion como el

modelo de Dorothea Orem para promover y fomentar el autocuidado del cuidador.

Moya y Vinueza (2013) en su estudio titulado Riesgos ergonémicos en el
personal de enfermeria que labora en los servicios de medicina interna,
emergencia, cirugia / traumatologia y quir6fano en el Hospital San Luis de Otavalo
en el periodo de enero y octubre del afio 2013, identificé los principales riesgos
ergondmicos en el personal de enfermeria. El estudio concluyd que los aspectos
ambientales del lugar de trabajo no son los mas adecuados en cuanto al
desarrollo de las actividades creando insatisfaccion en el personal, elevando su
actitud negativa, pero esto también se suma un porcentaje menor de trabajadores

gue no estan siendo muy responsables con sus tareas. Recomendando que es
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necesario una revaluacion del personal y capacitar e intervenir educativamente al

gue sea necesario.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Cachay, Heredia y Zegarra (2017) en su estudio realizado Factores de riesgos
ergonomicos y sintomatologias musculo-esqueléticas en enfermeras asistenciales
del Hospital Regional de Loreto, lquitos 2017. Concluyé que el personal de
enfermeria presenta un nivel regular de riesgo ergonémico en sus labores, asi
mismo los factores como el tiempo de estar paradas, la aplicacion de esfuerzo
fisico, el estar en posturas forzadas hace que las enfermeras tengan en su
mayoria dorsalgias seguida segun puntuaciéon de lumbalgia y en un menor
porcentaje cervicalgias, y de acuerdo a las pruebas estadisticas la aplicacién de
fuerza sin ayuda mecénica es el principal riesgo de aparicion de y sintomatologias

musculo-esqueléticas.

Soria (2016) en su estudio titulado Determinantes del trabajo en el
desemperio laboral de los licenciados de enfermeria en el hospital | Es salud -
Tingo Maria 2014. La investigaciébn concluyé que a una mayor preparacion y
capacitacion el personal tiene un mejor desempefio e influye en el desempefio de

los demas, incluso en querer superarse y subir de grado o escalafon.

Carrasco (2015) en su estudio titulado Factores de riesgo laboral que
afectan al personal asistencial de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intermedios de Cardiologia y Medicina del Hospital II-2 Sullana, 2014. Se
concluyé que respecto al riesgo fisico obtuvieron un nivel medio con respecto a la
exposicion de ruido, en cuanto a los riesgos quimicos se debe tener mas cuidado
como la utilizacién de sustancias antisépticas, en cuanto a lo biolégico se obtuvo
un nivel bajo en lo que son medidas de bioseguridad y en cuanto a lo psicosocial

hay una aceptacion considerable.

Chavez (2015) en su estudio titulado Factores asociados al desempefio

profesional del enfermero(a) que labora en el area de salud mental en la que
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consigndé como objetivo determinar los factores asociados al desempefio laboral.
La tesis concluyd que la mayoria presenta un desempefio regular lo cual se debe
a los conflictos internos y a las malas relaciones entre el personal, también a las
politicas de la institucion. Aunque obtuvieron un nivel medio en cuanto a los
valores presentados, lo cual indica que es necesario crear politicas que permitan

mejorar el clima interno de la institucion con la participacion activa de todos.

Fuentes (2014) en su estudio titulado Riesgo ergondémico que influye en la
salud ocupacional del personal de enfermeria en sala de operaciones del Hospital
[Il Daniel Alcides Carrion Tacna — 2013. Concluyd que existe una relacion directa
entre las variables de estudio siendo el factor mas preocupante el esfuerzo fisico
del personal por una falta de implementos, incrementando el riesgo a accidentes

laborales.

Alarcon y Fonseca (2013) en su estudio realizado sobre Ergonomia y la
relacion con los factores de riesgo en salud ocupacional en el Hospital Belén.
Concluyo que los aspectos determinantes significativos de factores de riesgo
ergonémicos asociados fueron la postura inadecuada (hombros, manos, columna
cervical, espalda baja, mufieca) y el entorno laboral inmediato (estructura,

iluminacion, posicion).

Ortega (2016) en su investigacion “Liderazgo y desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Il Es Salud
Huanuco — 2016” se asemeja a los resultados de la tesis porque el desempefio
asistencial de los profesionales de enfermeria que laboran en servicio de
Emergencia del Hospital Il Es Salud, se evidencié que el 95.7% (22) casi siempre
brinda atencion de enfermeria oportuna; el 91.3% (21) casi siempre valoriza el
estado fisico y mental del paciente; el 78.3% (18) casi siempre verifica datos de
afiliacion del paciente; el 82.6% (19) casi siempre obtiene informacién sobre la
ocurrencia del problema; el 91.3% (21) casi siempre controla los signos vitales de
los pacientes; el 82.6% (19) casi siempre observa las manifestaciones criticas; y
el 78.3% (18) casi siempre toma decisiones inmediatas para dar primeros auxilios.

En cuanto al nivel desempefio asistencial de los Profesionales de Enfermeria del
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Servicio de Emergencia del Hospital II Es Salud, el 60.9% (14) tuvo un
desempeiio asistencial regular; el 21.7% (5) un buen desempefio y el 17.4% (4)

un desemperio asistencial deficiente.

1.3 Teorias relacionadas al tema.

1.3.1 Riesgos Ergonomicos

En la salud ocupacional, la ergonomia es de suma importancia, para el puesto de
trabajo de los tecn6logos médicos.

Etimologicamente, el término “ergonomia” proviene del griego “nomos”, que
significa ‘norma’, y “ergo”, que significa ‘trabajo’. Se refieren a las caracteristicas
del ambiente de trabajo que causan un desequilibrio entre los requerimientos del

desemperio y la capacidad de los trabajadores en la realizacion de las tareas.

Si bien es cierto la ergonomia toma cuerpo a partir de los afios 50,
reflejandose cada vez mas en la salud ocupacional. No obstante, los riesgos
ergondmicos son frecuentes y como tal la probabilidad de sufrir un evento adverso
e indeseado (accidente o enfermedad) en el trabajo y condicionado obligan que

muchos profesionales no logren brindar una atencion de calidad a los usuarios.

Montalvo, Cortés y Rojas (2014) sustentaron:

La disciplina que se encarga del estudio de trabajo para adecuar los
métodos, organizaciones, herramientas y Utiles empleados en el proceso
del mismo; teniendo como objetivo buscar una relaciébn armoniosa con el
lugar de trabajo y el grupo de personas de su trabajo, estan expuestas a un
constante riesgo de sufrir lesiones o dafos indeseados durante la
realizacion de su trabajo cotidiano, asociado con la postura, la fuerza, el

movimiento. (p. 135)
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Al respecto, Montalvo et al. (2014) menciona que se basa en los factores
que limitan las acciones de los trabajadores en sus centros de trabajo, sus
métodos comprenden una estructura, una relacion armoniosa en los grupos
laborales que estan en constante riesgo de sufrir lesiones o dafios indeseados

durante la realizaciéon de su trabajo.

Asimismo, Melo (2009) expreso:

Que anteriormente la ergonomia era un lujo innecesario siendo hoy en dia
un factor reconocido en el confort del trabajador y su motivacion para

cumplir sus labores. (p.14)

Al respecto, la definicion ha evolucionado para Melo (2009) es importante
entender la humanizacion del trabajo, teniendo en cuenta la tecnologia para el
correcto funcionamiento de los medios en los puestos de trabajo y desde luego de
la influencia de los factores de riesgo en la productividad.

En este sentido, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2018)
definio: que “las medidas ergondmicas van mas alla de la simple proteccion de la
integridad fisica del empleado, por tanto, es la profesiébn que aplica principios
tedricos, datos y métodos para optimizar el bienestar de las personas y el

rendimiento global del sistema” (p. 4).

Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia define que es una
disciplina cientifica donde nos orienta que se debe adoptar medidas y principios
ergondmicos para un buen resultado de bienestar fisico y evitar alteraciones

posteriores.

Complementario a Obregon, McCornick (1976, citado por Baca et al, 2014
p.340) definio:

Que los procesos o estructuras hechas por el hombre deben ser en base a
las necesidades de las actividades que se debe realizar y a la comodidad

para hacerlos, siempre cuidado la integridad fisica del individuo. (p. 340)
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Se entiende como el proceso ergonémico que cuenta con disefio y
objetivos para el hombre en diferentes medios de trabajo para realizar una buena

actividad laboral en su entorno. Dentro de la Institucion.

Por tanto, la ergonomia es el conjunto de procesos que se realiza para
modificar o adecuar los ambientes en base a las necesidades fisicas y mentales
del trabajador para una mayor productividad y autocuidado del mismo. (Caldas,
Castellanos e Hidalgo, 2014, p. 42).

Dadas las condiciones ergondmicas y adaptivas para cada puesto de
trabajo seguin su medio ambiente mejorando en sus funciones del trabajador

optimizando su seguridad y bienestar fisico.

El objetivo de la ergonomia es adaptar el trabajo a las capacidades y
posibilidades del ser humano. Es decir, que su realizacion es en base para que
seran utilizados y por quien lo sera. Los riesgos ergondmicos que se plantean al
personal de enfermeria estan vinculados al uso de instrumentos médicos y de
dispositivos de control, al proyecto de las instalaciones sanitarias y a la
manipulacion manual. Por ejemplo la atenciéon y movilidad de los pacientes, el
tiempo prolongado de bipedestacion, las posturas forzadas que dafan el

bienestar de la columna vertebral, etc.

En cuanto a la evaluacion de los condicionantes de la labor se hace en
base a la actividad que se va realizar, siendo modificables segun las exigencias
futuras, asi mismo no hay un método general para establecer la ergonomia
necesaria ya que variara de acuerdo al ambiente, a la actividad y al tipo de
trabajador quien la realiza

Asi mismo esta evaluacion también depende de los riesgos que pueden
ocurrir, del tiempo que requiere la actividad. No se requiere de equipo sofisticado
en su mayoria ya que depende mas de las condiciones simuladas que se puedan

controlar y proyectadas en un plano real.
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Esto permite encontrar y conocer los factores criticos que se deben corregir
para disminuir el nivel de riesgo. Sin embargo, es importante considerar que el
‘resultado que proporcionan las evaluaciones ergonémicas con estos meétodos,
s6lo representa una referencia o aproximacion al nivel de riesgo al que se expone
el usuario y en ningun caso es una medida absoluta” (Obregoén, 2016, p. 26).

En general, para Obregdn (2016) existen dos niveles de analisis: el basico
que analiza las condiciones de trabajo y el avanzado que evalGa los posibles

riesgos ergonémicos.

Cada riesgo ergondmico puede estar presente en un puesto en diferentes
niveles. Asi para Montalvo et al (2014, p.136) se debe evaluar si la repetitividad
de movimientos, que es un factor de riesgo para la aparicibn de trastornos
musculo esqueléticos (TME) en la zona cuello hombros presenta un nivel
suficiente en el puesto evaluado como para considerar necesaria una actuacion

ergonomica Sintomas de la fatiga fisica suelen ser:

Algias cervicales, tirantes de nuca.
e Dorsalgia.
e Lumbares.

e Descanso insuficiente

El trabajador se ve sometido - al conjunto de requerimientos fisicos a los
que ha ido a lo largo de la jornada laboral se produce sintomas de fatiga

muscular.

Elementos de la ergonomia

Segun Baca et al. (2014, p. 340) la ergonomia consta de dos elementos
principales:

Una parte técnica que se refiere a los aspectos practicos de optimizacion de
puestos de trabajo, maquinas y herramientas; esta también es llamada ergonomia

aplicada.
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Una parte humana, relacionada con la descripcion y el conocimiento de las
caracteristicas fisicas y fisiolégicas del hombre, en términos de medidas,

reacciones, necesidades, capacidades y limitaciones.

De acuerdo a Obregdn (2016) los riesgos ergondmicos se ven reflejados en
los siguientes factores:

Fatiga fisica:

De acuerdo a Obregoén (2016) la fatiga fisica tiene que ver con la capacidad
energética de los musculos esqueléticos. Al respecto, Tomassini (2018) la fatiga
muscular es el deterioro de la capacidad fisica, debido a una tension muscular

con una prolongacion temporal, 0 a un excesivo esfuerzo del sistema psicomotor.

La fatiga muscular.

Por lo tanto, es la disminucion de la capacidad fisica del individuo después de
haber realizado un trabajo durante un tiempo determinado.

Estos esfuerzos excesivos pueden estar causados por:
Factores dependientes de una incorrecta organizacion del trabajo.
Factores dependientes del mismo individuo (defectos visuales, lesiones musculo

esqueléticas pre existentes).

Melo (2009) menciona que en las instituciones de la actualidad afirman que
el confort no es un lujo sino una necesidad, ya que si el personal o trabajador se

siente confortable mejorar su productividad con la motivacion que el caso brinda.
(p. 94).
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Mecanica Corporal.

Melo (2009) afirma que es la postura que toma el trabajador para realizar sus
labores y esta puede variar y al mismo tiempo puede o no dafar la estructura del

sistema psicomotor de acuerdo a las caracteristicas fisicas del trabajador

El buen uso de la mecanica corporal es un valor muy relevante en todo tipo
de trabajo si su postura cambia de lo normal ya tendremos alteraciones de

diferentes grupos musculares lo cual se producira un riesgo ergonémico.

Sobrecarga Fisica:
Melo (2009) “Se dice que toda clase de actividad, tanto el esfuerzo fisico como

mental exige algun tipo de gasto energético” (p. 99).

Melo (2009) expreso:

El método Surrey es uno de los utilizados para analizar los puestos de
trabajo en forma ergondmica. Este método es rapido y facil de aplicar por
los responsables de los andlisis de los puestos de trabajo. La aplicacion se
da en cuanto a los trabajos manuales que sujetan una tendencia de
dolencias mayormente en fuerzas que afectan la parte baja de la espalda y
las fuerzas que actian en los musculos de la cavidad abdominal. (p. 100)
Ruiz (2009 p.45) expreso:

La evaluacion de posturas forzadas se aplica en los trabajos que requieran
forzar las posturas del tronco hacia la parte inferior, sin una uniformidad en

SUS procesos.

Carga Fisica.

Para Garcia, Ruiz, Lopez y Gago (2011) “Conjunto de requerimientos fisicos a los

cuales se ve sometido el trabajador a lo largo de la jornada” (p. 176).
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Aguila (2010) sostuvo:

Que la base del analisis ergonémico del puesto de trabajo es una
descripcion sistematica y cuidadosa de la tarea o puesto del trabajo. Se
utilizan las observaciones y las entrevistas para obtener la informacion de
necesaria. En algunos casos se necesitan instrumentos simples de

medicion. (p.12)

Urbina (2009) sostuvo:

El Método de William Fine es un procedimiento cientifico por medio del cual
se realiza la evaluacion de los agentes de riesgo, estableciendo un orden
de importancia en funcion de sus consecuencias, probabilidades de
ocurrencia de accidentes y de los tiempos de exposicion, a través de estos

valores se determina un indice de severidad. (p. 7)

Teorias relacionadas al tema

a) Teoria de la Calidad en Salud Ocupacional

Haciendo referencia a la teoria sustentada por Donabedian (1980, citado por
Sufiol, 1996, p. 22) la calidad es la experiencia que se desea 0 espera, asimismo
la que proporciona al usuario el maximo y completo bienestar, después de la
valoracion de un balance entre las ganancias y pérdidas que acompafian el

procedimiento en todas sus etapas.

Al respecto, el concepto de calidad de atencion a la salud se da cuenta en
la atencibn maxima y completa del bienestar que se brinda al usuario externo, ello
implica que la satisfaccién se estime en aspectos positivos y/o negativos, dando
como resultados los procesos de atencion, los mismos que culminan en el
bienestar personal. En cuanto, a lo relacionado con los riesgos ergonomicos, la
teoria de la calidad depende en cierto modo, de la excelencia profesional, asi

como también de los recursos, ademas del alto nivel de satisfaccién del usuario.
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No obstante, se alude a los riesgos que pueden sufrir los tecndlogos médicos,
cuando sus capacidades motoras se ven afectadas por las limitaciones ya sea de

postura, manejo correcto de las maquinas, estados emocionales, entre otros.

En este sentido, los riesgos ergondmicos, vienen hacer los elementos
limitantes que se suelen dar en los centros laborales, por tanto, al tratarse de la
calidad, obviamente se busca ofrecer las condiciones idoneas en los mismos
centros hacia con los profesionales, pero al mismo tiempo éstos para con los

usuarios externos.

Complementando la propuesta de Donabedian, resulta importante el
principio de asociacion de la satisfaccion de los usuarios externos y el
cumplimiento de los requisitos, y en efecto de las necesidades propias de estos
hacia la comunidad.

b) Teoria del Bienestar

Seligman

(2014) reformuld sus ideas sobre psicologia positiva y propuso una nueva, la
teoria del Bienestar. Es una teoria cuya contribucién se basa en “la eleccién sin
coercién, ésta tiene tres propiedades: contribuye al bienestar, las personas lo
buscan por si mismo, y no solo para obtener cualquiera de los otros elementos y

se define independientemente de los demas elementos” (p. 233).

En efecto, el bienestar es un constructo basado en el tiempo que

comprenden asimismo cinco elementos mensurables que la constituye:
- Emociones positivas: estas emociones son las motivantes en el trabajo.
- Compromiso/involucramiento las experiencias optimas o fluir, son

actividades que nos generen alta concentracion donde pongan en juego

nuestras habilidades en grandes retos.
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- Relaciones Positivas: se refiere al hecho de las relaciones en el trabajo, y a
la percepcion que se tenga de ellas muchas veces acompafiadas del

respeto y la tolerancia.

- Sentido/Significado: es el propésito del individuo o la meta de la

organizacion, o un objetivo en comun que los dos quieren alcanzar como

grupo.

- Logros: es cuando se tiene objetivos y llevan a cabo con la mejor
predisposicién y actitud, con el menor riesgo o pérdida.

Ningun elemento define por si solo el bienestar, pero cada uno de ellos
contribuye a alcanzarlo. Algunos aspectos de estos cinco elementos se miden de
manera subjetiva por medio de informacién dada por uno mismo pero otros

aspectos se miden objetivamente.

En consecuencia, el bienestar no solo es mental sino en su complejidad se
refiere a todos aquellos procesos externos e internos que conforman a la persona
tanto en su aspecto fisico como psicosocial, es por ello que la relaciéon que tenga
con el entorno debe ser la mas adecuada, y la relacién consigo mismo en cuanto

a sus objetivos y metas debe ser consistente.

c) Teoria de la causalidad multiple

Propuesta por los afios 50 y 60s por Bird (Citado por Vasquez, 2017) se focaliza
en neutralizar los efectos destructivos de las pérdidas potenciales o reales, que de
algun modo, resultan de los eventos no deseado relacionados con los peligros de
la accion (actividad). Lo interesante de esta teoria se centra sobre todo en la

identificacion de los costos y el control de accidentes.

No obstante, en la propuesta de Bird (citado por Vasquez, 2017) menciona
gue la no tener el control de la productividad esto recae en perdidas, pero también

afirma que para ocurrir un accidente primero ha sucedido una serie de eventos
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por lo cual es necesario analizarlos en todo su proceso para definir mayormente
radicados en la responsabilidad del individuo o quien lo administra. Este modelo

se caracteriza por encontrar el origen de los accidentes.

Entretanto, esta teoria es importante en la medida que al estar en mal
estado los tecndlogos médicos, no brindaran una buena calidad de atencion a los

usuarios externos; por tanto, la productividad se ve afectada.

Dimensiones de la variable: Factores de riesgo ergonémico

Dimension 1: Ergonomia geométrica

Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia (Citado por Obregéon, 2016, p.
15) “valora los datos antropométricos y las dimensiones basicas del puesto de

trabajo”.

La ergonomia geométrica se basa en la proporcion del lugar de trabajo en
relacion a las actividades que realiza el y trabajador, en cuanto a las distancias y

espacio requerido (Caldas, Castellanos e Hidalgo, 2014, p. 42).

Para Gonzalez (2007, p. 49) se encarga del estudio de la relacién del
operador y a las distancias dimensionales que necesita para cumplir con el

proceso destinado.

Dimension 2: Ergonomia temporal

Segun la Asociacion Internacional de Ergonomia (Citado por Obregon (2016, p.
16) se estudia la relacion con el tiempo de la labor del trabajador y la duracion real
de este. Asi mismo Caldas, Castellanos e Hidalgo (2014, p. 43) refieren que es la
adaptacion de los tiempos de acuerdo a la capacidad y prevencion de la fatiga
mental y fisica del trabajador.
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Segun Gonzalez (2007, p. 53) se encarga del estudio del balance del
tiempo del operador en su trabajo de acuerdo a sus horarios de labores y de

descanso.

1.3.2 Desempeiio Laboral

En su mayoria las investigaciones relacionadas a este tema se basan en entender
el comportamiento del individuo con su organizacion y como parte de tal, asi
mismo se adopta el concepto de que la motivacion en el trabajador es la pieza

fundamental en su desempeifio laboral.

El desempeiio laboral, es definido como la serie de hechos conductuales
del trabajador en funcién de los objetivos de la organizacion, medidos en términos

de las competencias de cada individuo y su nivel de contribucién a la institucion.

Segun Palacin (citado por Pedraza, 2010):

El desempefio laboral es una serie de procesos con resultados esperados
por la organizacion, en base a la competencia de sus trabajadores y al
tiempo que requieren para cumplir las responsabilidades en beneficio de la

productividad y eficiencia de la organizacion. (p. 496)

Precisamente, Robbins y Judge (2009) menciona que el factor psicoldgico
de un buen desempefio es la fijacion de metas, lo cual lo mantendra enfocado al

trabajador mas aun si tienen un grado de importancia. (p. 227).

Asimismo, los mismos autores definieron al desempefio como la mediciéon
de resultados. Se limita a formular la pregunta ¢hiciste el trabajo? Por
consiguiente, para premiar a los integrantes de una organizacién se requiere un

criterio aceptado para definir el desempefio (rendimiento).
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En efecto, las metas y los resultados 6ptimos que hacen los trabajadores,
hacen que las cosas sean faciles, sin embargo, cabe destacar que el esfuerzo

personal tiene un rol importante en la estructura organizacional.

Para Chiavenato (2004) el desempeiio laboral:

Es la caracteristica estratégica del individuo en la busqueda de cumplir sus
metas, el desempefio laboral integra y relaciona atributos y tareas, permite
gue ocurran varias acciones intencionales simultaneamente y toma en
cuenta el contexto y la cultura del lugar de trabajo. Permite incorporar la

ética y los valores como elementos del desempefio competente. (p. 359)

Por ende, el desempefio laboral de cualquier organizacion implica
diferentes procesos, en los cuales los individuos ejecutan sus habilidades,

destrezas y conocimientos para cumplir tareas asignadas.

Para Robbins y Judge (2009) defini6:

Es la forma en que se realiza las actividades laborales, evaluando el
rendimiento, identificando los rasgos de liderazgo, organizacion de tiempo y
la productividad alcanzada. Cuyo andlisis debe ser individual, asi como la
diferencia entre todos sus trabajadores como seres unicos. (p. 2)

Robbins (2009) destacé que es el esfuerzo que realizan los trabajadores en
sus puestos de trabajo, valiéendose de sus actitudes, aptitudes y habilidades, para

generar una productividad positiva en la organizacion.

Para Chiavenato (2000) definié al desempefio laboral como la “utilidad,
rendimiento o productividad que una persona puede aportar, en cuanto al

cumplimiento de actividades a las cuales se esta obligando a ejecutar” (p. 136).
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Werther y Davis (2008), conceptualiza el desempefio como:

La evaluacion del rendimiento global del trabajador, tanto en su
productividad como el aporte a la organizacién justificando su participacion
en ella. Por lo tanto, dicha evaluacion se hace de forma individual para
poder tomar decision de como proceder ante ello (p. 301).

Una de las caracteristicas del desemperio laboral, son los beneficios al que

llegan los trabajadores. En este sentido, se establecen cuatro beneficios:

a) Beneficio de la evaluacion del desempefio laboral
b) Beneficio para el gerente como administrador de personas
c) Beneficio para las personas

d) Beneficio para la organizacion

1.- Beneficio de la Evaluacion del desempefio laboral

Para Pedraza (2010):
El desempefio son la serie de procesos conductuales que presenta el
trabajador en relacién a su productividad y rendimiento, medidos a través
de las competencias individuales y su contribucion a la organizacion,
completada con lo que se espera de él y la orientacién hacia el desempefio
efectivo (p. 495).

Por otra parte, Robbins y Judge (2009), mencionan que el beneficio que
tiene el desempefio laboral es recompensado con estimulos que permitan que la
institucion eleve su nivel de productividad o mejore su calidad de servicios, en

nuestro caso en el sistema penitenciario.

2.-Beneficio para el gerente como administrador de los recursos

humanos
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Es necesario contar con un sistema de evaluacion que permita medir la
productividad y rendimiento del trabajador en relacion a los objetivos de la
organizacién, asi mismo el gerente o director debe proporcionar las medidas para
que esto pase, mediante la comunicacion efectiva con sus subalternos, y dar a
entender que esta evaluacién es objetiva para saber el estado de su desempefio y
poder mejorarlo.

3.-Beneficio para las personas

Conocer los comportamientos ideales para la organizacion beneficia al trabajador,
por lo cual sabria como enfocar sus habilidades, actitudes y aptitudes para

emplear un desempefio que favorezca su permanencia en la organizacion.

Conoce las medidas que el lider toma para mejorar su desempefio
(programas de capacitacion, de desarrollo) y las que el propio subordinado debe
realizar por cuenta propia (aprendizaje, correccion de errores, calidad, atencion en

el trabajo, cursos.)

También es importante hacer una autoevaluacién y una critica personal en

cuanto a su desarrollo y control personal.

4.- Beneficio para la organizacion

Evalda su potencial humano de corto, mediano y largo plazo, y definir la

contribucion de cada empleado.

De esta manera se puede establecer medidas como reubicacion o rotacion
de los empleados para una mejor distribucién de sus habilidades en funcién de la
productividad de la organizacion, y seleccionar a quienes estan listos para un
ascenso o transferencia. Lo cual dinamiza su politica de recursos humanos

estimulando aun mas su produccion y ganancia
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Para Chiavenato (2000) el desempefio laboral es parte de la gestion del
talento humano; definiéndolo como “acciones o conductas observados en los
empleados, relevantes para el logro de metas de la organizacion” (p. 242); de este
modo, se convierte en una fortaleza relevante a tener en cuenta en una

organizacion.

Por su parte, Bittel (2000) planteé que “el desempefio es un factor
influenciado en gran parte por las expectativas del empleado sobre el trabajo, sus

actitudes hacia los logros y su deseo de armonia” (p. 47).

No obstante, en la perspectiva de Robbins (2004) es importante fijar las
metas, activando la conducta y la mejora del desempefio del trabajador. Desde
luego, expuso también que “el desempefio global es mejor cuando se fijan metas
dificiles, caso contrario ocurre cuando las metas son faciles” (p. 104).

Teorias del desempefio

Para Klingner y Nabaldian (2002) “las teorias explican el vinculo entre la
motivacion y la capacidad para el desempefio, asi como la relacién entre la

satisfaccion en el trabajo y su desempefio y rendimiento” (p.252).

a) Teoria de la Equidad

Esta teoria se refiere a la situacién que tiene la empresa con el individuo en

relacion al trato brindado y su percepcion del trabajador en relacion a eso.

Para Klingner y Nabaldian (2002) es en la lealtad donde se da una mejor
eficiencia en el trabajo de forma voluntariosa. Aunque la teoria es clara, la
dificultad estriba en que muchas veces esta percepcion estd mas vinculada a un

estado mental basado en juicios subjetivos.

Lo que significa que la imparcialidad y el buen trato, son elementos

fundamentales, apareciendo con igual peso la buena comunicacion entre el
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directivo y los subordinados. Esta equidad estd constituida por dos
aspectos: a) el rendimiento; b) y la equiparacién con otros. En el primer
caso es la comparacion de su aporte o rendimiento con su trabajo y la

retribucion que recibe en relacion con otras personas (p.253).

b) Teoria de las expectativas.

Segun Klingner y Nabaldian (2002) esta teoria se centra en la satisfaccion del

trabajador, el cual se relaciona con su desempefio de forma proporcional.

Son tres los factores identificados:

a) lo que espera el trabajador en relacion del desempefio alcanzado;

b) la evaluacion del trabajador que segun el resultado habrd una
recompensa o0 sancion;

c) La importancia que el empleado concede a estas gratificaciones o

sanciones (p.253).

Esta teoria nos permite comprender muchas de las reacciones positivas o
negativas en el desempefio del empleado, ya que como ser humano también

tiene expectativas y metas.

c) Lateoriade las necesidades de Mc Clelland

Mc Clelland (Citado por Chiavenato 2014, p. 255) se focaliza en tres necesidades:

logro, poder y afiliacion, las mismas que se definieron:

Necesidad de logro: la busqueda de cumplir el objetivo personal en relacién
a los estandares.

Necesidad de poder: Es la necesidad de hacer que otros se comporten de
una manera que no lo hubieran hecho por si mismos.

Necesidad de afiliaciéon: el deseo humano de estar siempre formando parte
de un todo. (p. 255)
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Dichos conceptos han sido investigados, aunque con mayor énfasis en la
relacion del logro con el desempefio, de lo cual se puede mencionar que existe un
grado de responsabilidad e importancia en la accion hay una mayor motivacion;
pero lo cual no significa que a mayor adjudicacion de responsabilidad no hace que
sea un buen directivo ya que los que ansian mas logro muchas veces consideran

mAs sus objetivos personales que la influencia positiva en los demas.

Por otra parte, las necesidades de afiliacion y poder tienden a relacionarse
de cerca con el éxito gerencial. Los mejores gerentes tienen mucha necesidad de
poder y poca de afiliacibn. En realidad, bien puede ser para tener eficacia

administrativa, un requerimiento sea una motivacion grande hacia el poder

Caracteristicas de la variable: Desempefio Laboral

Segun Flores (2008 p.89) las caracteristicas del desempefio Laboral
corresponden a los conocimientos, habilidades y capacidades que se espera que

una persona aplique y demuestre al desarrollar su trabajo.

Chiavenato (2009, p.198) dijo que: es necesario contar con un sistema de
evaluacion que permita medir el rendimiento individual del trabajador para poder
realizar acciones que permitan mejorar su productividad, por eso es necesario
tener los objetivos claros, potenciando la participacién del trabajador en relacién a

un objetivo en comun.

Mathis y Jackson (2006 p. 93). Dijo que: “la valoracion de acciéon y
estrategias son una serie de disefios siguiendo pautas especificas, pero

cumpliendo diferentes objetivos que la empresa esta interesado”

Davis y Werther, (2007, p. 295) sefalo que: es cuando se conoce los
aspectos positivos y negativos del trabajador y sus posibilidades tanto en
actitudes como en aptitudes, que permitan una evaluacion concreta para mejorar

la productividad de la organizacion.
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Arias y Heredia (2007, p.41) expusieron que: En gran porcentaje de las
empresas evallan el desempefio a su personal para saber al momento de realizar
un acenso o en otras oportunidades hacer un reconocimiento sobre sus diferentes
contribuciones que realiza con la organizacion.

Morales (2009) dice que: Es en el desempefio laboral donde el individuo
demuestra el nivel de competencia que tiene, habilidades y valores que aporta a

la empresa en funcion de su productividad.

4. Dimensiones del desempefio laboral.

Las dimensiones del desempeiio laboral son:

Dimension 1. Evaluacion de Desempefio y conducta laboral

Chiavenato, (2001) refiere que” cuando un programa de evaluacion del
desempefio esta bien planeado, coordinado y desarrollado, normalmente trae
beneficios a corto, mediano y largo plazo. Los principales beneficiarios son

generalmente, el evaluado el jefe, la empresa y la comunidad.

Guia del evaluador (ONAP, 2006, pag.2) Evaluar el desempefio es hacer
una comparacion entre la ejecucion esperada y la ejecucidon realizada por el
empleado en su puesto de trabajo, en un periodo de tiempo determinado. Con
este subsistema se puede apreciar el desenvolvimiento de los empleados en el
cargo.

ONAP -Guia del evaluador (para evaluar el desempefio del personal de carrera
administrativa) santo domingo, marzo, 2006,pag.2) oficina nacional de
administracion y personal (departamento de reclutamiento, seleccion y evaluacion

de personal).

Dimensiéon 2: Evaluacion de la Asistencia

Es el puntaje que se da en base a las faltas no justificadas y a la cantidad de

permisos en el periodo evaluativo. En cuanto a la investigacion el proceso de
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consolidacion es efectuado por la oficina de Recursos Humanos, a través del area
de control de asistencia del Instituto de enfermedades neoplésicas.

Dimensiéon 3: Evaluacion de la Puntualidad

Este puntaje se basa en las veces que llego tarde el trabajador en la semana, asi
mismo segun Flores (2008) se refiere el nivel alcanzado mediante la actualizacion
de sus habilidades, conocimientos y aptitudes relacionados a las labores

desempeiadas. (p.89)

Dimension 4: Evaluacion de la Capacitacion

El puntaje en relacion a la capacitacion depende del numero de horas de estudio
universitario y/o técnico de actualizacién, especializacion, perfeccionamiento
laboral y otros, que haya seguido el trabajador en materias vinculadas a su

especialidad o labor institucional durante el semestre evaluado.

Se procesa de acuerdo a la informacion presentada por los trabajadores a través
del area de legajo, el plazo de recepcion de los documentos sobre capacitacion
de personal es hasta el séptimo dia habil de los meses de enero y julio segun sea

el caso.

Chiavenato (1988, p. 154) se refiere a la formacion constante y actualizada
del individuo para mejorar sus habilidades y capacidad de respuesta ante las

nuevas problematicas

Segun Chiavenato, refiere en su libro que la capacitacion es el proceso
educativo de corto plazo, aplicado de manera sistematica y organizada, por medio
del cual las personas adquieren conocimientos, desarrollan habilidades y

competencias en funcion de objetivos definidos.

1.4. Formulacién del Problema
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Problema General
¢, Cudl es la relacion que existe entre los riesgos ergondmicos y el desempefio
laboral en los tecndlogos meédicos del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas en el 2017?

Problemas Especificos

Problema especifico 1

¢Como influye la ergonomia geométrica en el desempefio laboral de los
tecndlogos médicos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el
20177

Problema especifico 2

¢,Como influye la ergonomia temporal en el desempefio laboral de los tecnélogos
médicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas, en el 2017?

1.5. Justificaciéon del estudio:

1.5.1- Justificacion tedrica.

En el presente estudio se tomaran distintas investigaciones de sustento tedrico
tomando como referencia como aporte tedrico para otros estudios en temas
relacionados al riesgo ergonémico y el desempefio laboral de los tecndélogos del
INEN. Para nuestras justificaciones principales dar a conocer las principales

alteraciones de la ergonomia y proporcionar soluciones adecuadas.

La investigacion profundizard los aspectos teoricos, explicara el punto de
vista del estudio y de las teorias. Profundizara en la conducta de ambas variables
y la influencia que tiene una con la otra. Con los resultados se pretende conocer si
el Riesgo Ergondmico influye en el desempefio laboral del personal de
Tecndblogos Médicos. La presente investigacion tiene como propadsito identificar la
presencia del Riesgo Ergondmico que manifiestan los trabajadores, y conocer si
compromete su desempefio laboral sobre todo el bienestar individual, sin

embargo se debe sustentar la necesidad de proponer con métodos concretos
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utilizando estrategias adecuadas con la interaccion de cada uno de los
trabajadores.

Segun Bernal (2010, p. 106), existe justificacion tedrica cuando el propdsito
del estudio es generar reflexion y debate académico sobre el conocimiento
existente, confrontar una teoria, contrastar resultados o hacer epistemologia del
conocimiento existente. En el caso de las ciencias economico-administrativas, un
trabajo investigativo tiene justificacion tedrica cuando se cuestiona una teoria
administrativa 0 una econdmica; es decir, los principios que lo soportan, su

proceso de implantacion o sus resultados.

La importancia de esta investigacion radica en que proveera informacion
objetiva y actualizada a través del andlisis que nos permite realizar los factores de
riesgo ergondmico sobre la ineficiencia y asi mismo la optimizacion en el
desemperio laboral. De esta manera, llenaremos vacios en el conocimiento de la
realidad laboral al identificar uno o varios factores que desencadenan dicho
problema. Conociendo la magnitud del problema que desencadenan, tanto en lo
fisico como en lo emocional, la falta de una adecuada ambientacion laboral asi
como el tiempo y el espacio en el cual realizan sus actividades los tecnélogos
médicos del INEN, consideramos de vital importancia los datos recolectados para
poder realizar métodos ergonémicos de trabajo asi como la organizacién de la
carga laboral y obtener un mejor rendimiento en sus actividades, con el

subsiguiente beneficio de una mejor atencion a los pacientes.

1.5.2- Justificacion Practica:

En el presente estudio se pretende poner en practica los conceptos y teorias a
través de los variables Riesgo ergonomicos y desempefio laboral. Ademas
permite poner en evidencia la problematica existente con respecto a la relacién de
las variables, lo cual permitira corroborar los postulados teoricos referente a dicho
problema que afecta a nuestra poblacion existente de tecndlogos médicos.

Segun Bernal (2010, p. 106) considera que una investigacion tiene

justificacion practica “cuando su desarrollo ayuda a resolver un problema o, por lo
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menos, propone estrategias que al aplicarse contribuiran a resolverlo”. Los
estudios de investigacién de pregrado y posgrado, en el campo de las ciencias
econdémicas y administrativas en general son de caracter practico o bien
describen o analizan un problema o plantean estrategias que podrian solucionar
problemas reales si se llevaran a cabo.

La investigaciéon alternativas de solucién que genere un alto desempefio
laboral, el estudio se justifica debido a que los nuevos enfoques permiten que en
las instituciones exista el riesgo ergondémico y se debe fomentar la adaptacion y
el cambio, lo cual instaura en un mejor desempefio laboral; gracias a que inculca
energia y motivacion a los empleados, une a las personas en relacién con las
metas compartidas. El tecnélogo Medico a través de su practica profesional,
descubre su conocimiento, que se reflejan en actitudes viéndose acompafadas
por cambios en su capacidad resolutiva, reflejadas en buenas relaciones
interpersonales y desempefio laboral.

Los resultados obtenidos, facilitaran a la jefatura del Instituto de
enfermedades neoplasicas y puedan adoptar las estrategias gerenciales que
conlleve a fortalecer los conocimientos del personal de salud, en temas

relacionados a los riesgos ergondmicos y desemperio laboral.

1.5.3- Justificacién Metodolégica

Los usos de los instrumentos de investigacion en relacién al tipo de disefio
permitieron una mayor rigurosidad en el tratamiento de los datos y en el aporte de
los nuevos conocimientos sobre el tema ya que el enfoque, el disefio de la
investigacion que debe tener y la seleccion de la muestra significativa a través del

uso de la estadistica permitird demostrar la veracidad de los resultados.

La investigacion acepta fortalecer los vinculos laborales existentes en la
institucion, generar un compromiso de identidad que promueva un mayor
desemperio entre el personal de Tecndlogos Médicos de la institucion. El trabajo
es trascendental ya que va a beneficiar a la institucion, personal de Tecndlogos

Médicos, trabajadores y usuarios, pues demuestra las dimensiones ergonémicas
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para mejorar el desempefio laboral de los miembros de la institucion. Ilgualmente,
el desempefio se puede manifestar segun los siguientes factores como:

personales, administrativos, econémicos y sociales.

En la actualidad se comenta sobre los riesgos ergondémicos y algunos que
se interesan por el Desempefio Laboral, solamente se realiza algunos reclamos
de los tecndlogos que laboran tanto en nivel hospitalarios como en consultorios
externos no tienen el cuidado necesario con cada uno de los pacientes. Si bien es
cierto, la poblacién padecera una enfermedad ergondmica a lo largo de su vida,
por lo cual se necesitan cursos y difusiébn de las barreras arquitectonicas para
poder enfrentar las necesidades de las personas que padecen dichas

alteraciones.

Segun Bernal (2010) en una investigacion cientifica, la justificacion
metodoldgica del estudio se da “cuando el proyecto que se va a realizar propone
un nuevo método o una nueva estrategia para generar conocimiento valido y
confiable” (p.107). Realizando un analisis del nuevo enfoque administrativo se
comprueba la generacién de mayores investigaciones para expandir la teoria, de
esta manera determinar sus inicios y las consecuencias positivas y/o negativas

gue la cultura puede generar dentro de una organizacion.
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1.6. Hipotesis:

1.6.1- Hipo6tesis general

Los riesgos ergondmicos se relacionan con el desempeiio laboral de los
tecnologos médicos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el
2017.

1.6.2- Hipdtesis especificos

1.6.3- Hipotesis especifical

La ergonomia geométrica se relaciona con el desempefio laboral de los
tecndlogos médicos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas en el
2017.

Hipotesis especifica 2
La ergonomia temporal se relaciona con el desempefio laboral de los tecnélogos
médicos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el 2017.

1.7. Objetivos

1.7.1- Objetivo general.
Determinar la relacion que existe entre los riesgos ergonémicos y el desempefio
laboral de los tecnologos médicos en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neopléasicas del 2017.

1.7.2- Objetivos Especifico 1
Determinar la relacion que existe entre la ergonomia geométrica y el desempenio
laboral de los tecnologos médicos en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas en el 2017.

1.7.3 Objetivos Especifico 2

Determinar la relacion que existe entre la ergonomia temporal y el desempefio
laboral de los tecnologos médicos en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas en el 2017.



Il. Método
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2.1. Disefio de investigacion

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo que busca medir, los hechos
mediante caracteristicas cuantificables que permita la resolucion del problema”
(Gémez, 2006 p. 121).

El presente estudio fue de nivel explicativo que no solo brindara la teoria

sino que establecera la resolucion de la problematica (Sabino, 1995, p. 39).

Segun la finalidad fue una investigacion basica porque permitira mejorar los
conceptos investigados y servira de base para otras investigaciones relacionadas

al tema presente. (Hernandez, et al. 2014, p.151)

Segun la secuencia de las observaciones fue transversal ya que la
investigacion se realizé en un determinado tiempo y espacio. (Hernandez et al.
1991, p. 208)

Segun el tiempo de ocurrencia fue prospectivo ya que la investigacion se
dio durante los hechos ocurridos o cuando las variables se desarrollaban.
(Hernandez, Garrido, Lépez, (2000, p.146)

La investigacion fue de disefio no experimental, el cual no ejerce
manipulacion sobre las variables es decir se presentan tal y como son en la

realidad.

Tipo de investigacion

Para Salkind (1998, citado por Bernal, 2010, p. 114) las investigaciones de tipo
correlacional, es cuando las variables tienen un grado de relacién, pero una no es

causa de la otra.

Esta investigacion fue de acuerdo al fin que persigue aplicada porque los

hechos investigados y probados en su relacion son de efecto aplicable, es decir
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los resultados permitirdn cambiar o aportar a la realidad.

2.2. Variables: Operacionalizacion

Variable 1: Riesgo Ergonémicos

Al respecto, Montalvo et al. (2014) menciona que se basa en los factores que
limitan las acciones de los trabajadores en sus centros de trabajo, sus métodos
comprenden una estructura, una relacion armoniosa en los grupos laborales que
estdn en constante riesgo de sufrir lesiones o dafios indeseados durante la

realizacion de su trabajo.

Definicion operacional.
Riesgo Ergondémico fue medido con un instrumento que consta de 20 items,
basado en la escala respuestas de Likert, en el cual se consideran dos

dimensiones; Ergonomia Geométrica, Ergonomia Temporal.

Variable 2: Desempefio laboral.

Segun Palacin (citado por Pedraza, 2010):

El desempefio laboral es una serie de procesos con resultados esperados por la
organizacién, en base a la competencia de sus trabajadores y al tiempo que
requieren para cumplir las responsabilidades en beneficio de la productividad y
eficiencia de la organizacién. (p. 496)

Definicion operacional

El instrumento utilizado para Desempeiio laboral estd basado en la escala de
respuestas de Likert que va desde totalmente en desacuerdo hasta totalmente de
acuerdo y que consta de 8 items, las dimensiones son: Planificacion,
Responsabilidad, Iniciativa, Calidad de trabajo, Oportunidad, Cumplimientos de

normas, confiabilidad y discrecion Relaciones interpersonales.
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Para el instrumento de Desempefio laboral se solicitd por medio de la

jefatura de Recursos Humanos la ficha de evaluacion semestral de la hoja de

legajo cotejando con los nombres de la encuesta de ergonomia para de esa forma

corroborar los datos exactos del personal de Tecndlogos Médicos, asi mismo la

investigadora tabuld personalmente los datos en la hoja de calculo para el andlisis

estadistico teniendo en cuenta los criterios establecidos.

Operacionalizacion de las variables

Tablal

Operacionalizacion de la variable: factores de riesgos ergonémicos

RANGOS
DE
ESCALA DE NIVEL DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEM MEDICION MEADILCAON MEDICION
VARIABLE
Riesgo de postura 19
forzadas ’
Requerimientos
excesivos de 3,4
fuerza (1) Bajo
Requerimientos (13 - 30)
Ergonomia  excesivos de 56,7 (2) Medio
geométrica  movimiento (2) Nunca (31-49)
Condiciones (2) Casinunca (3) Alto (50
Fact_ores de Inadecuadas de 8, 9, (3)Aveces - 67) .
R|e§gp los puestos de 10 (4) Casi Ordinal
ergonoémicos : .
trabajo siempre
Uso de mecanica 11, 12, (5) Siempre
corporal 13
. 14, 15, (1) Bajo (7
Sobrecarga Fisica 16, 17 Z16)
Ergonomia (2) Medio
temporal Sobrecarga 17 -27)
Mental 18, 19, (3) Alto (28
20 -37)

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable: Desempefio laboral

RANGOS
ESCALA DE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ITEM DE MEDICION
MEDICION A LA

VARIABLE

NIVEL DE
MEDICION

Planificacién
Responsabilidad
Iniciativa
Calidad de trabajo
Oportunidad
Cumplimiento de
Evaluacion del normas
desempefioy Confiabilidad y
conducta discrecion
laboral Relaciones
interpersonales

(1)
Deficiente
(4-9)
(2) Regular
(10 - 16)
(3)
Eficiente

Q) (17 - 22)

Nunca

(2)Casi

nunca

Desempefio 3) A

laboral veces

(4Casi (1)

siempre  Deficiente

(5) (4-9)

Siempre (2) Regular
(10 - 16)
(3)
Eficiente
17 - 22)
(1)
Deficiente
(5-12)

Evaluacion de (2) Regular

la capacitacion (13-19)

(3)

Eficiente

(20 - 27)

O~NO U WDNPE

Ordinal

Evaluacion de
la Asistencia

Evaluacion de
la puntualidad

Fuente: Elaboracién propia
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2.3. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por 50 empleados que son personal de

tecnologos médicos del instituto nacional de enfermedades neoplasicas.

Tabla 3 Poblaciéon

Personal NUmero Total
Lic. Tecnb6logo medico en Radiologia 30 30
Lic. Tecndlogo Medico en Laboratorio 15 15
Lic. Tecndlogo Medico en terapia fisicay R. 5 5
TOTAL 50 50

La poblacién segun Francisca (1988, citado por Bernal 2010, p. 160) se

refirid al “conjunto de todos los elementos a los cuales se refiere la investigacion”.

Se puede definir también como la asociacién de las unidades investigadas

sobre las cuales se desea hacer inferencia”.

Muestra
La poblacién y muestra estuvo conformada por 50 empleados que son personal
de tecndlogos médicos del INEN. En base a los conceptos anteriores, se
establecio que la poblacion de la presente investigacion fue de 50 tecndlogos
meédicos en el INEN, ya que fueron quienes demostraran la existencia de los
factores de riesgo ergondmicos y su relacion con el desempefio laboral.
Gréficamente se denota:

01
¢
M r

Donde:

M: Muestra de Estudio

O1: Observacion factores de Riesgo Ergonémico
02: Observacion de Desempeiio laboral

r = Relacion
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
» Licenciados Tecndlogos Médicos nombrados ,cas que trabajan en el
Inen.

Criterios de exclusioén

» Personal tecnélogos médicos del INEN, que estén de vacaciones, o de
descanso médico

= Estudiantes.

* Internos de cada area.

= Personal tecnélogo médico que no desea participar

Para seleccionar la muestra se siguio el esquema de Kinnear y Taylor
(1993, citado por Bernal 2010, p. 161) en donde: se determina la poblacién en
primer lugar luego se elige el muestreo de acuerdo a la cantidad y se procede con
seleccionar la muestra de acuerdo a criterios establecidos. Para la determinacion
del tamafio de la muestra se debe conocer los métodos de muestreo y este

depende del tipo de investigacion.

Para la presente investigacion se utiliz6 el método de muestreo no

probabilistico ya que no se valioé de alguna probabilidad, para elegir a muestra.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas de recoleccién

En el estudio se aplica la técnica de la encuesta que se basa en preguntas

cerradas con el fin de estudiar un hecho en particular (p. 72).

Por lo tanto, la técnica que se aplicaran para el recojo de datos en la

presente investigacion sera la encuesta.
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Instrumentos de recoleccion

El instrumento que se aplicd a la presente investigacion fue el cuestionario, que
segun Malhotra (2004, p. 280), es una serie de preguntas aplicadas a un grupo
para determinar las caracteristicas necesarias del individuo para la investigacion,

muchas veces ayudado de artilugios o recompensas para motivar la participacion.

Instrumento:

Los instrumentos materiales que se emplean para para recoger son los medios y
almacenar la informaciébn para recoger datos e informacion relevantes, el
investigador utiliz6 como instrumentos de recoleccién de datos una ficha de un
cuestionario, conformado por una lista de items previamente organizados de los
autores Occhipinti y Colombini (1988) adaptado por Marisol Lopez Sifuentes,
2017.

Se aplico el cuestionario de “factores de Riesgo ergondmico” considerando
su ficha técnica con las siguientes caracteristicas:
Instrumento: Cuestionario de “factores de Riesgo ergonémico”
Autora: Marisol Lopez Sifuentes
Ano: 2017
Significaciéon: El cuestionario de “factores de Riesgo ergondémico” tiene 2
dimensiones que son los siguientes: Ergonomia geométrica y Ergonomia
temporal.
Extension: El instrumento consta de 20 preguntas.
Administracion: Individual
Ambito de Aplicacion: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
Duracion: El tiempo de duracién para desarrollar el cuestionario es de
aproximadamente 15 minutos.
Puntuacién: El Instrumento de “factores de Riesgo ergonomico” utiliza la escala
de Likert:
1 = Nunca
2 = Casi nunca

3 = Aveces



51

4 = Casi siempre

5 = Siempre

Escala valorativa:
Baremo de dimension 2:
Alto

Medio

Bajo

Tabla 4.

Baremo de la variable factores de Riesgo ergonémico

Factores de Riesgo Ergonomia .
Rango . P Ergonomia temporal
ergondémico geométrica
Bajo 20 - 47 13 - 30 7 - 16
Medio 48 - 74 31 - 49 17 - 27
Alto 75 - 102 50 - 67 28 - 37

Fuente: Elaboracion propia

Tabla Juicio de expertos

Experto Especialidad Opinién

Dra. .Jessica Palacios

E N° 2 .
xperto Garay Aplicable
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Tabla 5
Instrumento de Medicion de la variable independiente factores de Riesgo

Ergonémico

Nombre del instrumento Cuestionario para medir Factores
Ergondémicos
autores Occhipinti y colombini (1988)
Objetivo del instrumento Determinar el nivel riesgo ergonémicos del

personal de tecnélogos Médicos del
instituto nacional de enfermedades

neoplasicas
Poblacion a la que se puede La poblacién est4 conformada por 50
administrar trabajadores que son el personal de
tecnélogos Médicos del INEN
Forma de Administracion Individual
Tiempo de Aplicacion 20 minutos
Descripcion de instrumento Dimensiones: Ergonomia Geomeétrica,

Ergonomia Temporal.
Indicadores: Riesgo de posturas forzadas,
Requerimientos excesivos de fuerza,
Requerimientos excesivos de
movimientos, Condiciones Inadecuadas
de los puestos de trabajo, Uso de
mecanica corporal,
Indicadores de Ergonomia Temporal:
sobrecarga fisica, sobrecarga mental.
Numero de Items:20
Escala de respuestas: Likert:
Nunca
Escala valorativa: Baremo

Muestra de tipificacion La muestra estara conformada por 50
trabajadores que son personal de
tecnologos médicos del instituto de
enfermedades neoplasicas
Validez de contenido se crea como organismo publico al
instituto de enfermedades neoplasicas

Confiabilidad Valor de alfa de cronbach:
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Variable 2: Desempeiio laboral

Se solicito a la oficina de recursos humanos sus fichas de evaluacion de
desemperio laboral de los tecndlogos encuestados por el primer instrumento para
encontrar mejor validez al instrumento.

Ficha de Evaluacion del “Desempefio laboral” Institucional con las siguientes
caracteristicas:

Instrumento: Cuestionario de “Desempeifio laboral”

Autora: Resolucion Jefatural n° 035-2009-j/inen

Afo: 2009-30 DE INEN.

Significacion: El cuestionario de “Desempefio laboral” tiene 8 dimensiones que
son los siguientes: Planificacion, Responsabilidad, Iniciativa, Calidad de trabajo,
Oportunidad, Cumplimientos de normas, confiabilidad, discrecibn Relaciones
interpersonales.

Extension: El instrumento consta de 8 preguntas.

Administracion: Individual

Ambito de Aplicacion: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Duracion: El tiempo de duracion para desarrollar el cuestionario es de
aproximadamente 10 minutos.

Puntuacién: El Instrumento de “Desempefio laboral” utiliza la escala de Likert:

1 = Nunca

2 = Casi nunca
3 = Aveces

4 = Casi siempre

5 = Siempre
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Baremo de la variable Desempefio laboral

E. Desempefio Y Evaluacion de

Evaluaciéon de Evaluaciéon de

Rango conducta laboral Asistencia Puntualidad Capacitacion
Deficiente 13 - 30 4 - 9 4 - 9 5 - 1
Regular 31 - 47 10 - 14 10 - 14 12 - 18
Eficiente 48 - 65 15 - 20 17 - 20 19 - 25

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8.

Instrumento de medicién de la variable Desempefio laboral

INSTRUMENTO DE MEDICION DE LA VARIABLE DESEMPENO LABORAL

Nombre del Cuestionario para medir Desempefio laboral
instrumento

autores Resolucion Jefatural n® 035-2009-J/INEN
Obijetivo del Determinar el nivel de desempefio laboral del personal de
instrumento tecnologos Médicos del instituto nacional de enfermedades

neoplasicas

Poblacion a la que se
puede administrar

La poblacion esta conformada por 50 trabajadores que son el
personal de tecnélogos Médicos del INEN

Forma de Individual
Administracion
Tiempo de Aplicacion 15 minutos

Descripcion de
instrumento

Dimensiones: Desempefio y conducta laboral, Asistencia
Puntualidad, Capacitacion
Indicadores:Planificacion,Responsabilidad, Iniciativa,Oportunidad,
Calidad de trabajo, Confiabilidad y discrecion, Relaciones
interpersonales, Cumplimientos de las normas

Numero de Iltems:8

Escala de respuestas: Likert:

Nunca

Escala valorativa: Baremo

Muestra de tipificacion

La muestra estara conformada por 50 trabajadores que son
personal de tecndlogos médicos del instituto de enfermedades
neoplasicas

Validez de contenido

Resolucion y Decreto supremo ley n°28748 se crea como
organismo publico al instituto de enfermedades neoplasicas

Confiabilidad

Valor de alfa de cronbach:
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2.5. Validez y Confiabilidad

Validez

Segun Bernal (2010) la validez “tiene que ver con lo que mide el cuestionario y
cuan bien lo hace” (p.302). Dicho ello, para el presente estudio se utiliza el juicio
de un experto de la Universidad Cesar Vallejo, para dar validez a los instrumentos
de recoleccion; a través del formato “Informe de opinion de expertos del
instrumento de investigacion”, que considera 3 aspectos de validacion: Claridad,
Pertinencia, y Relevancia, mediante este proceso se ha obtenido una validez

aplicable para el instrumento de medicion: Factores de riesgo ergonémicos.

Confiabilidad

Segun Bernal (2010) se refiere “a la consistencia de las puntuaciones obtenidas
por las mismas personas, cuando se les examina en distintas ocasiones con los

mismos cuestionarios” (p.302).

Segun Grande y Abascal (2014 p. 246) sostiene que el coeficiente Alfa de
Cronbach “es una prueba muy utilizada para pronunciarse sobre la fiabilidad de
una escala. Mide en un momento del tiempo y sin necesidad de hacer
repeticiones, la correlacion esperada entre la escala actual y otra forma

alternativa”.

Tabla 9- Resultados del analisis de fiabilidad de las variables

Variable Alfa de Cronbach N de items
Riesgo ergonémicos 0,983 20
Desempefio laboral 0,962

En el presente trabajo de investigacion se efectuara el calculo del indice Alfa de
Cronbach a traves del software estadistico SPSS en su version 23.0, para lo cual
previamente se realiz0 la prueba piloto de ambos instrumentos de 20 y 8
preguntas para cada uno a 15 miembros escogidos al azar, donde se demostro

gue ambos instrumentos son confiables, con resultados de 0.983 y 0.962 en el
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Coeficiente de Alfa de Cronbach.

2.6. Métodos de andlisis de datos

Para el andlisis de datos se utilizd y ejecuto el programa estadistico SPSS
Version 23.0, se exploré los datos para analizarlos y visualizarlos por la variables
de riesgo ergonomicos y desempefio laboral de los tecnélogos médicos del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, se evallo la confiabilidad del
instrumento a través del Coeficiente de Alfa de Cronbach, se realizd el analisis
estadistico descriptivo de las variables y dimensiones a través de la distribucion
de frecuencias, la medida comparativa de las variables a través de la tabla
cruzada, finalmente se utilizé la estadistica inferencial para la contrastacion de las
hipotesis a través de la prueba Coeficiente de Correlacion de Spearman, y se
concluy6 con la preparacion de los resultados a través de tablas y graficos cada

uno con sus respectivos comentarios.

2.7. Aspectos éticos

En la presente investigacion se utilizaron citas bibliograficas de tedricos teniendo
en cuenta las consideraciones éticas, y sin evitar el estudio de investigacién ni la
propiedad intelectual, los derechos de los autores y la calidad de los datos
obtenidos en esta investigacion ya que como profesionales en formacion
debemos tener siempre presente cudl es la ética que debe tener durante su

formacion y demostrar mediante ello el grado de profesionalismo.

Asimismo, la investigacion no es s6lo un acto técnico, es ante todo el
ejercicio de un acto responsable, por este motivo la investigacion no oculto a los
colaboradores la naturaleza de la investigacién, exponer a los colaboradores a
actos que podrian perjudicarles, jamas invadid su intimidad, los datos
consignados son reales y fieles a su naturaleza, sin manipulacién por parte del

investigador.



[1l. Resultados
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3.1. Descripcion de Resultados

Tabla 7.
Descripcion de las frecuencias de los niveles de riesgo ergonémico.

_ o . L Porcentaje
Riesgo Ergon6émico Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Medio 26 52.0 52.0
Alto 24 48.0 100.0
Total 50 100.0
52.0
52.0 -
51.0 -
2
£ 500 -
1]
E | 48.0
S 490
48.0 -
47.0 -
46.0
Medio Alto
Riesgo Ergondémico

Figura 1. Descripcion de las frecuencias de los niveles de riesgo ergonémico.

En la tabla 7 y Figura 1, se observa que un 52% de los tecn6logos médicos del
instituto de Enfermedades Neoplasicas encuestados se ubicaron en la categoria
de “Medio” y un 48% en la categoria “Alto”. Por lo cual se expresa que existe un
nivel Medio en cuanto al riesgo ergondmico de los tecndélogos médicos del

instituto de enfermedades neoplasicas
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Tabla 8.Descripcion de las frecuencias de los niveles de la ergonomia geométrica,

ergonomia temporal

Dimensiones de Bajo Medio Alto

Riesgos % % %

Ergondmicos n ? n ° n °
D1: Geométrica 5 10.0 18 36.0 27 54.0
D2: Temporal 2 4.0 29 58.0 19 38.0
58.0
60.0 ~ 54.0
50.0 -+
36.0
2
® 400 4 3.0
=
S
5 30.0 - m D1: Geométrica
.
/ B D2: Temporal
20.0 -+
10.0 A 4.0
0.0
Bajo Medio Alto
Riesgos Ergondmicos

Figura 2. Descripcion de las frecuencias de los niveles de la ergonomia

geométrica y la ergonomia temporal

En la tabla 8 y Figura 2, se observa que en un 58% de los tecndlogos médicos del

instituto de Enfermedades Neoplasicas encuestados se ubicaron en la categoria

Medio en la dimension de ergonomia geométrica y en un 36% en la dimension

ergonomia temporal. Asimismo, en la categoria Alto hubieron un 54% en la

dimension Ergonomia Geométrica y un 38% en la dimension temporal. Por lo cual

se expresa que existe el nivel Medio fue dominante en la dimensién geometria

ergondmica y el nivel Alto fue el predominante en la dimension ergonomia

temporal de los tecndlogos médicos del instituto de enfermedades neoplasicas
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Tabla 9 .

Descripcion de las frecuencias de los niveles de desempefio laboral

Porcentaje

DESEMPENO LABORAL Frecuencia Porcentaje véalido
acumulado

Aprobado 5 10.0 10.0
Destacado 45 90.0 100.0

Total 50 100.0

90.0

90.0 ~

80.0 -

70.0 -~

60.0 -

50.0 -

Porcentaje

40.0 -~

30.0 -+ 10-0
20.0 -

10.0 ~

0.0

Aprobado Destacado

Desempeiio y conducta laboral

Figura 3.Descripcion de las frecuencias de los niveles de desempefio laboral

En la tabla 9 y Figura 3, se observa que un 90%de los tecndlogos médicos del
instituto de Enfermedades Neoplasicas se ubicaron en la condicion Destacado del
desempefio laboral y un 10% en la categoria “Aprobado”. Por lo cual se expresa
gue existe un nivel destacado en cuanto al desempefio laboral los tecnélogos
médicos del instituto de enfermedades neoplasicas



61

Tabla 10 .Descripcion de las frecuencias de los niveles de desempefio y

conducta, Asistencia, Puntualidad, Capacitacion

Dimensiones del Desaprobado Aprobado Destacado
Desempefio Laboral n % n % n %
D1: Desempefio y 0 0.0 0 0.0 50 100.0
conducta
D2: Asistencia 0 0.0 8 16.0 42 84.0
D3: Puntualidad 13 26.0 15 30.0 22 44.0
D4: Capacitacion 0 0.0 G 4.0 48 96.0
100.0
96.0
100.0 A
900 - 84.0
80.0 -
70.0 -
& 600 -
|5 440
9 50.0 - : B Desaprobado
e 400 1 30.0 H Aprobado
300 - 26.0
. 16.0 Destacado
20.0 -
100 1" 0.00.0 e
0.0
D1: D2: Asistencia D3: D4:
Desempeiio y Puntualidad Capacitacion
conducta
Desempeiio Laboral

Figura 4. Descripcion de las frecuencias de los niveles de desempefio laboral

En la tabla 10 y Figura 4, se observa que un 100%de los tecnélogos médicos del
instituto de Enfermedades Neoplasicas se ubicaron su nivel Destacado en la
dimensiébn Desempefio y conducta; un 84% tuvo este mismo nivel en la
dimension “Asistencia”; EI mismo nivel se vio en la dimensién “Puntualidad”
aunque tuvo un valor de 44%. Y finalmente hubo un 96% en el nivel Destacado en
la dimension Capacitacion. Por lo cual se expresa que existe un nivel destacado
en cuanto al desempefio laboral los tecndlogos médicos del instituto de

enfermedades neoplasicas
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Tabla 11.Tabla cruzada: Riesgo ergondmico vs Desempefio laboral

DESEMPENO LABORAL
Riesgo Ergonémico Desaprobado Aprobado Destacado
% % n %

0.0 0.0 0 0.0
0.0 10.0 21 42.0
0.0 0.0 24 48.0

Bajo
Medio
Alto

o O O |>S
o 01 O |>S

48.0
50.0 ~

45.0 A
40.0 A
35.0 A
30.0 A
25.0 A
20.0 A
15.0 - 10.0
10.0 A

5.0 0.00.00.0 0.0 0.0 0.0
——
0.0

42.0

H Bajo

POrcentaje

B Medio

Alto

Desaprobado Aprobado Destacado

Desempeiio laboral

Figura 4. Descripcién de las frecuencias de los niveles de desemperio laboral

En la tabla 11 y Figura 5, se observa que un 48%de los tecnélogos médicos del
instituto de Enfermedades Neoplasicas, percibieron que un Alto nivel de riesgo
ergondmico aunque tuvieron un nivel Destacado de desempefio laboral. Por otro
lado, el 42% percibieron un nivel Medio de Riesgo ergonémico aunque también se

categorizaron como Destacado en su desempefio laboral.
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3.2 . Contrastacion de hipotesis

3.2.1- Riesgo Ergondmico y Desempefio laboral

Contrastacion de hipoétesis Especifica 1.

H1: La ergonomia geométrica se relaciona con el desempefio laboral de los
tecnologos médicos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en
el 2017

Ho: La ergonomia geométrica no se relaciona con el desempefio laboral de los
tecnologos médicos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en
el 2017

Nivel de significancia=0,05
Regla de decision Si p valor<0,05 en este caso se rechaza el Ho si p valor >0.05

en este caso se acepta el Ho

Tabla 12.Correlacion entre la ergonomia geométrica y el desempefio laboral

Correlaciones

Ergonomia DESEMPERNO
geométrica LABORAL
Coef|C||ent_g de 1.000 404™
Ergonomia correlacion
geométrica Sig. (bilateral) .004
Rho de N 50 50
Spearman Coeﬂuentg de 404" 1.000
- correlacion
DESEMPENO ) )
LABORAL Sig. (bilateral) .004
N 50 50

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

En la tabla 12, se evidencia que el nivel de significancia es menor que el 0.05
(p=0.004<0.05) por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la
hipotesis alterna (Ha), seiialando que la ergonomia geométrica se relaciona con el
desempefio laboral de los tecndlogos médicos en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas en el 2017. Constatando que el valor de Rho de

Spearman fue igual a 0.404 se determina que existe una correlacion positiva
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aunque de nivel bajo, interpretandose como que a mayor ergonomia geométrica
mejor desempeiio laboral.

Contrastacion de hipoétesis 2

H1: La ergonomia temporal se relaciona con el desempefio laboral de los
tecndlogos meédicos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en
el 2017.

Ho: La ergonomia temporal no se relaciona con el desempefio laboral de los
tecndlogos meédicos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en
el 2017.

Nivel de significancia=0,04
Regla de decisiéon Si p valor<0,05 en este caso se rechaza el Ho si p valor >0.05

en este caso se acepta el Ho

Tabla 13,

Correlacién entre la ergonomia temporal y el desempefio laboral.

Ergonomia DESEMPERNO
temporal LABORAL
Coeﬂuentg de 1.000 227
. correlacion
Ergonomia ) )
temporal Sig. (bilateral) 113
N 50 50
Rho de Spearman — -
) Coe |C|ent_e, e 997 1.000
DESEMPENO correlacion
LABORAL Sig. (bilateral) 113
N 50 50

En la tabla 13, se evidencia, que el nivel de significancia fue mayor que el 0.05
(p=0.113>0.05) por lo tanto, se acepta la hipo6tesis nula (HO) sefialando que la
ergonomia temporal no se relaciona con el desempefio laboral de los tecnologos

médicos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el 2017.
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Contrastacion de hipoétesis general.

Ho: Los riesgos ergondmicos no se relaciona con el desempefio laboral de los
tecndlogos médicos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en
el 2017

H1: Los riesgos ergondmicos se relacionan con el desempefio laboral de los
tecnologos médicos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en
el 2017

Nivel de significancia=0,05

Regla de decision Si p valor<0,05 en este caso se rechaza el Ho si p valor >0.01

en este caso se acepta el Ho

Tabla 14. Correlacién entre los riesgos ergonémicos y el desempefio laboral

Correlaciones

Riesgo Desemperio
ergonémicos laboral
Coeficiente de 1.000 320"
correlacion : '
Riesgo
ergonomicos Sig. (bilateral) 023
N 50 50
Rho de Spearman
Coeficiente de 320" 1.000
correlacion ' )
Desempefio
laboral Sig. (bilateral) 023
N 50 50

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

En la tabla 14, se evidencia ,que el nivel de significancia es menor que el 0.05
(p=0.023<0.05) por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la
hipétesis alterna (Ha), sefialando que los riesgo ergondmicos se relacionan con el
desempefio laboral de los tecndlogos médicos en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas en el 2017, constatando que el valor de Rho de
Spearman fue igual a -0.320 se determina que existe una correlacion negativa
aunque de nivel bajo, interpretdndose como que a mayor riesgos ergonémicos

menor desempefio laboral.
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De acuerdo a los resultados obtenidos por la encuesta a los tecnélogos médicos
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, en cuanto a la hipotesis
general, el grado de relacion entre las variable riesgo ergonémicos y el
desemperio laboral determinado por el Rho de Spearman = 0.842, significa que
existe relacion fuerte positiva entre las variables, con un p valor de 0.000, donde p
< 0.01 lo que corrobora que la relacion entre los riesgo ergonémicos y el
desemperio laboral es positiva, por lo tanto los tecnélogos médicos encuestados
manifestaron que los riesgo ergonomicos son regulares por ello es que el
desempefio laboral también lo es, esto se sustentan en que las variables son

directamente proporcional.

La tesis de Hernandez (2015) titulada “Las condiciones ergonémicas en el
desemperio laboral de las higienistas dentales de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo” corrobora con la investigacion por cuanto sus
resultados arrojaron que: es necesario una intervencidn educativa a nivel
institucional como individual inculcando y reforzando la cultura de prevencion, que
se busque el confort de los trabajadores y las condiciones necesarias para
mejorar el desempefo de los trabajadores: por lo que se recomienda generar
pautas ergondmicas que contribuyan a tener puestos de trabajo confortables que
prevengan las dolencias musculos esqueléticos y éstas estan relacionadas en la

guia de higiene postural para los puestos de trabajo.

Del mismo modo la tesis de Segura y Ronquillo (2013) titulada “Factores de
riesgos ergondmicos que inciden en la salud del personal de enfermeria del area
de Cuidados Intensivos del Hospital Abel Gilbert Ponton de la ciudad de
Guayaquil, 2013” corrobora por cuanto sus resultados demostraron que el que la
mayoria del personal tiene un autocuidado en lo que respecta a los riesgos
ergondmicos muy bajo, por lo que es necesario estructurar métodos que permitan
mejorar esta situacion como el modelo de Dorothea Orem para promover y

fomentar el autocuidado del cuidador.

Por otro lado la tesis de Fuentes (2014) titulada “Riesgo ergondmico que

influye en la salud ocupacional del personal de enfermeria en sala de operaciones
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del Hospital 1l Daniel Alcides Carrion Tacna — 2013”7 en la cual concluyé que
existe una relacion directa entre las variables de estudio siendo el factor mas
preocupante el esfuerzo fisico del personal por una falta de implementos,
incrementando el riesgo a accidentes laborales. Habiendo una similitud con la

presente investigacion.

Con relacién a los resultados obtenidos por la encuesta a los tecnélogos
meédicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, en cuanto a la
hipotesis especifica 1, el grado de relacion entre las variable ergonomia
geométrica y el desempefio laboral determinado por el Rho de Spearman = 0.881,
significa que existe relacion fuerte positiva entre las variables, con un p valor de
0.000, donde p < 0.01 lo que corrobora que la relacion entre la ergonomia
geométrica y el desempefo laboral es positiva, por lo tanto los tecndlogos
médicos encuestados manifestaron que la ergonomia geométrica son regulares
por ello es que el desempefio laboral también lo es, esto se sustentan en que las

variables son directamente proporcional.

En la tesis de Moya y Vinueza (2013) titulada “Riesgos ergonémicos en el
personal de enfermeria que labora en los servicios de medicina interna,
emergencia, cirugia / traumatologia y quiréfano en el Hospital San Luis de Otavalo
en el periodo de enero y octubre del afio 2013” se corrobora la hipétesis
planteada en la investigacién porque los aspectos ambientales del lugar de
trabajo no son los mas adecuados en cuanto al desarrollo de las actividades
creando insatisfaccion en el personal, elevando su actitud negativa, pero esto
también se suma un porcentaje menor de trabajadores que no estan siendo muy
responsables con sus tareas. Recomendando que es necesario una revaluacion

del personal y capacitar e intervenir educativamente al que sea necesario.

Mientras que la tesis Cachay, Heredia y Zegarra (2017) titulada “Factores
de riesgos ergonémicos y sintomatologias musculo-esqueléticas en enfermeras
asistenciales del Hospital Regional de Loreto, Iquitos 2017” discrepa ya que en los
factores de riesgos ergonémicos se encontré que el personal de enfermeria

presenta un nivel regular de riesgo ergondmico en sus labores, asi mismo los
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factores como el tiempo de estar paradas, la aplicaciéon de esfuerzo fisico, el estar
en posturas forzadas hace que las enfermeras tengan en su mayoria dorsalgias
seguida segun puntuacion de lumbalgia y en un menor porcentaje cervicalgias, y
de acuerdo a las pruebas estadisticas la aplicacion de fuerza sin ayuda mecanica

es el principal riesgo de aparicion de y sintomatologias musculo-esqueléticas.

Asimismo en su investigacion de Carrasco (2015) titulada “Factores de
riesgo laboral que afectan al personal asistencial de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intermedios de Cardiologia y Medicina del Hospital 11-2 Sullana, 2014”
corrobora por cuanto se llegd a la conclusién de que respecto al riesgo fisico
obtuvieron un nivel medio con respecto a la exposicién de ruido, en cuanto a los
riesgos quimicos se debe tener mas cuidado como la utilizacion de sustancias
antisépticas, en cuanto a lo biolégico se obtuvo un nivel bajo en lo que son
medidas de bioseguridad y en cuanto a lo psicosocial hay una aceptacion

considerable.

Con respecto a los resultados obtenidos por la encuesta a los tecnélogos
médicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, en cuanto a la
hipétesis especifica 2, el grado de relacion entre las variable ergonomia temporal
y el desemperfio laboral determinado por el Rho de Spearman = 0.756, significa
que existe relaciébn moderada positiva entre las variables, con un p valor de 0.000,
donde p < 0.01 lo que corrobora que la relacién entre la ergonomia temporal y el
desemperio laboral es positiva, por lo tanto los tecnélogos médicos encuestados
manifestaron que la ergonomia temporal son regulares por ello es que el
desemperio laboral también lo es, esto se sustentan en que las variables son

directamente proporcional.

La tesis de Soria (2016) titulada “Determinantes del trabajo en el
desempeiio laboral de los licenciados de enfermeria en el hospital | Es salud -
Tingo Maria 2014” corrobora con la investigacion porque concluyé que a una
mayor preparacion y capacitacion el personal tiene un mejor desempefio e influye
en el desempefio de los demas, incluso en querer superarse y subir de grado o

escalafén



70

Mientras que en la investigacion de Coromoto (2015) titulada “Seguridad
social y desempefio laboral: claves de la salud y el bienestar en el seguro social
de Venezuela” discrepa con la tesis porque al analizar el contexto politico
concluyé que es necesario una reformulacion del sistema de salud que se
enfoque en la necesidad de la poblacion y que actué en la promocion de la salud

y bienestar de los venezolanos.

Por otro lado la tesis de Pérez (2013) titulada “Relacién del grado de
compromiso organizacional y el desempefio laboral en profesionales de la salud
de un Hospital Publico Proyecto final de campo nuevo ledn junio 2013” discrepa
porque los resultados concluyen que segun las evaluaciones que la mayoria de
médicos tienen un desempefio en promedio regular, en cambio la calificacion de
las enfermeras fue que obtuvieron un nivel medio alto en su mayoria, pero segun
pruebas estadisticas en su mayoria el personal de salud tiene un alto nivel de
compromiso organizacional, a pesar de las condiciones del entorno que afectan

su desempefio.

Finalmente la tesis de Ortega (2016) titulada “Liderazgo y desempefio
laboral de los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Il Es Salud Huanuco — 20716” se asemeja a los resultados de la tesis porque el
desempefio asistencial de los profesionales de enfermeria que laboran en servicio
de Emergencia del Hospital Il Es Salud, se evidencié que el 95.7% (22) casi
siempre brinda atencion de enfermeria oportuna; el 91.3% (21) cas siempre
valoriza el estado fisico y mental del paciente; el 78.3% (18) casi siempre verifica
datos de afiliacion del paciente; el 82.6% (19) casi siempre obtiene informacion
sobre la ocurrencia del problema; el 91.3% (21) casi siempre controla los signos
vitales de los pacientes; el 82.6% (19) casi siempre observa las manifestaciones
criticas; y el 78.3% (18) casi siempre toma decisiones inmediatas para dar
primeros auxilios. En cuanto al nivel desempefio asistencial de los Profesionales
de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Il Es Salud, el 60.9% (14)
tuvo un desempeiio asistencial regular; el 21.7% (5) un buen desempefio y el

17.4% (4) un desempefio asistencial deficiente.
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La ergonomia geométrica se relaciona (p=0.004<0.05) con el
desemperio laboral de los tecnologos médicos en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas en el 2017, siendo una relacion positiva

y baja.

La ergonomia temporal no se relaciona (p=0.113>0.05) con el
desemperio laboral de los tecnologos médicos en el Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas en el 2017.

Los riesgo ergondémicos se relacionan (p=0.023<0.05) con el
desemperio laboral de los tecn6logos médicos en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas en el 2017. Siendo una relacion
negativa y baja, a medida que aumentan los riesgos ergonomicos,

disminuye el desempefio laboral.
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Primera:

* Hacer llegar nuestra sugerencia a la Oficina de Recursos Humanos
del INEN. mediante, el comité de seguridad y salud en el trabajo,
incluir en su plan anual las actividades de capacitaciéon en
ergonomia, y que ademas se apliquen las normas establecidas y se
lleguen a ejecutarse debidamente

« Al personal Tecndlogos Médicos de las diferentes especialidades del
INEN que en busca de mejorar la salud y el desempefio laboral nos
preocupemos de hacer cumplir las normas establecidas en

Ergonomia

+ Alos profesionales tecn6logos médicos se les sugiere realizarse
periodicamente los examenes ergondmicos. de esta manera
motivarlos por cada servicio y a la vez comprometerlos a cada
personal su autocuidado y asi evitar posibles alteraciones

posteriores.
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Matriz de consistencia

PROBLEMA | OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema Objetivo Hipdtesis Variable 1: Riesgo ergonomico
general General General
Como influye Establecer Ia El riesgo Dimensiones Indicadores ftems Escala de Niveles o
los riesgo influencia de | ergondmico medicion rangos
ergondmico en | riesgo influye en el Ergonomia Riesgo de posturas
el desempeiio | ergondmico desempefio geométrica forzadas 1,2
laboral de los en el laboral de los (1) Nunca Medio
tecndlogos desempeiio tecndlogos (2) Casinunca (105,145)
médicos en el | laboral de los | médicos en el (3) Algunas veces | Bajo
Instituto tecndlogos Instituto (4) Casi siempre (68,106)
nacional de médicos en el | nacional de (5) Siempre Alto
Enfermedades | Instituto Enfermedades (29,67)
Neoplasicas en | Nacional de Neoplasicas en
el 20177 Enfermedades | el 2017.
Neoplasicas
en el 2017.

Problemas Objetivos Hipotesis Requerimiento 3,4
especificos especificos especificas excesivo de fuerzas | 5,6,7

Requerimiento 8,9,10

excesivo de

movimiento
Como influye Determinarla | La ergonomia Condicidén

la ergonomia
geométrica en

influencia de
la ergonomia

geométrica
influye en el

inadecuada de
puestos de trabajo.
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el desempefio | geométrica en | desempefio Uso de la mecdnica | 11,12,13
laboral de los | el desempefio | laboral de los corporal.
tecndlogos laboral de los | tecndlogos
médicos en el | tecnélogos médicos en el
Instituto médicos en el | Instituto
nacional de Instituto nacional de
Enfermedades | nacional de Enfermedades
Neoplasicas en | Enfermedades | Neoplasicas en
el 2017. Neopldsicas el 2017.
en el 2017.
Como influye Determinar la | La ergonomia Ergonomia Sobrecarga fisica. 14,15,16,17 | (1) Nunca Medio
la ergonomia influencia de | temporal Temporal (2) Casinunca (22-30)
temporal en el | laergonomia | influye en el Sobrecarga mental. | 18,19,20 (3) A veces
desempeiio temporal en desempeiio (4) Casi siempre Bajo
laboral de los | el desempefio | laboral de los (5) siempre (14,21)
tecndlogos laboral de los | tecndlogos
médicos en el | tecnélogos médicos en el
Instituto médicos en el | Instituto
nacional de Instituto nacional de
Enfermedades | nacional de Enfermedades
Neoplasicas en | Enfermedades | Neoplasicas en

el 2017.

Neoplasicas
en el 2017.

el 2017.
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|

|

Como influye
los riesgo
ergondmico en
la
competencia
profesional de
los tecndlogos
médicos en el
Instituto
nacional de
Enfermedades
Neopldsicas en
el 20177

Establecer
como el
riesgo
ergondémico
influye en la
competencia
profesional de
los tecndlogos
médicos en el
Instituto
Nacional de
Enfermedades
Neopldsicas
en el 2017.

Los riesgos
ergondmicos
influyen en la
competencia
profesional de
los tecndlogos
médicos en el
Instituto
nacional de
Enfermedades
Neopldsicas en
el 2017.

Variable 2: Desempeiio laboral

Dimensiones Indicadores ftems Escala de medicion | Niveles o
rangos
Planificacidon 1
Responsabilidad 2 (1) Nunca
Iniciativa 3 (2) Casinunca | Destacado
(3) A veces (70,100)
(4) Casi
Desempefioy siempre
Conducta (5) Siempre
laboral Oportunidad 4
Calidad de trabajo 5
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éDe qué Establecer Los riesgos

manera los como los ergondmicos

riesgos riesgo influyen Ia

ergondmicos ergonémico capacidad

influyen la influyen la cognitiva de los

capacidad capacidad tecndlogos

cognitiva de cognitiva de médicos en el

los tecndlogos | los tecndlogos | Instituto

médicos en el | médicos en el | nacional de

Instituto Instituto Enfermedades

nacional de Nacional de Neopldsicas en
Enfermedades | Enfermedades | el 2017.

Neopldsicas en | Neopldsicas

el 20177 en el 2017.

¢De qué Establecer Los riesgos Asistencia
manera el como el ergonémicos

riesgo riesgo influyenen la | Puntualidad
ergonémico ergondmico capacidad

influye en la influye en la afectiva de los

capacidad capacidad tecndlogos

afectiva de los | afectiva de los | médicos en el

tecndlogos tecndlogos Instituto Capacitacion
médicos en el | médicos en el | nacional de

Instituto Instituto Enfermedades

nacional de Nacional de Neoplasicas en
Enfermedades | Enfermedades | el 2017.

Neoplasicas en | Neoplasicas

el 20177 en el 2017.

Confiabilidad Y
discrecion

Relaciones
interpersonales

Cumplimiento de las

normas

(1) Nunca
(2) Casinunca | Aprobado
(3) A veces (20,69)
(4) Casi
siempre
(5) Siempre
(1) Nunca
(2) Casinunca | Desaprobado
(3) A veces (10,19)
(4) Casi
siempre
(5) Siempre Debe
Mejorar
<24-48>
Requiere
capacitacién
(0,3)

Cumple
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asignacion
(4,6)
ldéneo
(7.10)
Tipo y disefio de investigacion Poblacién y muestra Técnicas e instrumentos Estadistica a utilizar
Variable 1: Factores de riesgo ergonometricos
. . . - - Técnicas: Encuesta I
Tipo: Aplicada, Correlacional Poblacion: 50 tecnologos médicos . . Descriptiva:
Instrumentro: Cuestionario ) .
Tabla y graficos de frecuencias por
preguntas

Disefio: No experimental de corte
transversal

Tipo de muestreo: No probabilisticos e
intencional

Autora: Marisol Lopez Sifuentes

Afio: 2017

Monitoreo: Asesor

Ambito de Aplicacion: Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas

Forma de Administracion: Face to face

Tabla y graficos de categorias segun
variables y dimensiones
Tabla y grafico de distribucién cruzada

Método: Cuantitativo

Tamafo de muestra: 50 tecnologos
médicos

Variable 2: Desempefio laboral

Técnicas: Encuesta

Instrumentro: Cuestionario Inferencial:

Coeficiente de correlacion:
Autora: Marisol Lopez Sifuentes RHO de Spearman
Afio: 2017

Monitoreo: Asesor

Ambito de Aplicacion: Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas

Forma de Administracién: Face to face
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Cuestionario Variable: Riesgo ergonémico

El instrumento tiene la finalidad de conocer su opinion sobre los Riesgo ergonémico.

La presente encuesta se llevara a cabo con fines institucionales, los datos revelados en
ella son tratados con absoluta reserva.

Solicitamos que lea las preguntas tranquilamente y que dé respuestas a todas ellas
Por favor marque con “x” donde corresponda y responda donde se requiera,
Oficina, departamento, unidad, &rea y/o servicio donde labora:

Apellidos: Nombres: Nivel: Cargo:

Cuestionario Riesgo Ergonémico

ftems: 1-nunca 2-casi nunca 3-aveces 4-casi siempre 5-siempre

N° |Dimensidn 1: Ergonomia geométrica 1 2 3 |4

1 |Riesgo de postura forzadas

1 |Adopta posturas inadecuadas inclinaciones y rotaciones durante su jornada laboral.

2 |Trabaja de pie o sentado estatico mayor de 10 segundos a mas tiempo.

2 |Requerimientos excesivos de fuerza

3 |El trabajo que realiza le demanda esfuerzo fisico de 15 - 40 kilogramos.

4 |Se cumple los tiempos de recuperacion luego de una excesiva fuerza.

3 |Requerimientos excesivos de Movimiento

5 |Realiza movimientos repetitivos constante durante la jornada laboral

6 |Realiza esfuerzos excesivos durante la jornada laboral

7 |Su trabajo le demanda a realizar en forma continua , caminatas y subidas de escaleras

4 |Condiciones Inadecuadas de los puestos de trabajo

8 |Se realiza caminatas y recorridos innecesarias durante su jornada laboral

9 |El lugar de trabajo es compatible con las dimensiones humanas

10 |Utilizan sillas adecuadas durante la jornada laboral

5 |Uso de mecanica corporal




11

Realizas la posicion de levantar objetos, girando la columna vertebral sin lesionarlo
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12

Utiliza espacio suficiente debajo de la mesa para mover las piernas comodamente

13

Mantienes los hombros y brazos con un punto de apoyo que ajusta la altura del equipo

Dimension 2 : Ergonomia Temporal

Sobrecarga Fisica

14

El trabajo que realiza le demanda y exige realizar esfuerzo fisico

15

Consideras el tiempo adecuado para la atencién a cada paciente durante la jornada laboral

16

Durante su jornada laboral ha realizado otra actividad a la vez con carga fisica

17

Alguna vez refiri6 espasmos musculares llegando a hacerse crénicos durante su jornada
laboral

Sobrecarga Mental

18

El nivel de atencion requerido para la ejecucion de la tarea es elevado

19

La informacion de la aparatologia le es dificil (necesidad de memorizar excesivos datos)

20

Ha tenido tensién o sobrecarga por alta demanda de paciente en su jornada laboral




Cuestionario Variable: Desempefio laboral

Oficina, departamento, unidad, area y/o servicio donde labora:
Apellidos: Nombres: Nivel: Cargo:

1- Excelente (I) 2 — Planifica (II) 3 — Aceptable (Ill) 4 — Ocasionalmente (IV) 5-No
cumple (V)
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ITEM 12|34

Desempefio laboral

Dimensién 1: desempefio y conducta laboral

1 | Planificacion :

Califica la capacidad para elaborar, ejecutar y evaluar el trabajo
propio y del personal a su cargo, asi como la habilidad para
racionalizar los recursos asignados.

2 | Responsabilidad :

Califica el compromiso que asume el evaluado a fin de cumplir
oportuna y adecuadamente con las funciones encomendadas

3 | Iniciativa :

Califica el grado de la actuaciones laboral espontanea sin nuevas
soluciones ante los problemas de trabajo

4 | Oportunidad

Califica el cumplimiento de plazos en la ejecucion de los trabajos
encomendados

Califica la incidencia de aciertos y errores ,consistencia ,precision y
orden en la presentacion del trabajo

Encomendado, consistencia, precision y orden en la presentacion
del trabajo encomendado.

5 | Calidad de trabajo :

Califica la incidencia de aciertos y errores, consistencia, precision y
orden en la presentacion del trabajo encomendado, consistencia,
precision y orden en la presentacion del trabajo encomendado
Instructivos y otros.
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Confiabilidad y discrecion

Califica el uso adecuado de la informacion que por el puesto o las
funciones que desempefia debe conocer y guardar reserva.

Relaciones Interpersonales

Califica la interrelacién personal y adaptacion el trabajo en equipo

Cumplimientos de las hormas:

Califica el cumplimiento de las normas institucionales (reglamento
interno de trabajo, procedimientos instructivos y otros.
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Instrumentos validados

Anexo
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL FACTORES ERGONOMICOS
N° DIMENSIONES / items Claridad® Pertinencia’ | Relevancia® Sug
DIMENSION 1 : Erg ia geométrica Si | No Si | No | si No
01 | Se da adopcion de posturas inadecuadas, como inclinaciones
y torsiones / ‘/ l/
02 | El trabajo es prolongado de pie por mas de 8 horas /
e : V2
03 | Trabajo de pie estatico mayor de 10 segundos
[ LA LA
04 | El trabajo exige un esfuerzo fisico mayor de 25 kilogramos 5P Y LA
05 | El trabajo existe un esfuerzo fisico mayor de 90 kilogramos. V V /
06 | No se cumplen los tiempos de recuperacion luego del
esfuerzo P d L
07 | Nohay capacitacioh o entrenamiento para la manipulacién y l/
transporte de pacientes, paquetes y otros. P L1
08 | La seleccién de personal no esta de acuerdo con los
requerimientos especificos del trabajo. v L LT
09 | Realiza movimientos repetitivos 7 L2 L
s ]
10 | Realiza grandes recorridos durante la jornada laboral. L W s .
11 | Trabajo y esfuerzo se realiza en forma repetida. v [ o
12" | Se cumplen los tiempos de recuperacion después del
recorrido L V ]
13 | Se realizan recorridos innecesarios
14 | Ellugar de trabajo es compatible con las dimensiones
humanas v (A 1P
15 | El puesto de trabajo tiene obstaculos salientes o bordes
pronunciados. / V P
16 | La superficie de trabajo o el suelo son resbaladizos, Y g ) A
Observaciones (precisar si hay suficiencia) /@CL’)_ 7 ;/ CS U?‘I(Aé/u (/Ld
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ,[/,\/] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

..Oﬁde../-:gﬁdel 20/;w
e P e

Especialidad del evaluad: ﬂm

P

! Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2 Pertinencia: El item corresponde al concepto teorias formulado.

ia: El item es iado para o dimensio ifica del

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items son sufici para medir la di
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irregulares o inestables
Z AL
17 | Puertas, accesos de entrada y salida o pasillos demasiado
estrechos. e 4 1
18 | Utilizacion de sillas incémodas. L~
l/ L £ N
19 | Enla posicién para levantar objetos, adopta la posicién recta =
en forma directa frente al objeto, que impide reducir al minimo i 1
la flexion dorsal vl ] el
20 | En la posicion para levantar objetos gira la columna vertebral,
lesionando su columna - L~ LT
21 | En la alineacion corporal para levantar objetos encorva la L] [ 2
espalda impidiendo conservar un centro de gravedad fijo 1] L
22 | Enla base de sustentacion para levantar objetos, junta los ' A &
pies lo que impide ensanchar la base de sostén i L// 7
23 | En la posicion para estar de pie, dobla el cuello z i Vot
24 | En la alineacion corporal de estar de pie el dorso esta - ! - L
doblado L L™ | &~
25 | En la base de sustentacion de estar de pie, le es dificil formar i Al . L L L
un angulo de 90° con sus pies Yo (o
26 | En la posicién de transportar a un paciente, le es dificil A
flexionar los codos y aplicar presién continua y suave e L~ L/
27 | En la alineacién corporal para transportar a un paciente, le es ; |
dificil comenzar desde una posicién de pie correcta, sin ; L~ |
adelantar una pierna hasta distancias cémodas V y
28 | En la alineacion corporal para transportar a un paciente, le es
dificil comenzar le es dificil inclinar la pelvis un poco adelante /
y abajo V e
29 | En la base de sustento para transportar a un paciente, le es " i} r
dificil colocar un pie adelantado como para caminar 7 1/ ‘/
DIMENSION 2 : Erg ia temporal G & 7
30 | El trabajo exige realizar un esfuerzo muscular. ~— b ]
31 | Durante la jornada laboral ha tenido que hacer mas de una 1 [
cosa a la vez & 1
32 | Ha sentido tension en su trabajo debido a que se ha ido L = e
complicando e 2~ g
progresivamente
33 | El nivel de atencién requerido para la ejecucion de la tarea es L . ;
elevado e = &
34 | Debe mantenerse la atencin al menos de la mitad del tiempo = il
0 solo de forma parcial Vv VA
35 | Lainformacion es dificil, debe memorizar excesivamente 2 ) | =
datos. o il
Vad r74
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omico

Riesgo ergon

Base de datos variable

Encuesta Pregunta 01 Pregunta 02 Pregunta 03 Pregunta 04 Pregunta 05 Pregunta 06 Pregunta 07 Pregunta 08 Pregunta 09 Pregunta 10 Pregunta 11 Pregunta 12 Pregunta 13 Pregunta 14 Pregunta 15 Pregunta 16 Pregunta 17 Pregunta 18 Pregunta 19 Pregunta 20

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33

34
35
36
37

38
39

41

47

49

50



Base de datos variable: Desempefio Laboral

] CONDICION CALIDAD DE CONFIABILIDAD RELACIONES CUMPLIMIENT
id SEXO LABORAL CARGO  RESPONSABILIDAD INICIATIVA OPORTUNIDAD - o0 5 =7 ERPERSONALES O DENORMas PLANIFICACION ASISTENCIA
1 1 1 1 7 8.75 8.75 8.75 8.75 8.75 7 8.75 10
2 1 1 1 7 8.75 8.75 7 8.75 8.75 5.25 8.75 6
3 1 1 1 7 7 8.75 7 8.75 8.75 5.25 8.75 10
a 1 1 1 7 8.75 8.75 8.75 8.75 8.75 7 8.75 10
5 1 1 1 7 8.75 8.75 8.75 8.75 8.75 7 8.75 10
(5] 1 1 1 7 8.75 8.75 8.75 8.75 8.75 5.25 8.75 10
7 1 1 1 7 5.25 7 7 8.75 8.75 7 8.75 10
3 2 2 1 7 8.75 8.75 8.75 8.75 8.75 7 8.75 a
9 1 1 1 7 8.75 8.75 8.75 8.75 8.75 7 8.75 6
10 1 1 1 7 7 7 8.75 7 8.75 7 8.75 6
11 1 1 1 7 7 7 7 7 8.75 7 7 B
12 1 1 1 7 7 8.75 8.75 8.75 8.75 7 8.75 6
13 1 1 1 7 7 8.75 7 8.75 8.75 7 7 10
14 1 1 1 7 7 8.75 8.75 8.75 8.75 7 8.75 10
15 2 2 1 7 7 7 7 8.75 8.75 7 f 8.75 a
16 1 1 1 7 8.75 8.75 8.75 8.75 8.75 7 8.75 8
17 1 1 1 7 7 8.75 7 8.75 8.75 7 7 10
18 2 1 1 7 7 8.75 7 8.75 8.75 5.25 8.75 10
19 1 1 1 7 7 8.75 7 8.75 8.75 7 7 10
20 2 1 1 7 7 7 7 8.75 8.75 7 8.75 10
21 1 1 1 7 7 8.75 8.75 8.75 8.75 7 " 8.75 10
22 1 2 1 7 7 7 7 7 8.75 7 7 8
23 2 2 1 7 8.75 8.75 8.75 8.75 8.75 7 B8.75 10
24 1 2 1 7 8.75 8.75 8.75 8.75 8.75 7 8.75 a
25 1 1 1 7 5.25 7 7 8.75 8.75 7 8.75 10
26 1 1 1 7 8.75 8.75 8.75 8.75 8.75 7 8.75 10
27 1 1 1 7 8.75 8.75 8.75 8.75 8.75 7 8.75 10
28 2 1 1 7 8.75 8.75 8.75 8.75 8.75 7 8.75 10
29 2 1 1 7 8.75 8.75 8.75 8.75 8.75 7 8.75 10
30 1 2 2 7 8.75 8.75 8.75 8.75 8.75 7 B8.75 23
31 2 2 2 7 7 8.75 8.75 8.75 8.75 7 B8.75 10
32 1 2 2 7 7 8.75 8.75 8.75 8.75 7 8.75 10
33 1 2 2 7 8.75 8.75 8.75 8.75 8.75 7 8.75 8
34 1 2 2 7 7 8.75 8.75 8.75 8.75 7 8.75 10
35 1 2 2 7 8.75 8.75 8.75 8.75 8.75 7 B8.75 10
36 1 2 2 7 7 7 8.75 8.75 8.75 7 8.75 10
37 1 2 2 7 7 8.75 8.75 8.75 8.75 7 8.75 10
38 1 2 2 7 7 8.75 8.75 8.75 8.75 7 8.75 3
39 1 2 2 7 8.75 8.74 8.75 8.75 8.75 7 8.75 10
40 1 2 2 7 8.75 8.75 8.75 8.75 8.75 7 8.75 8
a1 1 2 2 7 8.75 8.75 7 8.75 8.75 7 8.75 6
42 1 2 2 7 7 8.75 8.75 8.75 8.75 7 B8.75 23
43 1 2 2 7 8.75 8.75 8.75 8.75 8.75 7 B8.75 10
A4 1 2 2 7 8.75 7 8.75 8.75 8.75 7 8.75 10
45 2 2 3 7 8.75 8.75 8.75 8.75 8.75 7 8.75 8
46 2 2 3 7 8.75 8.75 8.75 8.75 8.75 7 8.75 10
a7 2 1 3 7 8.75 8.75 8.75 8.75 8.75 7 B8.75 10
48 1 1 3 7 8.75 8.75 8.75 8.75 8.75 7 8.75 8
49 1 1 3 7 8.75 8.75 8.75 8.75 8.75 7 8.75 10
50 1 1 3 7 8.75 8.75 8.75 8.75 8.75 7 8.75 3
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