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RESUMEN EJECUTIVO

Objetivo: Realizar un diagnéstico ergonémico y proponer un plan de intervencion
participativo para mejorar las condiciones de los puestos de trabajo de Enfermeria y
Técnico en Enfermeria de Nivel Superior (TENS) del Servicio de Medicina del Hospital
Adriana Cousifio de Quintero, durante el segundo semestre del afio 2023.

Metodologia: Participativa que incorpora la accion y compromiso de todos los
integrantes del grupo de trabajo constituido por los representantes de los funcionarios,
representante del Comité Paritario de Higiene y seguridad (CPHS), representante del
Comité de Riesgos Psicosociales, profesional ingeniero en prevencion de riesgos,
jefatura del servicio, la direccién del establecimiento y evaluador principal. La
metodologia es realizada en cuatro etapas: La primera etapa o primer objetivo consiste
en la identificacion de exigencias y posibles cargas a través de la Pauta de exigencias
laborales (PEEL). La segunda etapa o segundo objetivo corresponde a la evaluacién de
las exigencias y cargas pesquisadas en ambos puestos de trabajo con los siguientes
instrumentos:

a) Aplicacién de Método de Movimiento y Asistencia de Pacientes Hospitalizados (MAPO)
para la evaluacion relacionada al nivel de exposicion a dafio lumbar por manejo manual
de pacientes (MMP)

b) Aplicacién del Cuestionario de Evaluacion de Ambiente Laboral y Salud Mental (CEAL-
SM/SUSESO)

c) Aplicacion del Cuestionario de Calidad de Vida Relacionado a la Salud (CVRS) Short
Form (SF) 36 que evalla las cargas de predominio fisico y emocional

d) Evaluacién de la exigencia organizacional relacionada al sistema de turnos (tercer y
cuarto) a través del Método Besiak

e) Evaluacion del nivel de somnolencia con la Escala de Epworth (ESE).

Los resultados de las evaluaciones permiten desarrollar el tercer objetivo o etapa que es
la definicion del diagndstico ergonémico y luego el objetivo general o cuarta etapa que
consiste en realizar la propuesta un plan de intervencion participativo.

Resultados: a) Identificacion de exigencias y posibles cargas: En las exigencias fisicas
destaca el MMP y posturas mantenidas con posible sobrecarga de dafio lumbar. Las
exigencias cognitivas encontradas estar relacionadas con aspectos de atencion,
decisiones, concentracion y memoria, en las exigencias afectivas estan las tareas criticas
de responsabilidad con otras personas, pueden generar cargas de tipo mental como
presencia de estrés, insatisfaccion, doble presencia y desconcentracion. Todas estas
posibles cargas fisicas y mentales pueden ser potenciadas por exigencias ambientales
por presencia de ruido y mobiliario inadecuado y exigencias organizacionales como el
cumplimiento de tareas mdltiples y turnos; b) Evaluacion de exigencias y cargas: Segun
los resultados anteriormente mencionados, mas las caracteristicas de las funcionarias
(81,8% poseen un IMC de sobrepeso y obesidad) ayudan a generar una importante
sobrecarga fisica con un alto riesgo de contraer una patologia lumbar en funcionarias



TENS. Existe en ambos puestos de trabajo un alto riesgo emocional por presencia de
estrés, violencia, acoso laboral y falta de compafierismo lo que altera gravemente su
clima laboral. Los resultados relacionados con aspectos de calidad de vida son
evidenciados principalmente en funcionarias TENS de ambos turnos que también
obtienen bajos puntajes en dimensiones de vitalidad, rol fisico y emocional. Los
resultados de la evaluacion deltercer turno enriesgo muestran una alta cantidad de horas
semanales, dias y noches de trabajo consecutivo y escaso tiempo libre en fines de
semana con presencia de somnolencia anOmala en todas las funcionarias de este turno.
Diagndstico ergondmico: El servicio de medicina del HACQ presenta un alto riesgo de
contraer una patologia lumbar en funcionarias TENS, cargas mentales y emocionales con
un alto riesgo en ambos puestos de trabajo y especialmente en el grupo de TENS que
realiza el tercer turno por incumplimiento de normas ergondmicas y la presencia de
somnolencia patégena en todas ellas. Estas condiciones favorecen un clima suboptimo,
una calidad de vida laboral y personal deficiente y consecuentemente expone a las
funcionarias a mayores accidentes y enfermedades laborales, mayor ausentismo,
rotacion y disminucion de produccion y eficiencia. Siendo urgente realizar una propuesta
de intervencidn participativa con objetivos a corto, mediano y largo plazo para que puedan
de ese modo revertir la situacion anteriormente mencionada.

Discusion: Debido a que el diagnéstico y la propuesta de plan de intervencién con
abordaje participativo constituye el objetivo principal del presente estudio, este debe
cumplir con sus condiciones bésicas, que es ser elaborada y consensuada por los
integrantes del grupo de trabajo donde el encargado del estudio pasa a tomar un papel
secundario y de acompafiamiento a diferencia de la etapa de identificacion, evaluacién y
presentacion del diagnostico ergonémico. Por lo tanto, el grupo de trabajo coordina las
acciones para elaborar las propuestas que tienen por objetivo modificar las exigencias de
trabajo que generan los riesgos pesquisados en el diagnéstico. Por este motivo,
pretenden: a) Disminuir la carga fisica que expone a riesgo de dafio lumbar a través de
una capacitacion en uso de ayudas mecanicas y MMP, la reorganizacion participativa de
tareas y pausas de trabajo, la adquisicion de equipos de ayuda menores y mantencidén
de equipos de ayuda mayores; b) Disminuir la carga cognitiva y afectiva provocada por
ambiente laboral subdptimo a través del fomento del trabajo en equipo, prevencion del
acoso Yy violencia laboral y programas de apoyo psicolégico y emocional por parte de la
institucion, jefaturas y entre comparferos de trabajo; c) Proponer modificaciones en
sistema de turnos para disminuir la sobrecarga fisica y mental asociada a través de la
reorganizacion de horas de trabajo por turno aumentando la dotacién de trabajadores
para disminuir horas de trabajo nocturnas y de fin de semana. Si bien el desarrollo de
estas intervenciones no forma parte del estudio, su implementacion considera plazos, los
gue deben estar alineados al contexto del establecimiento. Se recomienda ademas, tener
en cuenta las limitantes y consideraciones del estudio tales como realizarlas de manera
complementaria a acciones médico preventivas (EMP) en salud y posteriormente
reevaluar para verificar la disminucion o ausencia de los riesgos precedentes.
Conclusion: Los riesgos encontrados en las evaluaciones son coherentes con los
resultados de la identificacion de exigencias y posibles cargas. Sin embargo, el
diagnéstico ergondmico entrega un informe técnico con los riesgos y niveles especfficos
de gravedad y de este modo ser considerados en una propuesta de plan de intervencion
participativa también coherente con los resultados previos, sin perder su visiéon
participativa, integrativa y contextualizada a la realidad del &mbito hospitalario.



1. INTRODUCCION

Segun la revision de la literatura relacionada al area de salud, especialmente en
los servicios de hospitalizaciéon, en los puestos de trabajo tanto de Enfermeras como de
Técnicos en Enfermeria de Nivel Superior (TENS), encontramos una gran diversidad de
estudios de identificacion y evaluacion de exigencias especialmente de tipo fisicas las
gue se asocian consecuentemente a trastornos musculoesqueléticos (TME) (Roque,
2021; Rosalino, F; Saavedra, O, 2021; Bravo, V; Espinoza, J, 2016). Estos puestos de
trabajo conllevan ademas altas exigencias mentales, organizacionales, ambientales e
instrumentales, siendo las tareas mas caracteristicas del ambito hospitalario, las
relacionadas con la exposicion a cargas de estrés, somnolencia por turnos nocturnos y
altos riesgos de incidencia de TME de la region lumbar, asociados al manejo manual de
pacientes (MMP) (Rojas, S; Orozco, M; Gonzalez, E, 2019). Por la presencia de
obstaculos de tiempo/permiso/acceso/recursos o0 escasa participacion multidisciplinaria
se practica habitualmente una metodologia donde a un Unico problema se resuelve con
una Unica solucion. Sin embargo, la ergonomia y factores humanos (E/FH) es una
disciplina que aplica enfoques de sistemas por lo que reconoce en el contexto las
interacciones y sus complejidades desde una mirada holistica (Wilson, J, 2014). De
acuerdo con estos antecedentes y para evitar un manejo insuficiente de datos de
identificacion y posterior evaluacién de los riesgos, de ambos puestos de trabajo, es
indispensable mantener un enfoque sistémico previo a determinar un mas certero
diagndstico. Por lo tanto, el presente estudio, pretende aplicar la metodologia propia de
la E/FH en un contexto real y en un tiempo limitado, siendo su objetivo principal es realizar
un diagnostico y una propuesta de plan de intervencién participativa de los puestos de
trabajo de Enfermeras y TENS en el Servicio de Medicina de Hospital Adriana Cousifio
de Quintero durante el segundo semestre del afio 2023. Para lograr este objetivo, la
metodologia debe considerar la participacion del profesional prevencionista de riesgos,
jefaturas, representantes de los tomadores de decisiones y representantes de los
funcionarios de los puestos de trabajo en estudio con reuniones de coordinacién
realizadas en equipo, con etapas definidas de identificacion, evaluacion e integracion de
factores importantes a tomar en cuenta ya que estos pueden influir positiva o
negativamente en los resultados y definicion del diagnostico ergondémico. Ademas, esta
metodologia ayuda a fomentar un modelo de trabajo con procesos constantes de
mejoramiento de unidades o servicios de hospitalizacibn de baja o larga estadia,
independiente de su tamafio, contexto localtemporal y complejidad de cualquier
establecimiento de salud, junto con la aplicacion de diversos instrumentos validados,
actualizados y amigables que permiten la evaluacién de condiciones adecuadas y
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criicas. Teniendo en cuenta su caracter participativo en la implementacion de planes de
mejoramiento hace que estos cambios constituyan un aporte real tanto para los
tomadores de decisiones como también para los funcionarios(as) adaptando el medio a
ellos y no ser ellos quienes se adapten al medio.



2. MARCO TEORICO

2.1. Exigencias del trabajo en el &mbito hospitalario

Las exigencias definidas como las necesidades especificas que impone el proceso
laboral a los trabajadores como consecuencia de las actividades que ellos desarrollan y
de las formas de organizacién y division técnica del trabajo en un centro laboral (Flores,
G; Martinez, S, 2005). Estas se clasifican en diversos tipos:

2.1.1. Fisicas: Aborda las relaciones entre las posturas, los movimientos del cuerpo
humano en su entorno y sus contracciones musculares. Hace referencia a los esfuerzos
en los que se ven sometidos partes del cuerpo. Implican actividad muscular estatica o
dinamica. La carga estatica es la contraccion muscular continua y mantenida. Dentro de
estas, se evallan las posturas tales como posturas mantenidas (correcta por mas de 2
horas y las incorrectas por mas de 20 minutos), posturas prolongadas (6 horas 0 mas),
posturas forzadas (fuera de los angulos de confort) y posturas antigravitacionales o en
contra de la gravedad (Polo, B; Nieto, O, 2006). La carga dinamica esta relacionada
directamente con un gasto energético como resultado a las sucesiones de tensiones y
relajamiento de los masculos durante periodos cortos y se subdividen en movimientos
repetitivo, vibraciones (mano brazo y cuerpo entero) y manipulacién de cargas donde se
considera que conllevan riesgo todos los objetos que pesen mas de 3 kg (Espinoza J;
Mendoza A, 2019). Las principales exigencias fisicas estaticas que estan relacionadas
con tareas hospitalarias son las tareas administrativas o posicion de pie por largo tiempo,
las dinamicas estan las de desplazamiento como subir y bajar escalas y las de MMP para
traslados, levantamientos, deslizamientos y contencion y las de tipo mixta en
procedimientos e intervenciones (posicionales y de movimientos repetitivos de
extremidad superior) (Bravo, V; Espinoza, J, 2018).

2.1.2. Mentales: Considera aspectos cognitivos y afectivos/emocionales. Las exigencias
cognitivas estan relacionadas con el procesamiento de la informacién a partir de la
percepcion y el conocimiento de las fuentes de informacion presentes. Las exigencias
afectivas estan relacionadas con la toma de decisiones, autonomia, monotonia, demanda
del ritmo, desarrollo personal, desafios laborales, etc (Silva, R; Mufioz, F, 2019). Dentro
del &mbito hospitalario, las mayores exigencias mentales van dirigidas a la alta exigencia
de un rapido procesamiento de datos, memoria a corto y largo plazo en puestos de
mayores responsabilidades o atencion critica de pacientes. Por otro lado, las exigencias
afectivas estan relacionadas principalmente con el cumplimiento de tareas laborales



referidas al trato de pacientes en situaciones de wvulnerabilidad y sufrimiento. (Triguero,
M; Gil, J; Machin, T; Fernandez, B, 2009).

2.1.3. Organizacionales: Vinculado a la organizacién de las tareas y turnos que afectan
los roles de las personas y su nivel de participacionen ella. Estilo de supervision, sistema
de trabajo, estructura jerarquica, relaciones laborales, cultura, objetivos de la empresa,
etc (Bravo, V; Espinoza, J, 2016).

2.1.4. Ambientales: Da cuenta de la posible exposicién a calor, frio, humedad, ruido,
iluminacién, vibraciones, contaminacion, basura, malos olores, entre otros presentes en
el espacio laboral (Flores, G; Martinez, S, 2005).

2.1.5. Instrumentales: Caracteristicas de equipos médicos, equipos de proteccion
personal (EPP), ayudas mecanicas menores y mayores, uso de monitores, etc (Bravo,
V; Espinoza, J, 2016).

2.2. Cargas fisicas y mentales en el ambito hospitalario

El personal de salud esta expuesto a una diversidad de exigencias que producen
cargas fisicas y mentales debido a que el ambiente hospitalario constituye un escenario
donde se evidencian condiciones de trabajo desfavorables para su salud y calidad de
vida (Dawson, A; Mc Lennan, S; Schiller, S; Jull, G; Hodges, P, 2018). Segun la figura 1,
gue hace referencia al andlisis ergonémico del trabajo, muestra que el nivel de carga
fisica y mental depende de las caracteristicas del trabajador las que le permiten
responder en menor o mayor medida a las diferentes exigencias del puesto de trabajo en
el que se encuentra (Sairnet, S, 2018).



Exigencias puestos de
trabajo

- Organizacionales

] .
| Carga de trabajo

Resultados de carga de
trabajo

- Mentales .
Caraclerfshdemda - Respuesta - Bienestar
- Cognitivo trabajador -
- Afectivo - Fisica - Accidentes y/o
- Mental
- Fisicas - Enfermedades
profesionales
- Instrumentales
- Baja productividad
- Ambientales

Figura 1. Andlisis ergonémico del trabajo.

2.2.1. Caracteristicas del individuo y condiciones sociales

Diversos estudios muestran que aspectos como la edad, el género, el estado civil
y la tenencia de hijos pueden influir en el desarrollo de TME. La condicion de ser mujer
constituye un factor predisponente para presentar TME, teniendo en cuenta que la
profesion de enfermeria y TENS estd compuesta predominantemente e histéricamente
por mujeres que se les ha otorgado la accién del cuidado con actividades en los
ambientes hospitalarios que debe compaginar simultineamente con las
responsabilidades en el bienestar de los hijos y el hogar. Estas labores, no son
consideradas como un trabajo, evidenciandose en este sentido la desigualdad entre los
sexos, teniendo los hombres mayor capacidad de fuerza en comparacion a las mujeres
al ejecutar actividades como levantar objetos y trasladar pacientes. Por otro lado, la
desigualdad salarial obliga a muchas mujeres a ejercer la doble o triple jornada lo que
influye en su calidad de vida (Leite, P; Silva, A; Merighi, M, 2007). Presentando de este
modo mayores sintomas relacionados con el sistema musculoesquelético (81,6%) por
fatiga y estrés, factores de riesgo que se justifican no solo por la fragilidad biolégica
inherente al sexo femenino, sino que por las altas exigencias laborales. Segun estudios,
en el &mbito hospitalario, se evidenciaron que el sexo femenino a medida que la edad
aumenta presenta mayores TME (48,6%) entre los 40 y 49 afios (48,6%) y casadas
(50,7%) (Mauro, M; Paz, A; Mauro, C; Alexandrino, S; Silva, V, 2018). A medida que la
edad aumenta, el movimiento articular y la capacidad fisica tiende a disminuir por
disminucion de la masa muscular, sin embargo, las funcionarias con menor experiencia
laboral pueden estar menos familiarizadas con los principios ergonémicos y los métodos
adecuados para el desempefio de sus tareas. Por otro lado, los antecedentes de indice
de masa corporal (IMC) > a 25y condicién fisica inadecuada tienen mas prevalencia de
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dolencias musculoesqueléticas (Abdollahzade, F; Mohammadi, F; Dianat, I; Asghari, E;
Asghari, M; Sokhanvar, Z, 2016).

2.2.2. Cargas fisicas y sus consecuencias musculoesqueléticas

Las cargas fisicas se asocian a sobreesfuerzos y molestias, aumento de
frecuencia cardiaca, pérdida de agua, consumo de oxigeno, fatiga fisica general y
enfermedades o TME. La percepcién de esfuerzo fisico se puede representar
numéricamente segun la escala de Borg (0 a 10), donde la sobrecarga conlleva
actividades que suponen estrés en los segmentos corporales como la aplicacion de
fuerza excesiva en la realizacién de ciertas tareas, la repeticibn de movimientos y
posturas mantenidas en el desarrollo de estas actividades (Souza, A; Alexandre, N,
2018). lgualmente, la repetitividad, la monotonia y las largas jornadas laborales por
turnos, aumentan la exposicion y el deterioro del estado de salud (Rodarte, C; Araujo, E;
Trejo, O; Gonzalez, T, 2016). De acuerdo con lo expuesto anteriormente se puede afirmar
gue los TME se caracterizan por un proceso cronico-degenerativo y psicosocial. Las
tareas que mas generan TME son las derivadas de la atencion que implican movimientos
y posturas de inclinacion principalmente en el transporte y movilizaciéon de pacientes,
como en el traslado del sujeto de cuidado de un puesto a otro, de la silla a la cama y
diferentes actividades de la vida cotidiana como ir al bafio o ducharse (Montalvo, P;
Cortes, M; Rojas, L, 2015). Sin embargo, la zona mas afectada corresponde a la zona
lumbar debido a posturas inadecuadas, traslado y movilizacion de pacientes siendo
algunos con sobrepeso, altas horas de trabajo, posturas repetidas, ascenso y descenso
de escalas y muchas horas de pie (Mufioz, P; Vanegas, L; Marchetti, P, 2009-2010).
Siendo estas consideradas como enfermedades profesionales (Hegewald, J; Berge, W;
Heinrich, P; Staudte, R; Freiberg, A; Scharfe, J., 2018). Otros factores relevantes para
desarrollar TME es el alto nimero de actividades, procedimientos, intervenciones,
utilizacion de equipos y herramientas para administrar medicamentos y movimientos
repetitivos en flexion de codo (71%), movimientos de mufieca y dedos (68%) y
levantamiento de objetos pesados (38%). (Freimann, T; Coggon, D; Merisalu, E; Animagi,
L; Paasuke, M, 2013). La prevalencia de estos TME segun segmentos corporales, el
cuello, hombros y espalda alta corresponde a un 57,1% y la espalda baja a un 53,9%
(Souza, A; Alexandre, N, 2018). Un estudio en Turquia mostré la prevalencia de TME en
las otras regiones del cuerpo: piernas (64,4%), pies (14,9%), brazos (14,6%), mufieca
(9,6%) y la cabeza (7,4%) (Sezgin, D; Esin, M, 2018). Otra investigacién en Francia
identificd el sindrome del manguito rotador y la epicondilitis lateral entre los diagndsticos
mas relevantes (Comélio, M; Costa, A, 2006). Estudios en México, muestran los TME
como la sinovitis, tenosinovitis y bursitis ocupan el cuarto lugar como enfermedades
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laborales, el sexto corresponde al sindrome del tinel carpiano y en séptimo lugar se
encuentran las dorsopatias y otras lesiones como tendinitis, esguinces y distensiones que
contribuyen a presentar incapacidades y ausentismo laboral (Rodarte, C; Araujo, E; Trejo,
O; Gonzalez, T, 2016). Otra patologia agravada por el trabajo es la presencia de venas
varices que pueden ser causadas por largas horas realizadas a pie, sin pausa o
descanso, posturas prolongadas y forzadas (Feitosa, B; Oliveira, G; Cruz, R; Dias C;
Viana, A, 2013). Consecuentemente a lo anterior, en un estudio con muestra de
enfermeras en una unidad de cuidados intensivos, mostré que incluso con dolor durante
la jornada de trabajo y con un alto indice de ausentismo, muchos trabajadores siguen
activos, sabiendo que el dolor puede empeorar la fatiga, la alteracion del suefio y la
depresion y este factor psicosocial aumenta el riesgo de sintomas musculo-esqueléticos
(Souza, A; Alexandre, N, 2018).

2.2.3. Carga mental

Es aquella que exige del espectro psicoldégico o nivel mental un esfuerzo para
realizar efectivamente el trabajo. Esta depende de la informacion que recibimos, la
complejidad y el tiempo de respuesta y las capacidades individuales. Cuando esta carga
sobrepasa la capacidad del trabajador se producen sobrecargas que llevan a sintomas
cronicos reflejados en irritabilidad, depresion, pérdida de apetito, somnolencia,
insatisfaccion, estrés laboral o sindrome de burnout. Consecuentemente se produce
disminucion del ritmo de trabajo, aumento de errores y posibles accidentes (Blanca, M;
Serrano, R Martinez, C; Lopez, R; Blasco, J; Anna, B, 2021). Ademéas cuando existen
factores ambientales como las condiciones de iluminacion y ventilacién insuficiente, la
presencia de ruido, los espacios reducidos en las habitaciones de los pacientes, falta de
orden y equipos necesarios para atender la seguridad de los pacientes, todas estas
deficiencias interfieren directamente en la calidad del cuidado otorgado al paciente
generando insatisfaccion y frustracion en los funcionarios (Rogers, B; Buckheit, K;
Ostendorf, J, 2018). Especificamente en los trabajos asociados a turnos, las
consecuencias mas directas corresponden a somnolencia, fatiga, alteracion cognitiva y
alteracion del suefio, lo que conlleva serias implicancias en las areas de rendimiento
laboral y accidentabilidad. Entre los efectos del trabajo nocturno, la manifestacion
psicopatologica de mayor incidencia es el estrés, presencia de sintomas cardiovasculares
como taquicardias y presencia de somnolencia posterior a una jornada laboral nocturna.
Los trabajadores de areas que implican mayor responsabilidad y cuidados criticos de
pacientes presentan mayores signos y sintomas que conforman estados morbosos que
interfieren en la salud del individuo en el plano psicolégico, social y somatico (Triguero,
M; Gil, J; Machin, T; Fernandez, B, 2009). La importancia de la incidencia de estrés en el
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ambito de las profesiones sanitarias es grave porque no solo afecta al profesional que lo
padece, sino también al enfermo que depende de sus cuidados. Los sintomas mas
caracteristicos del estrés son, alteracion de la memoria, dolores y molestias frecuentes,
dolor de cabeza, falta de energia y concentracion. En cuanto a su incidencia en este
gremio, presenta notables diferencias en funcion del género, ocupacion y cargo
desempefiado.

2.2.4. Teoria multifactorial

Junto a lo sefialado en la figura 1, donde las cargas de trabajo dependen de las
exigencias del puesto de trabajo y las caracteristicas del trabajador, diversas revisiones
sistematicas de la literatura han identificado la asociacion entre diversos factores de
riesgo y el desarrollo de TME (Montalvo, P; Cortes, M; Rojas, L, 2015; Souza, A;
Alexandre, N, 2018; Freimann, T; Coggon, D; Merisalu, E; Animagi, L; Pdasuke, M, 2013).
Esta asociacion llamada teoria multifactorial o de interaccion multivariada en la
generacion de TME fue desarrollada por un estudio de antecedentes registrados de
funcionarios de centros hospitalarios donde se clasificaron los potenciales factores de
riesgo identificados en categorias, que se relacionan con: los procedimientos de trabajo,
equipamiento, la organizacion del trabajo, la infraestructura y caracteristicas de las
personas. En cada categoria se pueden identificar factores de riesgo especificos. De este
modo, para ordenar la gama de factores se emple6 el diagrama causa-efecto de Ishikawa
(figura 2) el que representa los antecedentes investigados a modo de establecer
problemas y soluciones de forma mas eficiente (Bravo, V; Espinoza, J, 2016).

Mayor nivel de Canas - camillas sin
dependencia del paciente sistemnas de ajuste

Sobrecarga postural y Deficiente mantencién de
requerimientos de fuerza camas y camillas

. . Carencia de implementos
Reducido nimero de para el manejo de pacientes
funcionarios dependientes

Carga de trabajo Rampas de Estilos de
(cantidad, plazos) pasilios trabajo

Carencias de Puertas de box Condicién
Pausas angostas fisica

Carencia de Tamaio y Lay-out de Género
Capacitacidn bex inadecuadeos

Figura 2. Diagrama causa-efecto de Ishikawa para TMEs.
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2.2.5. Consecuencias alargo plazo de las cargas fisicas y mentales

Debido a las diversas exigencias de quienes realizan funciones en el area de la
salud, mas diversos factores de riesgo identificados en la teoria multifactorial, no solo se
genera una importante sobrecarga fisica, que favoreceria a la generacion de trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (TMERT), sino que también a
consecuencias de tipo mental, emocional y social, siendo esta Ultima, basicamente el
resultado de una disminucion de la capacidad de trabajo (Souza, A; Alexandre, N, 2018;
Comélio, M; Costa, A, 2006). La revision de la literatura muestra otro tipo de
consecuencias de este sistema de trabajo como la probabilidad de un aumento de
accidentes de trabajo y riesgos a cometer errores en la atencion del paciente (Feitosa, B;
Oliveira, G; Cruz, R; Dias C; Viana, A, 2013). De este modo, el ausentismo puede ser una
constante, lo que conlleva altos costos médicos directos y para el sistema de salud. Se
generan dias de trabajo perdidos, disminucién de la productividad, cambios psicosociales
individuales, familiares que afectan la calidad de vida laboral. Este ausentismo implica
desprestigio social y consecuentemente a una jubilacién prematura, al abandono de la
profesién, menor oferta de profesionales en el mercado laboral lo que aumenta la carga
de trabajo enlos demas funcionarios causando un circulo vicioso de estrés, insatisfaccion
y disminucién en la calidad del trabajo (Leite, P; Silva, A; Merighi, M, 2007).

2.3. Contexto nacional

Segun la Ultima reforma en salud, su principal desafio consiste en reducir la
desigualdad evidenciada en sus resultados poblacionales, ya que actualmente las
personas no sienten que el sistema responda a sus expectativas en cuanto a dignidad,
en aspectos de trato, protecciony acceso. La satisfaccion usuaria con el sistema de salud
es de un 39%, cifra lejana a la de la OCDE que alcanza un 71% (OCDE, 2021). Por lo
tanto, existe una estrecha relacion entre la calidad de atencién y calidad de empleo de
los trabajadores del area. Por lo tanto, es necesario mantener a estos trabajadores
motivados y en condiciones de trabajo eficientes lo que garantice su buen desempefio.
Ademds, estas condiciones laborales/ambientales adquieren una gran importancia en

aspectos como productividad, satisfaccion laboral y calidad de vida en general (MINSAL,
2023).
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En Chile, la Séptima Encuesta Laboral (ENCLA) 2011, muestra que los
trabajadores que se atienden en centros hospitalarios presentan los siguientes factores
de riesgos asociados al desempeiio y desarrollo de sus actividades: Un “18,6% de
trabajadores expuestos a posturas incOmodas, 14,2% a movimientos repetitivos, 23,7%
con exposicion a turnos y un 10,7% con exposicion a ruido en el ambiente fisico”. Sin
embargo, (Adams, B, 2000) refiere tener en cuenta que en la profesién de enfermeria
existe un control limitado del trabajo, influyen ademas cargas emocionales como el
descontento, la monotonia y alta exigencia mental.

De acuerdo con numerosas investigaciones internacionales han demostrado que
el trabajo en turnos y nocturno puede comprometer la salud, bienestar y rendimiento
laboral” (G, Costa, 1996; Duchon, J; Smith, T, 1993; Fischer, F; Paraguay, A; De Castro,
A, 1998; Monk, T; Folkard, S; Wedderburn, N, 1996). En Chile, estudios de la Direccion
del trabajo indican que el 23,2% de las empresas utiliza esta forma de organizacion del
tiempo laboral. En el sector de salud, el esquema tradicional aplicado desde al menos 50
anos es el denominado “cuarto turno” el que consiste en trabajar una jornada diurna de
12 horas, luego una jornada nocturna de la misma duracién para después acceder a 2
dias libres (Maulen, J, 2015). Las principales debilidades de este turno son su alta
irregularidad y sus principales fortalezas son el alto nimero de dias libres por semana,
moderado impacto sobre el rito suefio-vigilia y moderada desvinculacion social y familiar
(Cdrdova, V; Hevia, J; Figueroa, A, 2006). Una investigacién realizada sobre “Indicadores
de salud mental asociados a riesgo psicosocial laboral en un hospital publico” con una
muestra de 782 trabajadores (602 mujeres y 180 hombres) mostré que el 25% del total
utilizan psicofarmacos, el 34% tenia un alto nivel de angustia y el 23% tenia sintomas
depresivos. También informaron demandas emocionales altas (47%) apoyo social bajo
(41%) y un desequilibrio esfuerzo-recompensa significativa (67%). Por ende, se concluye
gue existen altos niveles de estrés psicosocial entre los trabajadores de la salud
(Ansoleaga, E, 2015).

2.4. Marco legal chileno: Hitos e instrumentos

Para conocer la realidad laboral de nuestro pais es necesario también conocer las
acciones derivadas de la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. La Ley
18.620 del codigo del trabajo, articulo 184, establece “El empleador esta obligado a tomar
todas las medidas necesarias para proteger eficazmente la vida y la salud de los
trabajadores, informando de los posibles riesgos y manteniendo las condiciones
adecuadas de higiene y de seguridad de las faenas, como también los implementos
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necesarios para prevenir accidentes y enfermedades laborales”. “La direccion del trabajo
debera poner en conocimiento del respectivo Organismo Administrador de la Ley 16.744,
todas aquellas infracciones o deficiencias en materia de higiene y seguridad, que se
constaten en las fiscalizaciones que se practiquen en las empresas" (Congreso Nacional
de Chile, 2003). Derivado de esta responsabilidad, existe la publicacion de disposiciones
e instrumentos legales que ayudan a la evaluacion de factores de riesgo de los puestos
de trabajo. Entre las que se encuentran:

- Ley N°20.001, incorporé al Cédigo del Trabajo la regulacién del peso maximo de carga
humana para la proteccion de la salud de los trabajadores, estableciendo los mecanismos
preventivos para gestionar los riesgos derivados del manejo o manipulacion manual de
carga.

- Norma técnica “Identificacion y evaluacion de factores de riesgo TMERT-EESS. Decreto
Exento N°804. Publicado en octubre del 2012 (Departamento de Salud Ocupacional,
2012). Su instrumento es utilizado para el diagnéstico de patologias de origen laboral.
Ademas, el programa de vigilancia indica su aplicacion, hasta que la sintomatologia o
patologia de extremidad superior remita. Instrumento utilizado en el presente estudio
como antecedentes previos de riesgo TMERT-EESS.

- Decreto Supremo N° 47, de 2016, del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, determina
el perfeccionamiento del marco normativo, prevencion de los riesgos laborales,
priorizando la eliminacion o el control de los riesgos en el origen o fuente.

- Ley N°20.949 publicada el 17 de septiembre de 2016, la que modifica el Cddigo del
Trabajo, reduciendo de 50 a 25 kilos el limite mdximo de manejo manual de carga (MMC)
para poblacion masculina adulta, manteniendo los limites maximos de 20 kilogramos para
menores de 18 afios y mujeres.

- La Guia Técnica para la Evaluacion y Control de Riesgos asociados al manejo o
manipulacion manual de carga, febrero del 2018. Esta constituye una herramienta que
permitird mejorar la gestion de los riesgos asociados al manejo manual de carga, tanto
para la identificacién, evaluacion y control de estos, estableciendo niveles de
implementacion. Para la evaluacion de Manejo Manual de Pacientes (MMP) sugiere 3
métodos especificos como MAPO, HEMPA o PTAI (anexo 1 y 2) (Mintrab, 2008).
Instrumentos utilizados en el presente estudio como antecedentes previos de MMC y de
evaluacion especifica como MAPO.

- Durante 2019 y 2020 la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) realizd un
riguroso proceso de validacion del instrumento llamado CEAL-SM/SUSESO
(Cuestionario de Evaluacion del Ambiente Laboral — Salud Mental/SUSESO) reemplaza
a su anterior SUSESO/ISTAS21. Instrumento utilizado en el presente estudio.
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- Guia de ergonomia participativa en los lugares de trabajo, creada por el Instituto de
Salud Publica (ISP). Primera version octubre 2020. Su objetivo es proporcionar una
estructura metodoldgica basica para implementar un modelo de ergonomia participativa
en las organizaciones.

2.5. Intervenciones ergonomicas

La Organizacién Panamericana de la Salud y la organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), cumpliendo con las recomendaciones de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) en materia de prevencion de riesgos en el trabajo, sugieren a los Estados
Miembros la importancia de construir perfiles de riesgos, definir las caracteristicas de
procesos de trabajo, realizar matrices de identificacién de riesgos, fortalecer la practica
de la higiene, ergonomia, seguridad, medicina ocupacional, organizar redes regionales y
locales con expertos en seguridad y salud del trabajo (Montalvo, P; Cortes, M; Rojas, L,
2015). Actualmente en nuestro pais, los programas de capacitacion y de seguridad
laboral en las instituciones de salud impartidas por los organismos administradores van
dirigidas principalmente a educar en la adopcion de posturas correctas, pausas activas
con ejercicios de estiramiento, movilizacion y correctas posturas de movilizacion de
pacientes (Souza, A; Alexandre, N, 2018; Van Hoof W, 2018). Sin embargo, los cambios
organizacionales mas racionales en aspectos como roles de trabajo, disminucion de
carga y jornadas laborales (turnos mas equilibrados), intercambio de tareas y el disefio
del puesto de trabajo con la intervencion de los propios trabajadores y el desarrollo de
politicas psicosociales, pueden generar importantes cambios en las condiciones de
bienestar laboral y confort ambiental (temperatura, iluminacion y nivel de ruido) para ellos
mismos (Arbelaez, A; Velasquez, C; Tamayo, R, 2011).

2.5.1. Enfoque sistémico

La ergonomia/factores humanos (E/FH) es una disciplina que aplica enfoques de
sistemas por lo que reconoce en el contexto las interacciones y sus complejidades desde
una mirada holistica. La E/FH se contradice con la practica de soluciéon a un Unico
problema y este problema con una Unica solucién. Esta metodologia seria utilizada por
la presencia de obstaculos de tiempo/permiso/acceso/recursos 0 escasa participacion
multidisciplinaria. Por ejemplo en la figura 3 se puede observar que la E/FH involucra
conocer la integralidad en la interaccion de los sistemas u organizaciones, entre el
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rendimiento de las personas y las personas con los equipos e interfaces que utilizan. Esto
se logra a través de actividades de analisis, disefio e integracién con el fin de comprender
el conocimiento y la competencia de las personas (quienes sSomos), Sus tareas y
funciones (qué hacemos), los artefactos que respaldan su trabajo (como lo hacemos) y
el entorno, la cultura y el contexto en que se desempefian (dénde lo hacemos) (Wilson,
J, 2014).

Quienes son? Personas y Qué hacen?
rendimiento

Sistemas
Integracion Ergondmicos Diseno

Sistemas re - Equipo e

) ) Y Analisis auip
organizaciones Interfaces
Donde lo Como lo
hacen? hacen?

Figura 3. Diagrama de enfoque sistémico.

2.5.2. Ergonomia participativa

De acuerdo con lo sefialado a la definicibn de enfoque de sistemas propio de la
E/FH, su mirada holistica donde la interaccion entre los diversos factores y personas que
encontramos en una organizacion es fundamental en un contexto especifico y a la vez
dinamico. Por esto es que la ergonomia participativa se define como una metodologia de
trabajo con una orientacion eminentemente preventiva y constituye un componente clave
y necesario para lograr identificar los problemas y las soluciones mas atingentes a las
necesidades y posibilidades de las organizaciones. Esta metodologia involucra el
compromiso de los involucrados, abarcando desde el empleador, para generar las
politicas, recursos y condiciones favorables, hasta el reconocimiento del rol de los
trabajadores, como los actores que mejor conocen las realidades de sus puestos de
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trabajo y, por lo tanto, son quienes pueden contribuir de mejor manera a desarrollar
propuestas eficaces sobre el disefio del mismo y sobre las tareas que desempefian.
Segun la Guia de ergonomia participativa en los lugares de trabajo (ISP, 2020) para la
implementacion y mantencion del modelo se determinan 7 etapas definidas (figura 4)
donde se evalla luego de la convocatoria del grupo de trabajo y la capacitacion, si es
necesario o no reformular objetivos para resolver los requerimientos. Ademas, la guia
muestra a través de la figura 5 que la composicion del grupo del proceso participativo
debe representar de la mejor manera a las partes involucradas, convocandolas mediante
un proceso de sensibilizacion e informacidn, utilizando los distintos canales de difusiéon
disponibles segun la realidad de cada organizacion.

Formulacion del requerimiento
o solicitud

Convocatoria y constitucion
del grupo de trabajo

Capacitacion

Ergonomia
Participativa

Formulacion de objetivos para
resolver requerimientos

Asignacion de
responsabilidades

Ejecucién de acciones

Evaluacion de resultados del
proceso participativo

éEs necesario
reformular?

Figura 4. Flujograma de decisiones.
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Empleador/Alta direccion
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Trabajadores/Representantes

5

Comité Paritario de Higiene y Seguridad

Composicion del Grupo

Ergébnomo

Asesor Especialista

5

Supervisor

[ 1] ]]

s

Figura 5. Categoria que adopta la dimensién de composicion del grupo.
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3. METODOLOGIA

3.1. Objetivo general

Determinar un diagndstico ergondmico y proponer un plan de intervencion
participativa de los puestos de trabajo de Enfermera y Técnico en Enfermeria de Nivel

Superior en el Servicio de Medicina del Hospital Adriana Cousifio de Quintero durante los
meses de Junio a Diciembre del 2023.

3.2. Objetivos especificos

1. Identificar exigencias y posibles cargas de los puestos de trabajo de enfermeras y
TENS del Servicio de Medicina del HACQ.

2. Evaluar las exigencias y cargas de puestos de trabajo de enfermeras y TENS del
Servicio de Medicina del HACQ.

3. Determinar un diagnoéstico ergondmico de los puestos de trabajo de enfermeras y
TENS del Servicio de Medicina del HACQ.

4. Proponer un plan de intervencion participativa de los puestos de trabajo de enfermeras
y TENS del Servicio de Medicina del HACQ.

3.3. Metodologia evaluativa

3.3.1. Tipo de estudio

El presente trabajo corresponde a un estudio de tipo descriptivo-observacional con
enfoque participativo.
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3.3.2. Muestra

La muestra o poblacion cautiva corresponde a funcionarias que laboran en el
servicio de hospitalizacion o unidad de medicina. Esta muestra corresponde a 23
trabajadoras de sexo femenino: 14 TENS (técnicos en enfermeria de nivel superior) y 9
enfermeras.

Tabla 1. Rangos de edad.

24-26 3 0
27-29 3 2
30-32 3 4
33-35 2 1
36-38 2 0
39-41 1 1

TENS: Técnico enfermeria nivel superior

3.3.3. Distribucién de turnos

Existe una enfermera supervisora que tiene horario diurno de 08:00 a 17:00 horas
de lunes a viernes. Existen cuatro grupos de 2 enfermeras cada uno (8) que realizan
cuarto turno (DNSL) al igual que dos grupos de 4 TENS (8). Dos grupos de 3 TENS (6)
realizan tercer turno (DDNNSL). Tanto tercer y cuarto turno tienen horario de entrada y/o
salida de 08:00 / 20:00 horas.
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Tabla 2. Turnos y personal disponible por salas en servicio de medicina.

TENS 14 4/3 por turno dia/noche 6a8

Enfermera 9 1 supervisora por dia 8al3
2 por turnos dia/noche

TENS: Técnico enfermeria nivel superior

La unidad de medicina cuenta con un nimero de 24 camas, distribuidas entre
medicina adultos, pediatria y pensionado.

Tabla 3. Distribucion de camas.

Medicina Mixta 4 5 20
Pediatria 1 3 3
Pensionado 1 1 1
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3.3.4. Variables de la metodologia

Tabla 4. Definicidbn de variables.

Exigencias y posibles Pauta de evaluacién de prevalencia (PEEL) Ambos puestos de

cargas laborales Cualitativa. Escala de Likert trabajo: 2

Riesgos psicosociales Cuestionario CEAL_SM/SUSESO Toda la muestra: 23
Cualitativa. Escala de Likert funcionarias

Cuantitativa. Porcentaje

Evaluacion de riesgo Método MAPO. Evaluacion de servicio
asociado a MMP Cuantitativa. Puntaje: de medicina (6 salas)
Ausente:0; Irrelevante: 0,01-1,5; Moderado:
1,51-5; Alto: Mayor a 5

Evaluacion de sistemade Método Besiak. Evaluacion tercery
turnos Cuantitativa. Puntaje mayor a 309. Turno con cuarto turno de
riesgo. Intervenir enfermeras y TENS
Calidad de vida Cuestionario Formato Corto (SF) 36 Toda la muestra: 23
Cualitativa. Escala de Likert funcionarias

Cuantitativa. Puntaje de estado de salud:
0: Muy malo; 100: Salud 6ptima

Nivel de somnolencia Cuestionario ESE Personas que realizan
Cuantitativa. Puntaje: turno:22 funcionarias
Suefio normal: 1-6; Somnolencia moderada: 7-
8; Somnolencia grave: 9-24
PEEL: Pauta de evaluacion de exigencias laborales; MMP: Manejo manual de pacientes; MAPO:
Mouvilizacién asistencial de pacientes hospitalizados; TENS: Técnico enfermeria nivel superior; ESE:
Escala de somnolencia de Epworth.

3.3.5. Criterios de inclusién

- Funcionarias enfermeras y TENS que laboren en el servicio de medicina del
establecimiento HACQ

- Realizar trabajo de turnos en el servicio de medicina por mas de 6 meses de antigiiedad

- Participacion voluntaria por medio de consentimiento informado
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3.3.6. Criterios de exclusién

- Funcionarias que no deseen participar en el estudio

3.3.7. Metodologias evaluativas

3.3.7.1. Pauta de Evaluacion de Exigencias Laborales (PEEL)

Para la identificacion de exigencias y posibles cargas del puesto de trabajo.
Compuesta por lista de chequeo con items para exigencias organizacionales, cognitivas
y afectivas, fisicas, fisico-ambientales y mentales (Castellucci I. , 2021) (anexo 3).

3.3.7.2. Cuestionario de Evaluacion del Ambiente Laboral (CEAL-SM/SUSESO)

Este instrumento consta de 54 preguntas agrupadas en 12 dimensiones de riesgo
psicosocial (anexo 4). Ademas de 34 preguntas que estan relacionadas sobre las
caracteristicas de las personas, entre ellas género, edad, ocupacién, sueldo, sistema de
turnos y otras. También posee preguntas sobre salud mental, enfermedades y accidentes
laborales, dolor corporal y licencias por enfermedad comun (Social, Noviembre 2022).

Existen tres niveles de riesgo que arroja la aplicacion del cuestionario:
- Riesgo bajo o estado de riesgo 6ptimo, constituye una fortaleza de la organizacién y
deberia hacerse todo el esfuerzo por mantener este estado y aumentar la proporcion de
dimensiones en color verde, ya que estos son factores protectores del centro de trabajo.

- Riesgo medio revela que existe espacio para mejorar, ya que no es un resultado 6ptimo.
Se deben mantener los factores protectores que se encontraron y desarrollas medidas
correctivas en dimensiones que hayan presentado algun nivel de riesgo, previniendo de
esta forma pasar a un estado de riesgo alto.

- Riesgo alto implica que el establecimiento o servicio, ha obtenido 13 puntos o mas, por
lo que existe mucho espacio para disefar y aplicar medidas que permitan disminuir el
riesgo psicosocial. En este riesgo, la organizacion ingresara al Programa de Vigilancia de
Riesgos psicosociales en el trabajo, donde el organismo administrador debe informar al
Servicio Regional Ministerial (SEREMI) de Salud y SUSESO. En este caso, el organismo
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administrador asesora a la empresa en la metodologia de intervencion para disminuir de
riesgo. En todos los casos el plazo de reevaluacion sera de 2 afios desde el inicio de la
aplicacion del cuestionario (IST, 2023)

3.3.7.3. Método de Movimiento y Asistencia de Pacientes Hospitalizados (MAPO)

Método eficaz para predecir el dafio lumbar por MMP en los puestos de trabajo en
estudio. Planilla con puntaje de riesgo con items de nimero de funcionarios que realizan
MMP, turnos, tipo de pacientes, formacion de los trabajadores, tareas de movilizacion de
pacientes (manual e instrumental), tipo de equipamiento, ayudas menores, silla de
ruedas, bafos para la higiene, bafios con WC, habitaciones y camas regulables en altura.
Se obtiene un indice que determina el nivel de exposicidn del puesto de trabajo a riesgos
lumbares en ausente (0 puntos), irrelevante (0,01 a 1,5 puntos), medio (1.51 a 5 puntos)
y alto mayor a 5 puntos) (Cantarella, C; Stucchi, G; Consonni, 2019) (anexo 5, 23).

3.3.7.4. Cuestionario de Calidad de Vida Relacionado a la Salud (CVRS) SF (Short-
Form) 36 (version 2)

Cuestionario con metodologia individual con items de autopercepcion de salud en
las Ultimas 4 semanas, actividades diarias y problemas en el trabajo en actividades
cotidianas en personas mayores de 14 afios de ambos sexos (Vilagut G, 2005) (anexo
6). Las dimensiones evaluadas son:

- Salud General: Valoracion personal de la salud que incluye la salud actual, las
perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar.

- Rol Fisico: Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras actividades
diarias, incluyendo rendimiento menor que el deseado, limitacion en el tipo de actividades
realizadas o dificultad en la realizacion de actividades.

- Rol Emocional: Grado en el que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u
otras actividades diarias, incluyendo reduccion en el tiempo dedicado a esas actividades,
rendimiento menor deseado y disminucién del esmero en el trabajo.

- Funcionamiento Fisico: Grado en que la salud limita las actividades fisicas tales como

el autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos, y los esfuerzos
moderados e intensos

23



- Funcionamiento Social: Grado en que los problemas de salud fisica o emocional
interfieren en la vida social habitual.

- Bienestar Emocional: Salud mental general, incluyendo depresion, ansiedad, control de
la conducta y bienestar general.

- Vitalidad: Sentimiento de energia y vitalidad, frente al cansancio y agotamiento.

- Dolor Corporal: La intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera de
casa como en el hogar (Laboral-ISL, 2022).

Segun su autor, Ware et al 1994, las puntuaciones de las 8 dimensiones del SF-
36 estan ordenadas de forma que, a mayor valor, mejor es el estado de salud. Para cada
dimensién, los items son codificados, agregados y transformados en una escala con un
rango de O (el peor estado de salud) a 100 (el mejor estado de salud) (Institut Municipal
d’Investigacié Medica IMIM, 2003). Ademas, incluye estudios de validacion del SF-36
como herramienta para medir CVRS. Se han publicado diversos estudios de validacion
del SF-36 por otros autores, que lo comparan con otros instrumentos de medicion de
salud mas generales y complejos. Sus buenas propiedades psicométricas (valido, preciso
o fiable y sensible) que han sido evaluadas en mas de 400 articulos, y la multitud de
estudios ya realizados, lo convierten en uno de los instrumentos con mayor potencial y
aceptacion en el campo de la CVRS (Nuiiez-Anton, V, 2008).

3.3.7.5. Método Evaluacién de Sistemas de Turno Besiak

Instrumento utilizado para evaluar la existencia de riesgo ergonémico
organizacional relacionado a sistema de turnos. Este método evalla 14 variables que
aportan un puntaje de acuerdo con la alternativa seleccionada. Estas variables son:
nimero de noches de trabajo consecutivos, dosis de turnos nocturnos, dias de trabajo
consecutivos por turno, horas de trabajo semanal, secuencias desfavorables, direccion
de la rotacién, horario de inicio de turno matutino, tiempo libre en fines de semana, ajuste
del horario de trabajo, semanas sin tiempos libres en la tarde, semanas en el sistema de
turno, distancia de los dias libre y de trabajo, tipos de turno y secuencia (anexo 7). En
Chile, esta metodologia se ocupa como criterio técnico para la evaluacion de un sistema
de turnos en proceso de calificacion de Trabajo Pesado. De acuerdo con la Guia Técnica
para la Evaluacion de Trabajo Pesado del Ministerio del Trabajo y Prevision Social
(MINTRAB), la puntuacion obtenida se clasifico en tres niveles de riesgo, riesgo leve (0-
300 puntos), riesgo moderado (301-600 puntos) y riesgo alto (601-1000 puntos). Sin
embargo, tales categorias no existen en el procedimiento de Besiak segln sus autores
A. Gissel y P. Knauth (1998) ya que subestiman el riesgo de puntajes moderados y su
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necesidad de intervenir por incumplimiento de normas ergonémicas (puntajes mayores a
309,24) ademas de la necesidad de andlisis especifico de los items que resulten con
mayor riesgo. Este es el criterio de analisis de los resultados obtenidos en este estudio
para calificar el nivel de riesgo del trabajo en turno.

3.3.7.6. Escalade Somnolencia de Epworth (ESE)

Este instrumento identifica el nivel de somnolencia en situaciones cotidianas
monotonas y algunas mas soporiferas que otras, por medio de alternativas con puntaje
de riesgo. Metodologia individual (Johns, 1991).

El sujeto responde cada reactivo en una escala de 0-3, donde O significa nula
probabilidad de quedarse dormido y 3 alta probabilidad. La suma de las calificaciones en
cada reactivo proporciona la calificacién total, con un rango de 0-24. Una puntuacion total
menor de 10 es considerada normal, 10-12 como indicativa de somnolencia marginal y
por arriba de 12 sugestiva de somnolencia excesiva. La ESE posee una consistencia
interna aceptable, con coeficientes de 0.73 asi como una elevada confiabilidad (rho =
0.81). Ademas, las puntuaciones en la ESE tienen la propiedad de distinguir sujetos
control, sujetos con trastornos del dormir caracterizados por somnolencia (narcolepsia,
SAOS) y por la ausencia de somnolencia (insomnio). Los niveles de somnolencia son:
suefio normal (1-6 puntos), somnolencia media (7-8 puntos) y somnolencia anémala (9-
24 puntos) (Maritza Sandoval-Rincén, 2013) (anexo 8).

3.3.8. Procedimiento

Durante el procedimiento del estudio se recopilé informacion a través de la
observacién, identificacion, descripciony evaluacion de las exigencias y cargas de ambos
puestos de trabajo para de esta forma determinar un diagnéstico y propuesta de plan de
intervencion. Este procedimiento utiliza una metodologia de ergonomia participativa
durante todo el proceso de estudio (Figura 6) (ISP, 2020).
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Reunidn con Direccidn y Prevencionista de Riesgos del
establecimiento y Jefatura de la Unidad de Medicina

- Solicitud de permiso para realizar estudio

- Formulacidn de la propuesta de trabajo participativo
- Presentacion de dispensa de CBIFAMED de UV

Fermulacion del requerimiento
o solicitud

Convocatoria y constitucidn
del grupo de trabajo

de propuesta de estudio con objetivos. Grupo de trabajo:
Capacitacidn - Jefatura de Unidad de Medicina
- Representante de funcionarios profesionales y técnicos
- Representante de CPHS y riesgos psicosociales
) - Prevencionista de Riesgos {Es necesario
T Formulacion de objetivos para - Encargado del estudio reformular?
paiicipativa resolver requerimientos 2. Identificacion y evaluacion: Visitas a terreno, aplicacion de
cuestionarios y tratamiento de datos.

3. Presentacion de diagndstico m
Asignacion de 4. Propuesta del plan de intervencion participativa

responsabilidades

1. Reunidn de Comité de TMERT. Convocatoria, presentacién

Fin del
Ejecucion de plan de intervencidn segin objetivos a corto, astudio

Ejecucion de acciones mediano y largo plazo

Evaluacion de resultados del
proceso participativo Evaluacion de plan de intervencion a largo plazo (6 a 8 meses)

Figura 6. Flujograma de aplicacion de metodologia de ergonomia participativa.

El procedimiento consta de cuatro etapas:

- Primera etapa: Reunion de solicitud de autorizacién a la jefatura del establecimiento y
servicio para la aplicaciony desarrollo del presente estudio. Se realiza reunién con comité
TMERT de convocatoria, presentacion de propuesta de estudio con objetivos vy
asignacién de responsabilidades. Visitas a terreno para explicacion del estudio y entrega
de consentimientos informados a todas las funcionarias del servicio. Autoaplicacion de
PEEL para la identificacidn de exigencias y posibles cargas laborales en ambos puestos
de trabajo. Ademas, se observaron e identificaron condiciones criticas en tareas de
MMC/MMP y TMERT (anexo 9 - 13).

- Segunda etapa: Se realiza evaluacion de riesgos psicosociales relacionados con el
ambiente laboral del servicio en su globalidad mediante la aplicacion del cuestionario
CEAL-SM/SUSESO (segun programacion de comité de riesgos psicosociales).
Evaluacion de la exposicion a riesgo asociado a MMP a traves del instrumento MAPO.
De acuerdo con esta evaluacion, se realiza una entrevista con la jefatura del servicio de
medicina para identificar los tipos de turno, cantidad de funcionarias que realizan MMP
por turno, tipos de pacientes, formacion de funcionarios, tareas de movilizacion manual y
con equipos, existencia de ayudas mecénicas mayores Yy menores (condicién y
suficiencia) y observacion de condiciones generales de salas, espacios de aseo de
pacientes y bafios. Con la informacion entregada por la jefatura del servicio y funcionarias
de turno se evalla el nivel de riesgo de ambos turnos (tercer y cuarto) utilizando el método
Besiak. De acuerdo con el tipo de turno, se evalla la calidad de vida a todas las
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funcionarias del servicio a través del cuestionario en formato corto SF 36. También se
evaluaron segun turno, los niveles de somnolencia que presentan todas las funcionarias

del servicio a través de un cuestionario auto aplicado o escala de somnolencia de
Epworth.

- Tercera etapa: Con los antecedentes observados, recopilados y evaluados, se elabora
un diagndéstico ergonémico.

- Cuarta etapa: Propuesta de un de plan de intervenciéon con objetivos y acciones que
son consensuadas de manera participativa destinadas a ambos puestos de trabajo con
posterior presentacion a direccion del establecimiento para que los tomadores de
decisiones revisen la factibilidad de sus actividades.

ETAPAS DEL ESTUDIO

12 IDENTIFICACION DE
EXIGENCIAS Y POSIBELES CARGAS

PEEL: Enfermera y TEMNS
(ambos turnos)

22 EVALUACION DE EXIGENCIAS
Y CARGAS

- MAPO

- CEAL-SM/SUSESO

- CV 5F-36

- BESIAK (tercer-cuarto turno)
- ESE

32 DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO ERGONOMICO

42 OBJETIVO GENERAL

PROPUESTA DE PLAN DE
INTERWVENCION PARTICIPATIVO

Figura 7. Diagrama del procedimiento.
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3.3.8.1. Materiales

- Consentimiento informado.
- Hoja de Registro
- Pauta de Evaluacion de Exigencias Laborales (PEEL)

- Tablas de Identificacion Inicial y Avanzada para la identificacion de riesgos en el
Manejo Manual de Carga (MMC) y Manejo Manual de Pacientes (MMP)

- Listas de chequeo para Trastornos Musculo Esqueléticos Relacionados con el Trabajo
(TMERT)

- MAPO checkilist.

- Cuestionario de Evaluacién del Ambiente Laboral (CEAL-SM/SUSESO)
- Método Besiak checklist

- Cuestionario de Calidad de Vida SF 36 (version 2)

- Escala de Somnolencia de Epworth (ESE)

- 1 laptop Lenovo G40 Intel Pentium: para la recoleccion de datos en terreno y
procesamiento de datos obtenidos en terreno.

- Celular Motorola G51: para la recoleccion de informacion audiovisual.

3.3.8.2. Instrumentos

- Lapiz pasta azul.

- Programa Microsoft Excel 2013

- Programa Microsoft Word 2013

- Plataforma SUSESO para resultados CEAL
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3.3.8.3. Recursos Humanos

La investigacion cuenta con un evaluador encargado de:
- Solicitar autorizacion al director del Establecimiento para llevar a cabo la investigacion.
- Conseguir los consentimientos informados de los participantes.

- Coordinar y realizar entrevistas con la jefatura y TENS que trabajan en el Servicio de
Hospitalizacion.

- Aplicar los Cuestionarios
- Recolectar datos observados en terreno del lugar de trabajo y su organizacion.

- Consolidar datos e informacion para la aplicacion de métodos especificos de evaluacion.

3.3.8.4. Espacio Fisico

- Para las entrevistas se utilizd el box n° 18 de consultorio adosado a HACQ.

- Parala recoleccion de datos se visito cada una de las salas, bafios y pasillos del Servicio
de Hospitalizacion.

- La consolidacion y andlisis de los datos se realizé en el box n° 18 de consultorio adosado
a HACQ.

3.3.9. Aspectos éticos

Se solicita al Comité Bioética de la Facultad de Medicina (CBIFAMED) de la
Universidad de Valparaiso, la evaluacion del método de investigacion del presente trabajo
de tesis. El comité proporciona dispensa (anexo 14) declarando que el estudio se trata
de un proyecto de intervencion o aplicacion de instrumentos validados y no de
investigacion en seres humanos, por lo tanto, no exigen consentimiento informado (anexo
15). Se decide de igual modo, entregarlo a las funcionarias para mayor transparencia en
el proceso de estudio.
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4. RESULTADOS

4.1. Descripcién del puesto de trabajo

4.1.1. Descripcion organizacional del puesto de trabajo

Sistema y subsistema

El Hospital Adriana Cousifio de la Familiay la Comunidad de la ciudad de Quintero
es un hospital de baja complejidad (ex tipo 4) dependiente al Servicio de Salud Vifa del
Mar- Quillota de la Quinta region de Valparaiso. Los niveles jerarquicos del
establecimiento se observan en el organigrama el que muestra al servicio de medicina y
pediatria como un subsistema de servicio clinico (atencién cerrada) dependientes de la
subdireccion médica del hospital.

DIRECCION
Gestién Usuaria Calidad y Seguridad
del Paciente

pd [ N, [ |

Subdireccién Gestién del Subdepartamento de
‘Cuidado

Atencidn Primaria
Supervision Servicio
de Urgencia
Supervision Senvicio Archivo
de Medicina-Pediatria

Admision

Servicios Clinicos

Sala Cuna y Jardin
Infantl

Sector Verde

Sector Rojo

Esterilizacion

Kinesiologia y
g Rehabilitacion

Unidades de Apoyo

Figura 8. Organigrama de Hospital Adriana Cousifio de Quintero.
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4.1.2. Descripcién fisica del puesto de trabajo

Este servicio consta de 6 habitaciones con 24 camas distribuidas como se muestra
en tabla 3.

URGENCIA APS

- -— e

R - | b e~ RS

PLARD FEDRNT AL ACHUIATLS COUBIIO Tl CrARET RN

Pensionado

Pediatria

Salas Adulto Mixtas

Figura 9. Plano Hospital Adriana Cousifio de Quintero — Senicio de Medicina
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4.1.2.1. Medicina adulto (mixtas)

Consta de 4 salas con 5 camas cada una, con un total de 20 camas. Las 4 salas
tienen puertas de corredera con un ancho de 100 a 120 cms. Las salas no poseen
presencia de obstaculos fijos, solo méviles como veladores y mesas con ruedas. Tienen
un espacio inferior a 90 cms entre cama y cama o cama y pared, espacio inferior a 120
cms desde los pies a la pared. En la distribucion de bafios existen 2 salas con WC e
higiene central cada una de ellas y 2 salas con solo WC central cada una de ellas. Solo
2 bafos de estas salas tienen ducha y todos tienen barra de apoyo lateral en buen estado
y adecuada. Los WC con alturas inferiores a 50 cms, con espacio lateral entre WC y
pared menor a 80 cms, la anchura de la puerta del bafio es inferior a 85 cms y se abren
hacia adentro con un espacio insuficiente para uso de ayudas.

Figura 10. Medicina adulto.
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4.1.2.2. Pediatria

Consta de 1 sala con 3 camas. La habitacion tiene una puerta de corredera con un
ancho de 120 cms. La sala posee presencia de un obstaculo fijo como un sillbn de
descanso con menos de 50 cms de altura y obstaculos méviles como veladores y mesa
con ruedas. Tienen un espacio inferior a 90 cms entre cama y cama 0 cama y pared,
espacio inferior a 120 cms desde los pies a la pared. Tiene un bafio central con WC y sin
ducha en la habitacion. La sala posee WC con alturas inferiores a 50 cms con barra de
apoyo lateral en buen estado y adecuada, con espacio lateral entre WC y pared menor a
80 cms. La anchura de la puerta es inferior a 85 cms y la apertura de la puerta hacia
adentro con un espacio insuficiente para uso de ayudas.

Figura 11. Pediatria.
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4.1.2.3. Pensionado

Consta de 1 sala con WC y ducha en la habitacion. La habitacion tiene una puerta
con un ancho de 100cms. La habitacién no posee ningun obstaculo fijo, solo mévil como
velador y mesa con ruedas. Tiene un espacio inferior a 90 cms entre cama y cama 0
cama y pared, espacio inferior a 120 cms desde los pies a la pared. Tiene un bafio con
WC y ducha en la habitacién. La sala posee WC con alturas inferiores a 50 cms sin barra
de apoyo lateral, con espacio lateral entre WC y pared menor a 80 cms. La anchura de
la puerta es inferior a 85 cms y la apertura de la puerta hacia adentro con un espacio
insuficiente para uso de ayudas.

i

Figura 12. Pensionado
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En cuanto al equipamiento, todas las camas poseen regulacion eléctrica (4 tipos)
con 3 nodos (levantamiento de cabecera, pies y total) y en buen estado. Solo 1 silla de
ruedas para todo el servicio en buen estado, adecuado funcionamiento, pero insuficiente
para el nimero de camas. Hay 3 camillas adecuadas y en buen funcionamiento y 1 grda
en buen funcionamiento, pero no se utliza por falta de capacitacion. Todo este
equipamiento no cuenta con servicio de mantencién.

Figura 13. Equipamiento: Silla de ruedas, camilla y gria.
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4.1.3. Descripcién de pacientes

La cantidad y tipos de pacientes se caracterizan en la tabla 5 de acuerdo a
promedios obtenidos de 7 dias consecutivos.

Tabla 5. Tipo de pacientes en servicio de medicina durante 7 dias.

1 10 4 5
2 8 3 7
3 7 3 8
4 8 2 8
5 9 2 7
6 10 2 7
7 10 2 7
Promedio 9 3 7

4.1.4. Descripcién de tareas de movilizacién de pacientes

De ambos puestos de trabajo, solo TENS realizan el trabajo de MMP en tareas de
movilizacion manual con levantamiento parcial y total, tales como:

- Desplazamiento hacia la cabecera de la cama

- De la cama a la silla de ruedas y viceversa

- De la silla de ruedas al WC y viceversa

- De la cama a la camilla y viceversa para transportarlos a examenes de imagenologia.

- Rotacién de la cama o cambio postural (posicion decubito)
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- Levantamiento de la posicion sentada a la de pie y viceversa

Existen movilizaciones de pacientes que se planifican como las rotaciones que son
las MMP mas frecuentes, cada 2 hrs en horarios am y cada 3 hrs en horarios pm, los
desplazamientos hacia la cabecera se realizan entre dos principalmente en horarios de
comidas (4) con levantamiento total en pacientes no cooperadores y parciales en los
parcialmente cooperadores. Los demas desplazamientos de realizan de acuerdo con
necesidad del paciente o tipo de paciente. Estas movilizaciones en su mayoria son
pesadas debido al tipo predominante no cooperador. El tipo de posturas realizadas por
las funcionarias predominan las de tipo no seguras como inclinacion de tronco con
levantamiento manual con extremidades superiores semiflectadas o apoyando
extremidades superiores e inferiores para procedimientos (curaciones, instalacion de
dispositivos, etc) en posturas mantenidas. No se utilizan ayudas mecanicas mayores,
solo como ayuda menor la sabanilla para transferencia de cama a camilla para
desplazamiento a exdmenes o a ambulancia. Tampoco se ha realizado formacién
especifica, ni se ha entregado material escrito relativo a MMP en mas de 2 afios. Sin
embargo, en estas movilizaciones, por factor experiencia e induccion informal de las
funcionarias, no se producen molestias o dolor, ni inseguridad en pacientes.

4.2. Presentacion de resultados de exigencias y cargas de ambos puestos de
trabajo

4.2.1. Identificacion de exigencias y posibles cargas laborales de enfermeras y
TENS del Servicio de medicina. Pauta PEEL

Clasifica las exigencias y posibles cargas, segun areas de tipo organizacional,
cognitivo, fisico y ambiental (anexo 3).
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Tabla 6. Resultados de aplicacion de PEEL.

Organizaci6nales | Turnos rotatorios, nocturnos X - Fatiga fisica y mental
Jornada de 12 hrs X - Enfermedades
X intestinales
Normas y procedimientos
especfficos - Trastornos del suefio,
consumo problematico
Presencia de tareas criticas X de farmacos para
mantener la vigilia.
Presencia de dias peak X L
- Falta de conciliacion
Exposicion a riesgos X vida laboral y familiar.
ambientales 3
- Estrés laboral
Supervisiéndirectade estilo
autoritario
Toma de decisiones de alto
impacto
Toma de decisiones de X
mediano y bajo impacto
Trabaja en conjunto con X
otros
Cognitivas Atencion (respuesta - Estrés, ansiedad
inmediata) y concentracion
- Enfermedades
Concentracién X profesionales
relacionadasa la salud
Memoria corto plazo X mental
Memoria largo plazo - Accidentes laborales
Coordinacién visomotora
- Insatisfaccion,
Afectivas Presién (expuesto a mutiples X
tareas) - Frustracion
Riesgo (expuesto a - Esconder emociones
situaciones criticas)
- Ausentismo
Rutina (monotonia de la X
actividad) - Baja productividad
Responsabilidad por X
personas
Responsabilidad por
decisiones de alto impacto X
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Posicion de pie X - Sobrecarga y
Fsicas esfuerzo fisico
Movimientos repetitivos de X
extremidades superiores - Dolor o molestias
Posicion forzada de X - Trastornos musculo
extremidades superiores esqueléticos.
Posturas mantenidas de X X
columna lumbar
Movimientos unilaterales de X
extremidades superiores
Caminar X
Traslado de objetos X
Alzamiento de objetos X
Empuje ydeslizamiento de X
objetos
Traccion de objetos X
Ambientales/ Apoyo cervical genera X X - Desconcentracion
Instrumentales postura disfuncional
- Cansancio
Presencia de ruido X X ]
- Fatiga muscular
Variacion de temperatura, X .
menor ventilacién,presencia - Accidentes laborales.
de polvo, quimicos, gases y
exposicién a vibraciones

Segun la tabla 6 de resultados de la pauta PEEL para ambos puestos de trabajo.
Para el puesto de trabajo de enfermera muestra mayores exigencias organizacionales
(supervision directa de tipo autoritario, turnos), cognitivas (atencion inmediata y memoria
a corto y largo plazo, decisiones de alto impacto) y afectivas (exposicion a situaciones
criticas) y en menor medida exigencias fisicas (caminar, traslados y carga de objetos de
menor peso). En relacion a las exigencias del puesto de trabajo de TENS se muestran
mayores exigencias fisicas (posicién de pie, movimientos repetitivos, posturas forzadas
y movimientos unilaterales) y ambientales (exposicién a cambios de temperatura, escasa
ventilacién, exposicion a polvo, sustancias quimicas, posturas disfuncionales por
mobiliario) y en menor medida organizacionales (tareas multiples, turnos) generando una
posible sobrecarga postural y desconcentracion.
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4.2.2. Evaluacion de exigencias y cargas de puestos de trabajo de enfermeras y
TENS del Servicio de Medicina.

4.2.2.1. Cuestionario de Evaluacion del Ambiente Laboral (CEAL-SM/SUSESO)

El informe identifica las unidades de andlisis que se encuentran en mayor riesgo y
las dimensiones de riesgo. Por lo tanto, segun los datos obtenidos del cuestionario CEAL-

SM/SUSESO (anexo 4), aplicado a funcionarias enfermeras y TENS, podemos observar,
lo siguiente:

Gréfico 1. Dimensiones evaluadas CEAL-SM/SUSESO.

Medicina - Nivel de Riesgo Bajo
Dimensiones 0 20 40 60 80 100
Carga de trabajo (CT)

Exigencias emocional (EN)
Desarrollo profesional (DP)
Reconocimiento y claridad de rol ...
Conflicto de rol (CR)

Calidad de liderazgo (QL)

Companerismo (CM)
Inseguridad con las condiciones ...
Equilibrio trabajo y vida privada (...

Confianza y justicia organizacion...
Vulnerabilidad (VU) —_——— :
Violencia y acoso (VA) =

Salud mental (GHQ)

@ Porcentaje de trabajadores en riesgo bajo (%)
Porcentaje de trabajadores en riesgo medio (%)
@ Porcentaje de trabajadores en riesgo alto (%)
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Tabla 7. Andlisis de resultados de cuestionario CEAL-SM/SUSESO.

DIMENSION NIVEL DE RIESGO

Segun lo mostrado en la tabla 7 que resume los resultados del cuestionario CEAL-
SM/SUSESO que evalia el ambiente laboral del servicio de medicina, solo la dimensién
de cargas emocionales se encuentra en riesgo alto en ambos puestos de trabajo. Las
dimensiones con nivel de riesgo moderado son: wulnerabilidad, carga de trabajo,
comparierismo, violencia y acoso en el trabajo. Las dimensiones en estado de riesgo bajo
u 6ptimo son: conflicto de rol y confianza y justicia organizacional inseguridad en las
condiciones de trabajo, desarrollo profesional, calidad de liderazgo y reconocimiento y
claridad de rol.
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4.2.2.2. Método de Movimiento y Asistencia de Pacientes Hospitalizados (MAPO)

La aplicacién del cuestionario MAPO (anexo 5), muestra los siguientes resultados
gque se resumen en la tabla 8.

Tabla 8. Resultados MAPO

NC Paciente No Cooperador 9

OP Operadores 7

FS Factor de Elevacion 4

PC Paciente Parcialmente Cooperador 3

FA Factor de Ayudas Menores 1

FC Factor Sillade Ruedas 1
F ambiental Factor Ambiente/Entorno 1,25

FF Factor de Formacion 2
Turno de 12 horas 15

indice MAPO = (NC/ OP x FS + PC/OP x FA) x FC x Famb x FF x Turno
97T x4 +3/7x1)x1x125x2x15
indice MAPO = 20.96

Con el resultado de 20,96 puntos, la bibliografia determina un nivel de exposicion
alto lo que requiere una intervencion a corto plazo con vigilancia sanitaria debido a que
el riesgo de adquirir una patologia lumbar es significativo. Los factores de elevacion,
ayudas menores y formacién corresponden a los factores posiblemente modificables
segun el contexto del establecimiento.
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4.2.2.3. Cuestionario de calidad de vida relacionada a la salud (CVRS SF-36)

La aplicaciéon del cuestionario de CVRS SF-36 (anexos 16 y 17), muestra los
siguientes resultados que se resumen en los graficos 2y 3.

Gréfico 2. Resultados CVRS SF- 36. Enfermeras y TENS.

RESULTADOS SF-36

Salud general
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Funcionamento social
Bienestar emocional
Vitalidad

Rol emocional

Rol fisico

Funcionamiento fisico
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En el grafico 2 se observa que las enfermeras poseen mayor salud general (55-
67) en comparacion a las TENS de ambos turnos, lo que se refleja en todas las demas
dimensiones (puntajes mayores a 50). Obteniéndose de esta forma una diferencia mayor
en las dimensiones de rol fisico (44-75), funcionamiento social (61-81) y bienestar
emocional (61-77) en comparacion a las TENS. Resultados con menor bienestar en
TENS (menores a 50) los encontramos en dimensiones de vitalidad (46), rol emocional
(42) y fisico (44).
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Grafico 3. Resultados CVRS SF- 36. TENS segun tipo de turno.

Resultados SF-36, Segun Tipo de Turno

Salud general

Dolor

Funcionamento social
Bienestar emocional
Vitalidad

Rol emocional

Rol fisico

Funcionamiento fisico

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

M Cuarto Turno ® Tercer Turno

En el grafico 3 se observa que las TENS del cuarto turno obtienen una minima
diferencia en bienestar de salud general (54-56) al igual que en las demé&s dimensiones,
en comparacion a las del tercer turno. La mayor diferencia entre ambos turnos, la
encontramos en la dimension de rol emocional (37-49) y fisico (40-50). Sinembargo, cabe
destacar que en ambos turnos existen puntajes menores o iguales a 50 en dimensiones
de vitalidad (43-49), rol fisico (40-50) y emocional (37-49).
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4.2.2.4. Método Evaluacion de Sistemas de Turno Besiak

La aplicacién del instrumento Besiak (anexo 7), muestra los siguientes resultados
gque se resumen en la tabla 9.

Tabla 9. Resultados tercer y cuarto turno.

K1  Numerode noches de trabajo consecutivas 22,5 7,35 73,5
K2 Dosis de turnos nocturnos 68,6 68,6 1715
K3 Dias de trabajos consecutivos porturno 26,25 8,75 87,5
K4  Horas detrabajo semanal 87,5 26,25 87,5
K5  Secuencias desfavorables 0 0 210
K6  Direccionde la rotacion 0 0 35
K7  Horario deinicio del turno matutino 3,5 3,5 35
K8  Tiempolibre enfines de semana 113,4 100,8 126
K9  Ajuste delhorario de trabajo 0 0 24
K10 Semanas sintiemposlibresenlatarde 0 0 126
K11 Semanas enelsistemade turno 3 1,8 6
K12 Distanciade los dias libres yde trabajo 6 6 6
K13 Tipos deturnos 1,2 1,2 6
K14 Secuencia 0 0 6
TOTAL 331,95 224,25 1000
INCUMPLIMIENTO DE NORMAS ERGONOMICAS Sl NO

De acuerdo con lo observado en la tabla 9 el puntaje obtenido en el tercer turno
(TENS) es de 331,9 lo que determina la necesidad de intervenir (puntajes mayores a
309,24) por incumplimiento de normas ergonémicas. Los ftems con mayor diferencia de
puntaje entre el tercer turno en comparacion al cuarto turno (en orden decreciente)
corresponde a las horas de trabajo semanal (+61,25 ptos), dias de trabajo consecutivo
por turno (+17,5 ptos), nimero de noches de trabajo consecutivo (+15,15 ptos) y tiempo
libre en fines de semana (+12,6 ptos).
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4.2.2.5. Escalade Somnolenciade Epworth (ESE)

La aplicacion del instrumento Epworth (anexos 18 y 19), muestra los siguientes
resultados que se resumen en el grafico 4.

Gréfico 4. Niveles de somnolencia en enfermeras y TENS segun turno.

Niveles de Somnolencia

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ENFERMERA TENS TENS (4to turno) TENS (3er turno)
Somnolencia Anémala 87,50% 64,28 37,50% 100,00%
Somnolencia Media 0% 21,42 37,50% 0,00%
Suefio Normal 12,50% 14,28 25,00% 0,00%
Suefio Normal Somnolencia Media Somnolencia Anémala

Segun grafico 4, ambos puestos de trabajo de enfermera y TENS presentan
niveles de somnolencia andémala importante (>10 puntos) con un 87,5% y 67%
respectivamente. Al separar los resultados de TENS de tercer y cuarto turno, el nivel de
somnolencia de cuarto turno (8,5 ptos) corresponde a somnolencia media y andmala con
un 35% en cada tipo, en cambio el tercer turno (13,5 ptos) todas las funcionarias
presentan somnolencia anémala o posiblemente patolégica (100%), con mayor al puntaje
de somnolencia andmala en relacion con las enfermeras (12,1 ptos). De acuerdo a esto,
se puede inferir que debido a las exigencias laborales de ambos puestos de trabajo,
especialmente del tercer turno, las funcionarias manifiestan somnolencia anémala en
diferentes grados. Esto se explica por la fatiga generada por falta de descanso por turnos
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con mayor cantidad de horas semanales, especialmente nocturnas y escaso tiempo libre
durante fines de semana.

Gréfico 5. Dimensiones evaluadas en enfermeras y TENS.

Frecuencia/Situacion en enfermerasy TENS

En su vehiculo, cuando para durante algunos
minutos debido al trafico

Sentado después de la comida
Sentado y charlando con alguien

Tumbado a media tarde

Situacidn

En vehiculo, como copiloto de un viaje de 1 hora
Sentado, inactivo en un espectaculo

Viendo laTV

I‘ |' “ |‘ ' ‘I ‘| ‘

Sentado y leyendo

o

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Frecuencia

Puntaje: 0: Nunca; 1: Escasa Posibilidad; 2: Moderada Posibilidad;

El grafico 5 muestra que las situaciones que generalmente nunca producen
somnolencia son: en su vehiculo cuando para durante algunos minutos por trafico o
sentado y charlando con alguien. En cambio, las situaciones que producen mayor
somnolencia son: tumbado a media tarde o viendo TV.
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Grafico 6. IMC en enfermeras y TENS

IMC: Enfermeras y TENS

9

8

7

6

5

4

3

2

1 -

0 |

Normal Sobrepeso Obesidad
H TENS 1 8 5
m ENFERMERA 3 3 2
B TENS mENFERMERA

El grafico 6 muestra que 18 de las funcionarias enfermeras y TENS (81,8%)
presentan IMC (indice de masa corporal) de sobrepeso (25 a 29,9) u obesidad (30 y mas),
siendo un 78,5% de ellas TENS. Ademas, el 72% de las funcionarias con IMC mayor a
25, pertenecen al grupo etario adultas jovenes (25 a 44 afios) (anexo 20).

Al relacionar los resultados de somnolencia anémala con la edad (anexo 21), la
mayor concentracion se encuentra en el grupo de enfermeras y TENS entre 25 a 33 afios
y con IMC de sobrepeso (anexo 22).
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CEAL-SM/SUSESO MAPO SF-36 BESIAK EPWORTH
Riesgo Nivel de exposicion Riesgo Riesgo 331,95 Somnolencia
patégena
Riesgo alto Significativo riesgo Baja Vitalidad Demasiados dias de Somnolencia
Cargas emocionales de adquirir una trabajo consecutivos por anomala 100% TENS
patologia lumbar turno de tercer turno
Riesgo moderado indice MAPO: 20,96 Rol fisico bajo Alto nimero de noches Somnolencia
de trabajo consecutivos andmala 37,5% TENS
Violencia y acoso en de cuarto turno
el trabajo,
vulnerabilidad, carga Rol emocional Escaso tiempo libre en Somnolencia
de trabajo, bajo fines de semana andémala 87,5%
compafierismo. enfermeras de
cuarto turno
Servicio de medicina Predominio en tercer turno

Figura 14. Resumen de resultados.

4.3. Diagnostico ergondmico

El servicio de medicina del HACQ presenta exigencias de tipo fisicas (posturas
forzadas y MMP), mentales (concentracion, memoria, responsabilidad), organizacionales
(sistema de turnos, decisiones, tareas mudltiples), ambientales e instrumentales
(presencia de ruido y mobiliario inadecuado). Estas exigencias y las caracteristicas de
las funcionarias (81,8 % posee un IMC de sobrepeso y obesidad) ayudan a generar una
importante sobrecarga fisica con un alto riesgo de contraer una patologia lumbar. Existen
cargas mentales con un alto riesgo emocional por presencia de estrés, violencia, acoso
laboral y falta de compafierismo lo que altera el clima laboral y la calidad de vida
relacionada a la salud, en TENS de ambos turnos que obtienen bajos puntajes en
dimensiones de vitalidad, rol fisico y emocional. Ademas, los resultados de la evaluacion
del tercer turno no cumplen las normas ergonémicas principalmente por la cantidad de
horas semanales, dias y noches de trabajo consecutivo por turno y escaso tiempo libre
en fines de semana con un 100% de presencia de somnolencia andmala. Estos
antecedentes de fatiga patolégica agravarian aun mas los riesgos fisicos, mentales y
emocionales encontrados generando una calidad de vida laboral y personal muy
deficiente. Lo que consecuentemente llevaria a mayores accidentes y enfermedades
relacionadas al trabajo, mayor ausentismo, rotacion y disminucion de produccion y
eficiencia. Siendo de este modo urgente realizar una propuesta de intervencidn
participativa con objetivos a corto, mediano y largo plazo que puedan de ese modo,
revertir la situacion anteriormente mencionada.
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5. DISCUSION

5.1 Propuesta de plan de intervencién participativo

Los resultados de los instrumentos utilizados permiten formular el diagnéstico
ergondmico y vislumbran ciertas medidas o posibles intervenciones a realizar para
disminuir los niveles de riesgo encontrados. Sin embargo, hay que considerar que tanto
el diagnéstico como el plan de intervencién, se basa en la Guia de Ergonomia
Participativa o E/FH que segun Wilson J, 2014, su esencia esta relacionada a una vision
integral y sistematica donde el elemento principal seria la inclusion activa de los
componentes del sistema (figura 4). Por este motivo es que el evaluador, luego de
presentar los resultados y el diagnéstico ergonomico, la propuesta del plan de
intervencion del presente estudio es desarrollada por el grupo de trabajo representativo
(figura 5) a través de reuniones de coordinacion, donde cada unidad de trabajo debe
decidir incorporar las recomendaciones generadas en el resultado de la evaluacién para
disminuir los niveles de riesgo o decidir agregar o modificar otro tipo de intervenciones.
De este modo, la E/FH permite un proceso de trabajo dinamico que ademas de reformular
los objetivos para obtener un diagnéstico mas certero puede modificar el plan de
intervencion haciéndolo mas contextualizado y eficiente (figura 4 y 6). La ejecucion del
plan queda fuera del desarrollo del estudio.

5.1.1. Objetivos de la propuesta del plan de intervencién participativa

5.1.1.1. Objetivo general

Desarrollar estrategias participativas que modifiquen las exigencias de trabajo que
generan sobrecargas, disminuyendo los riesgos y favoreciendo de esta manera un mejor
clima laboral y consecuentemente una mejor calidad de vida de las funcionarias de la
unidad de medicina del HACQ.
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5.1.1.2. Objetivos especificos

1. Desarrollar estrategias participativas que modifiquen las exigencias fisicas,
organizacionales e instrumentales que llevan a la exposicion de riesgo a dafio lumbar
por MMP.

2. Desarrollar estrategias participativas que modifiquen las exigencias mentales y
organizacionales para disminuir el riesgo por ambiente laboral subéptimo.

3. Consensuar modificaciones en sistema de turnos para disminuir el riesgo ergonémico
por sobrecarga fisica y mental asociada.

5.1.2. Programacion de propuesta de plan de intervencién

Tabla 10. Carta Gantt.

Objetivos

Especificos

Desarrollar estrategias
participativas que
modifiquen las exigencias
fisicas, organizacionales e
instrumentales que llevan
a la exposicionderiesgo a
dafio lumbar por MMP.

Objetivos

Operacionales

Formacion en
manejo manual de
pacientes y
utilizacion
adecuadade
equipos de ayuda.

Posibles

Intervenciones

Capacitacién MMP y uso
de ayudas mayoresy
menores.

Plazos

(Corto:1 mes; Mediano:
3 meses; Largo: 6
meses)

Corto Mediano Largo

Distribucién de material
escrito relacionado con
MMP.

Adquisicion de
equipos de ayuda
menores y
mantencion de
equipos de ayuda
mayores.

Comprade tablas 'y
sabanas de deslizamiento
y cinturén ergonémico.

Coordinarempresa
encargada de mantencion
de equipos mayores.

Reorganizacion
participativa de

Distribucion de las cargas
de trabajo de manera
equitativa entre las
personas yde acuerdo con
el perfil de cargo.
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tareas y pausas de
trabajo.

Tiempos de descanso
especiales para algunas
tareas de alta exigencia
fisicay disposicion de
espacios adecuados para
realizar estas pausas.

Desarrollar estrategias
participativas que
modifiquen las exigencias
mentales 'y
organizacionales para
disminuir el riesgo por
ambiente laboral
suboéptimo.

Fomento del
trabajo en equipo,
prevencion del
acosoy violencia
laboral.

Instancias de reuniones de
conversacién para evitar
practicas organizacionales
gue favorezcan la
competencia, abuso o que
interfiera con la
colaboracion entre los
trabajadores/as.
Monitorizacién constante.

Estableceruna politica de
cero tolerancia con amplia
difusién (flujogramas de
denuncia) paratodos los
incidentes de violencia o
acoso en el trabajo.

Programas de
apoyo psicolégicoy
emocional por
parte dela
institucion,
jefaturas y entre
compafierosde
trabajo.

Capacitacion periodicaen
el reconocimientoy
manejo de las emociones
ante situaciones de mayor
exigenciaemocional por
parte de los usuarios.

Tiempos de descanso
especiales paraalgunas
tareas de alta exigencia
mental y disposicion de
espacios adecuados para
realizar estas pausas.

Consensuar
modificaciones en sisttma
de turnos para disminuir el
riesgo ergonomico por
sobrecarga fisica y mentl
asociada.

Reorganizacion de
horas de trabajo
por turno.

Aumentar la dotacion de
trabajadores para dis minuir
horas de trabajo nocturnas.

Aumentar la dotacién de
trabajadores para dis minuir
horas de trabajo de fin de
semana.

52



5.2. Andlisis de resultados evaluativos y sus posibles intervenciones

Los resultados obtenidos en el presente estudio luego de la identificacion de las
exigencias y posibles cargas, lo que corresponde a los dos primeros objetivos especificos
para determinar un diagndstico ergonémico, se puede observar que ambos puestos de
trabajo, a pesar de pertenecer al mismo servicio de medicina del HACQ, poseen
marcadas diferencias. Las exigencias en riesgo de las funcionarias TENS estan
relacionadas principalmente con el MMP y el cumplimiento del tercer turno que también
reciben una carga emocional importante de responsabilidad en la atencién mas cercana
con los usuarios (Triguero, M; Gil, J; Machin, T; Fernandez, B, 2009). En cambio, en las
enfermeras encontramos mayores exigencias de tipo organizacional en tareas de
supervisién y mentales en la toma de decisiones de mayor impacto, lo que favorece al
surgimiento del estrés y alteraciones emocionales por exposicion a situaciones criticas.

5.2.1. Cargafisica relacionada a la exposicion de riesgo a dafio lumbar por MMP

Segun el resultado de index MAPO 20,96 (anexo 23) que corresponde a un nivel
de exposicion alto de adquirir una patologia lumbar (20,96), estos resultados son
coherentes con los encontrados en la etapa de identificacion de posibles cargas segun
las exigencias intrahospitalarias de quienes realizan MMP en este caso el puesto de
trabajo de TENS independientemente del turno que realicen. De igual modo a lo descrito
con las funcionarias TENS del tercer turno, hay que considerar que la sobrecarga, esta
influenciada por caracteristicas fisicas de las trabajadoras como sus niveles de
sobrepeso y obesidad (Abdollahzade, F; Mohammadi, F; Dianat, I; Asghari, E; Asghari,
M; Sokhanvar, Z, 2016). Por este motivo, se deben implementar mejoras en los factores
gue tienen mayor posibilidad de modificacion a nivel local (anexo 24), como:

Factor de formacion (FF) que consiste en la implementacién de capacitacién en
cuanto a técnicas correctas de movilizacibn manual, uso de equipos o ayudas y
autocuidados con entrega de material informativo al 100% de las funcionarias que
realizan esta funcion cada 2 afios y con reevaluacion anual de eficacia. Si solo se modifica
el factor formacion con una disminucién del puntaje de 2 a 0,75 se obtiene un indice
MAPO de 7,86 que mantiene un nivel de alto riesgo. Debido a que no es suficiente bajar
el index MAPO a un nivel de exposicion menor, modificando solo el FF, es necesario
cambiar los otros factores modificables a un valor minimo (0,5) asi se obtiene un indice
MAPO de 1,19 lograndose un nivel de exposicion irrelevante. Por lo tanto, con el factor
elevacion (FS) se recomienda utilizar equipos de ayuda mayores, como la gria de
bipedestacion existente y realizar capacitacion de su manejo adecuado y seguro (con
suficiencia del 100% camas regulables). Ademas de la modificacion del factor de ayudas
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menores (FA) con la adquisicion y utilizacion de éstas como tablas, sabanas de
deslizamiento/transferencia y cinturon ergonémico. Al aumentar el nUmero de estas
ayudas e implementar un programa de mantenimiento se cumple la suficiencia y
adecuacion de este factor.

Las intervenciones relacionadas con capacitacion de MMP (técnicas de
incorporacion, levantamiento, desplazamientos de pacientes, manejo de gria y entrega
de material informativo), son requeridas a corto plazo por el alto riesgo de adquirir una
patologia lumbar. Las compras de ayudas menores y coordinar la mantencion de equipos
mayores, corresponde a la unidad de adquisiciones quienes deben cotizar y gestionar al
mejor proveedor asociado al sistema por lo tanto requieren un largo plazo para su
realizacion. A estas intervenciones, derivadas del uso del instrumento MAPO para
disminuir su indice, se agrega la organizacion de tareas como distribucion de cargas de
trabajo de manera equitativa entre las personas (no solo por nimero de pacientes ac
cargo si no que también por nivel de dependencia) y relacionado con el perfil de cargo.
Estas son decisiones que requieren tiempos de mediano plazo para su implementacion
ya que involucran acuerdos mutuos entre comparieros y jefaturas directas.

5.2.2. Carga cognitiva y afectiva por ambiente laboral subéptimo

Al evaluar el ambiente laboral general del servicio de medicina a través del
cuestionario CEAL-SM SUSESO sus resultados concuerdan con lo encontrado en la
etapa de identificacion de exigencias y posibles cargas, ya que ambos puestos de trabajo
del servicio de medicina, presentan un alto riesgo (+60%) en la dimension de carga
emocional y un riesgo moderado en las dimensiones de wulnerabilidad, carga de trabajo
y comparfierismo y violencia y acoso en el trabajo. Se encuentra ademas que la
manifestacion de doble presencia es una carga mas asociada al sexo femenino en
general, independiente del puesto de trabajo, por su mayor rol de cuidado de hijos y
responsabilidades del hogar que se ven acrecentadas por turnos de mayor extension y
escaso tiempo libre (Leite, P; Silva, A; Merighi, M, 2007).

Por otro lado al evaluar la percepcion de calidad de vida con el cuestionario CVRS
SF-36 las enfermeras poseen mayor salud general a pesar de tener mayores exigencias
mentales en comparacion a las TENS de ambos turnos, donde ademas su puesto de
trabajo involucra consecuencias en las dimensiones de rol emocional, vitalidad y
presencia de dolor como dimensién con implicancia extrahospitalaria. Sin embargo,
existen contradicciones donde ambos puestos de trabajo obtienen una buena percepcion
de funcionamiento fisico consiguiendo simulthineamente una muy baja vitalidad en ambas
y un muy bajo rol fisico en TENS y secundariamente la presencia de dolor (+60) en ambos
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puestos de trabajo. Ademas en las enfermeras se observa un bajo rol emocional que
concuerda con sus exigencias pero no con su alto bienestar emocional.

Sin embargo, se corrobora que las TENS del tercer turno serian las trabajadoras
con mayor riesgo en su rol fisico y emocional y consecuentemente con menor vitalidad
general (-50), en comparacion a sus colegas TENS y enfermeras del cuarto turno. Por
este motivo es necesario intervenir en estas 3 dimensiones asociadas principalmente a
funcionarias del tercer turno.

En relacién a los plazos de ejecucion de la propuesta de intervencion y debido a
la presencia de alto riesgo en exigencias emocionales es urgente comenzar con una
intervencion inmediata relacionada con tiempos de descanso especiales para algunas
tareas de alta exigencia emocional y disposicion de espacios adecuados para realizar
estas pausas. Algunas intervenciones dirigidas a disminuir carga cognitiva y afectiva por
ambiente laboral subdptimo (capacitacion, talleres, evaluacion y redisefiar procesos) se
establecen a mediano plazo debido a que requieren una preparacion previa para su
implementacion. Sin embargo, para establecer una politica de cero tolerancia con amplia
difusion para todos los incidentes de violencia o acoso en el trabajo, esto requiere
acciones de largo plazo y de manera sostenida (anexo 25).

5.2.3. Carga fisica y mental asociada a sistema de turnos

Debido a que la principal caracteristica del trabajo hospitalario de atencion cerrada
involucra la exigencia del cumplimiento de turnos, especificamente en el caso del HACQ
donde hay tercer y cuarto turno, por consecuencia el cumplimiento de jornadas de 12 hrs
diurnas y nocturnas consecutivas ya es un factor predisponente a posibles cargas
asociadas a la fatiga fisica, presencia de sobrecarga de tipo cognitiva (desconcentracidn)
y afectivas (doble presencia) (Maulen, J, 2015). De acuerdo con los resultados obtenidos
del tercer turno (solo TENS) con la aplicacién del método Besiak, se observa que existe
la necesidad de intervenir por incumplimientos de normas ergonémicas asociadas
principalmente a horas de trabajo semanal, dias y noches de trabajo consecutivo por
turno y tiempo libre en fines de semana. Cuando calculamos la diferencia de ambos
turnos en magnitud de tiempo, podemos observar lo siguiente en el tercer turno: tiene
hasta 24 horas mas semanales que el cuarto turno, el doble de dias y noches de trabajo
consecutivo ytiene la mitad de tiempo libre en fines de semana en comparacion al cuarto
turno. Esto se traduce en un marcado déficit de horas de descanso tanto para la vida
familiar o social o para dormir. Por lo tanto, al evaluar sus niveles de somnolencia
encontramos nuevamente que todas las funcionarias del tercer turno poseen
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somnolencia anémala o patolégica. Sin embargo, sus colegas del cuarto turno soélo el
37,5% obtuvieron esa categoria, pero si el 87,5% de las enfermeras del cuarto turno, lo
gue muestra que no solo el factor turno es el determinante, sino que también las altas
exigencias mentales de estas Ultimas. Por otro lado, al observar las caracteristicas de las
funcionarias del tercer turno, este lo realizan solo 6 mujeres adultas jovenes con edades
entre 27 a 32 afos y con IMC superiores a la normalidad. Por lo tanto, el cumplimiento
del tercer turno que posee resultados evaluativos de riesgo ergonémico mas funcionarias
con caracteristicas antropométricas de IMC fuera de la normalidad, concuerda con su
muy bajo rol fisico encontrado en la evaluacion de CVRS, es decir, su salud fisica
interferiria en su labor e incluso puede llevar a que estas puedan tener consecuencias de
mayor impacto en: a) salud: mayor incidencia en enfermedades gastrointestinales,
cardiovasculares, urologicos, cancer, enfermedades mentales, alteracion del suefio y
lesiones; b) en vida familiar y social: mayor tension familiar y reduccion de vida social y
ocio; ¢) menor productividad. En definitiva a la predisposicion de mayor morbimortalidad
por enfermedades y accidentes relacionados con el trabajo (Ansoleaga, E, 2015).

La intervencion propuesta por el grupo de trabajo en este caso para disminuir los
sintomas relacionados con la fatiga fisica y mental (anexo 26) ocasionada por el sistema
de tercer turno es estimar la posibilidad de aumentar la dotacion o numero de
trabajadores destinados a disminuir horas de trabajo principalmente nocturnas y de fin de
semana. Esta estrategia se ha llevado a cabo con anterioridad por sucesos temporales
de carga de trabajo, siendo una opcion a considerar para su implementaciéon junto a una
propuesta gremial (externa a plan de intervencién) de la eliminacion definitiva del tercer
turno.

5.3. Plazos y reevaluacién de las intervenciones propuestas

Las intervenciones propuestas estan correlacionadas al control de las exigencias
y riesgos encontrados (tabla 10). Si bien, sus plazos de implementacion estan divididos
a corto (1 mes), mediano (menor a 3 meses) y largo plazo (menor 6 meses), estos deben
estar alineados al contexto del establecimiento en estudio. Las intervenciones van
dirigidas a ambos puestos de trabajo de ambos turnos, aunque el tercer turno de TENS
presente mayores riesgos. Estas propuestas luego de ser ejecutadas deben ser
reevaluadas, segun sus objetivos especificos: a) Carga en manejo manual de paciente:
reevaluacion de index MAPO; b) Clima laboral y calidad de vida: reevaluacién de
cuestionario CEAL-SM/SUSESO y SF-36; c¢) Sistema de turno y nivel de somnolencia:
reevaluacion método Besiak (tercer turno modificado) y escala de Epworth.
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5.4. Limitaciones del estudio

Las limitaciones del presente estudio, son: a) En el proceso de identificacion de
exigencias y posibles cargas, se pesquiso la presencia de variacion de temperatura,
menor ventilacion, presencia de polvo, quimicos, gasesy exposicion a vibraciones, todas
estas condiciones ambientales no fueron evaluadas debido ala no disposicion de equipos
validados para realizarlo; b) En los hallazgos de presencia de posturas disfuncionales lo
gue puede generar una sobrecarga postural, no fue evaluado de manera especifica
debido que constituye un trabajo evaluativo mas prolongado y por el escaso apoyo del
establecimiento frente a posibles cambios de mobiliario; c) Para evaluar el costo/beneficio
econémico de la intervencion, serequieren antecedentes de gastos en sueldos, insumos,
servicios, etc, los cuales son datos sensibles de la unidad de adquisiciones del HACQ y
remuneraciones del SSVQ; d) El tiempo destinado para aplicacién de cuestionarios es
limitado, debido al escaso tiempo libre de pausas y dependiente de la voluntad de las
funcionarias. Por este motivo, los instrumentos deben ser lo més costo/efectivo en este
aspecto y que a su vez representen la realidad del contexto, sin embargo, quedan
aspectos fuera de la identificacion como mayores caracteristicas propias o sintomas de
cada funcionaria (por ejemplo, afios de experiencia en el cargo, localizacién anatémica
de algias, tiempo de evolucion de molestias, etc). Debido a estas limitaciones es que el
presente estudio disminuye su caracter integral, sin embargo, se identifican las
exigencias y posibles cargas mas representativas de ambos puestos de trabajo.

5.5. Consideraciones del estudio

El presente estudio muestra las siguientes consideraciones: a) La decision de
direccion de aumentar la dotacion o niumero de trabajadores destinados a disminuir horas
de trabajo principalmente nocturnas y de fin de semana. Hay que considerar las
diferencias econdémicas que significa cambiar las condiciones laborales de las
funcionarias del tercer turno; b) Debido a que los puestos de trabajo del estudio estan
compuestos en un 100% de mujeres, no es factible realizar una comparacion de datos
con antecedentes del sexo opuesto; c¢) Medidas antropométricas son obtenidas del
Examen Médico Preventivo (EMP) 2023 de los funcionarios de la unidad. Junto a esto se
considera importante dar énfasis a la consejeria de estilos de vida saludable por el
predominio de IMC superiores a 25 en 81,8% del total de las funcionarias en estudio; d)
La identificacion de las tablas de MMC/MMP vy las listas de chequeo para TMERT son
realizados durante el afilo 2023 en el establecimiento. Solo fueron revisadas con
posterioridad para ocupar datos en el estudio; €) Cuestionario de ambiente laboral CEAL -
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SM/SUSESO es realizado durante el afio 2023 en el establecimiento, mostrando
resultados generales (dimensiones) del servicio en estudio; f) La carga del puesto de
trabajo de TENS esta determinado por nimero de pacientes a cargo, trabajo rotativo de
salas, pero sin considerar el nivel de dependencia del usuario de atencién cerrada; g) Se
recomienda para proximos estudios realizar evaluacion que establezca alguna relacién
entre las variables de IMC de funcionarias de tercer turno con niveles de fatiga de
diversos tipos.

La coordinacion entre los integrantes del grupo de trabajo debe estar alineada para
cumplir con la ejecucién del plan de intervencién (etapa no perteneciente al estudio) y
sus plazos definidos con anterioridad, evitando la aparicién de eventualidades dificiles de
manejar. Se recomienda mantener un sistema de comunicaciéon efectivo y permanente,
manejado principalmente por un coordinador y un subrogante, ambos integrantes del
grupo y de este modo acordar acertadamente los dias y horarios de las actividades y
consecuentemente llevar un orden en el cumplimiento de etapas y objetivos.
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6. CONCLUSION

Para el cumplimiento del objetivo general del presente estudio que es realizar un
diagnéstico ergonébmico y proponer un plan de intervencion participativa de los puestos
de trabajo de Enfermera y TENS en el Servicio de Medicina del HACQ, en primer lugar
se identifican las exigencias y posibles cargas de ambos puestos de trabajo, para luego
evaluarlos a través de instrumentos validados. Con estos resultados se determina un
informe técnico el que se presenta al grupo de trabajo quienes rescatan las
recomendaciones sugeridas por los instrumentos evaluativos y proponen un plan de
intervencion y objetivos coherentes destinados a disminuir los niveles de riesgo
encontrados. Por lo tanto, el diagnéstico ergonémico aporta valiosos antecedentes
verificables, relacionados con la importante sobrecarga fisica encontrada en las
funcionarias que realizan MMP (TENS) y que reflejarian un alto riesgo de contraer una
patologia lumbar incrementada por las caracteristicas antropométricas de ellas (81,8 %
posee un IMC de sobrepeso y obesidad). Existen ademas cargas mentales con un alto
riesgo emocional por presencia de estrés, violencia, acoso laboral y falta de
compafierismo lo que altera el clima laboral y la calidad de vida relacionada a la salud,
en TENS de ambos turnos que también obtienen bajos puntajes en dimensiones de
vitalidad, rol fisico y emocional. Dimensiones aun mas alteradas (-50) en funcionarias
TENS del tercer turno el que ademas no cumple con las normas ergonémicas
principalmente por la cantidad de horas semanales, dias y noches de trabajo consecutivo
por turno y tiempo libre en fines de semana con un 100% de presencia de somnolencia
andmala. Aunque existen hallazgos contradictorios en el CVRS de igual modo
predominan altos niveles de riesgo encontrados principalmente en funcionarias del tercer
turno, sin embargo, se propone un plan de intervencion participativo dirigido a ambos
puestos de trabajo de ambos turnos del servicio de medicina. Esta propuesta tiene por
objetivo modificar los procesos de trabajo en riesgo por otros que son consensuadas por
los funcionarios (grupo de trabajo). Dentro de estas propuestas, las mas importantes
estan dirigidas a la disminucién de la carga fisica relacionada a la exposicion de riesgo a
dafo lumbar a través de la reorganizacion participativa de tareas y pausas de trabajo,
capacitacion en MMP y uso de ayudas mecanicas, adquisicion de equipos de ayuda
menores y mantencién de equipos de ayuda mayores. Luego disminuir la carga cognitiva
y afectiva por ambiente laboral subéptimo a través, fomento del trabajo en equipo,
prevencion del acoso y violencia laboral y programas de apoyo psicolégico y emocional
por parte de la institucion, jefaturas y entre compafieros de trabajo. Finalmente
consensuar modificaciones en sistema de turnos para disminuir la sobrecarga fisica y
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mental asociada a través de la reorganizacion de horas de trabajo por turno aumentando
la dotacion de trabajadores para disminuir horas de trabajo nocturnas y de fin de semana.

Las recomendaciones generales van dirigidas a la prevenciéon de riesgos
ergondmicos por medio de acciones como capacitaciones anuales en MMP por factores
de rotacién de personal y reforzamiento de conocimiento, conservar politicas de respeto
y cero tolerancia a acciones de acoso o cualquier tipo de violencia en el trabajo, mayor
comunicacion efectiva entre jefaturas y subalternos para mejorar la organizacion del
trabajo, apoyo en el manejo y valoracion de las emociones generadas por eventos de alta
exigencia mental y afectiva. Secundariamente se pueden realizar actividades que
involucren gastos econdmicos y que ayuden a disminuir la carga fisica a través de la
adquisicion de mobiliario que esté acorde a las necesidades de las funcionarias de la
unidad, cambio de tercer turno actual por un cuarto turno general o un tercer turno
modificado y de caracter permanente. Gestionar una coordinacion continua y participativa
de los actores de grupo representativos de la unidad con evaluaciones médico
preventivas de salud y posterior seguimiento.

El uso de instrumentos validados para la identificacién de exigencias y posibles
cargas y posterior evaluacion y reevaluacion de ellas, son factibles de ser utilizarlos en el
area de salud, teniendo siempre en cuenta su enfoque integral y sistematico a través de
intervenciones participativas. Por esto es que se puede realizar un estudio similar en
unidades mas extensas y complejas y de este modo obtener resultados los mas asertivos
posibles en relacion al contexto de la institucion.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Métodos recomendados para MMP en Chile.

Evaluacion con Métodos especificos: MMC y MMP

l

MMC

Métodos Evaluacion Inicial:
- MAC, RAPP, VMAC+MAC

¢Se pueden utilizar?

! v
NO SI
)
Todos los resultados de
los factores son verdes
! {
NO SI
!} !

Reducir riesgo

En la re-evaluacién
Resultado Total<6
]

4
NO

b

1|

Método evaluacion avanzada: ¢,

= IL LFISO, KIM, TLM

Riesgo presente
| 1
NO Sl

J J

Reducir riesgo w-

l

MMP
!

Métodos
- MAPO
- PTAl

- HEMPA

Riesgo presente

| |

NO Sl
| |

- N

Reducir riesgo -~
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Anexo 2. Tabla de clasificacion de métodos de MMP.

OWAS vk v

LBP v v

BIPP v v
REBA v v

PATE v %

pete
£l Mé10d0 es postenor 3 la generacion de la 1SO/TR 12296:2012
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Anexo 3. Pauta de evaluacion de exigencias laborales enfermeras y TENS.

PAUTA DE EVALUACION DE EXIGENCIAS
LABORALES (PEEL)

Autores: S6lo para uso académico. CEYET Consultores 5.A%. Derechos reservados
Evaluador: M. Alejandra Labrafia Zofiga  Fecha: 23/05/23

EXIGENCIAS ORGANIZACIONALES

Identificacion

Empresa  Hospital Adriana Cousifio de Quintero
Lugar de evaluacion Servicio de Medicina
Puesto de trabajo Enfermera

N2 de Personas 09

Funciones principales para desempenar el Tareas (Principales actividades observables
cargo paracumplir con la funcion)
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EXIGENCIAS ORGANIZACIONALES

Caracteristicas Si | No

Realizacion de tumos rotatorios I

Realizacon de tumos nochumaos I

Jomada de 9 horas x

Jomada de 12 horas I

Colacion en comedor I

Pausa para colacion de mas de 30 I

Ofras pausas programadas I

0| =] o3| CF| ofs] L] B3] ==

Micropausas programasss

]

[¥=]

La naturaleza de |a tarea permite micropausas x

10

MNormas y procedimientos definidos

11

Presencia de tareas cribicas

12

Presencia de dias peak

13

Exposicion a niesgos ambientales

4

LR AL

Supenvision directa de esfilo autoritario

15

Supenvision directa de esfilo paricipativo I

16

Toma decisiones de alfo impacto

17

Toma decisiones de mediano impacto

2]

18

Toma decisiones de bapo mpacio I

18

Trabaja solo I

20

Trabaja en conjunto con ofros x

2

Cambia de tareas en la jomada I

Observaciones

EXIGENCIAS COGNITIVAS Y AFECTIVAS

Ponderar de acuerdo & los siguientes critenios:

A= Ala, sobre & T0% del tempo de trabajo, de acuerdo a la tarea

M= Mediana, entre 2 40% y of 0% del iempa de frabajo, de scuerdo 3 la tares
Bi= Baja, menas del 38% del tempo de trabajo, de acuendo a la tarea.

Exigencia cognitiva:

Atencion (respussta inmediata a un estimulo)

Concenfracion (mantener la atencion frenfe a un estimulo)

Memoria corto plazo (recordar informacion operacional de corfo plazn)

Memoria de largo plazo {recordar informacion op. de kargo plaza)

Coordinacion visomotora (coordinacion ojo — mano)

"R R IR

Discriminacion de sefiales

| | LR g LS| b -

Ofra [especificar)

Exigencia afectiva:

=

Aislamiento (frabaja solo)

(1=

Presion [expuesto a muliples tareas)

10

Riesqo (expuesto a sifuaciones oriticas)

]

1

Rutina (monotonia de la actividad)

12

Rapidez (expuesio a respuestas inmediataz)

13

Responsabilidad econdmica

4

Responsabilided por personas

153

Responsabilidad por decisiones de alto mpacio

16

Ofra [especificar)
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EXMGENCIAS FISICAS

Ponderar de acuerdo 3 s H}IEHEE orftenios:

A= ARZ; enire un T0% y 100% de fempo de exposicién.
M~ Mediana; eniTe £0% y 59 % de fempo de exposkkn
B~ Baja; enire m 33% y 0% de flempo de axposicion

cias de Postura;

Fosicien o pie

Posicen sentado

Posicion en cxcllas

Pasicizn o= espalda

AT | Bspecnsar)

Ex

1

]

E]

4 | Posicien armodilada
]

3]

Ex

cias de Movimienios:

Hepebmvos de extremidades supencres

Fepeliivos de extremidades nfencres

=]
9 | Repebiivos de columna cervical

10 | Repebavos de columna Tumbar

11 | En poseion forzada de exilemidades SUDENES

12 | En posicion forzada de extremidades infenores

12 | En poseion forzada de columna cerical

T4 | En peseion fozada de columna umbar

15 | Indinaciones laterales de columna

T8 |Ginos de columna

14 | Movimeenios unilaierales de extremsdades supenores

18 | Movimisnios unilaterales de exiremidades infenores

16 | Uiros [espechcar]

Ex cias de Fuerzac

2D | Traslado de cbjetos

Hahmzleza dal omebs

21 | Alzamento de objetos

Nahmaleza del objeto:

A& | Empue, deskzamento de ohjetos

Raluralezz del objeh:

23 | Tracoion de ohjstos

Raburalezz dal objehn:

Ex cias de Desplazamiento;

24 | Caminar

25 | Subr y baar

Lomibinacicn de exIgEncias

26 | Flexien antenor de tronce combinado con gires O inclnadones
laterales de columna

21 | G 0 indinacon d8 moncs combnado oon Tueza

7E | Pirza con deswiacen [@ierd de muneca

CBESERVACIONES




EXIGENCIAS FISICO-AMBIENTALES

Fondere de 1 a &, siendo § of melor, evaluando 5 a5 engencias cbsenvadas facdiifan o diicuian ko realizacicn

de la Brea. (Diffewla: fuerza Wo genera posvas o movimientos disfuncionales)

Puesto Adminisiraive o Sala de Conmod

1

2

E]

[l

3

Dbrservaciones

Espace o= rabaj

1

circulacion inferion

organizacon o leyout

ambientacion, (estefico - afeciva)

=\ | L3 P

fonas de circulzcion, escalas, amplas, caminos

,__
E]

nacion artficial

ubicasion, respecto del plano dee rabaio

cantidad

regulacion

confortabilidad

u;ll.:l'-ua-wr.ﬂ
g.
=

apoya brazos | amano, ubisscion )

apoyn lumbar [ tamato, ubicasen

apoya cerdical [ tamano, ubicacion |

o de frabaio

tamansa

atura

ubicacion

Fancles de informacion

15

ubicacion

i

lesgibilidad

7

Sistemas de comunicacicn

]

Manipulacon de conoles

Eqa

pos ¥ hemamientas

L]

disponibilidad

ubicacon

NN

Equipes auxiiares, e equipe compartido por & area

g

ncia entomo directo

iuminacian inferior

uminacian extesior

temperatura

ventilacion

ruidio

potvo

quimicos

gases

wibracones

Limpieza v maniengon

Exisiencia de lugar de descanso

Aczesibiidad a banos

6 4 bl o ] e B R B S R ]

Disponibiidad die agua

74



Ropa y equipts de prodeccion 1|2]3|4 |5 |6 | Observaciones
Ropa
1 aislacion y profeccion
2 mowvlidad, niveles de amplihed de movimienios
E] funcionalidad, aporte 2l desempenio de |a tarea
Zapaios
4 aislacion y proteccion x
L morilidiad T
Equipas de protecsion
[ aislacion y profeccion z
T comodidad I
i funcicnakidad T
PAUTA DE EVALUACION DE EXIGENCIAS

LABORALES (PEEL)

Autores: Solo para uso académico. CEYET Consultores 5.A%. Derechos reservados

Evaluador: M. Alejandra Labrafia Zifiga  Fecha: 24/05/23

EXIGENCIAS ORGANIZACIOMALES

Identificacion

Empresa Heospital Adriana Cousifio de Quintero
Lugar de evaluacion Servicic de Medicina
Puesto de trabajo  TENS

M2 de Personas 14

Funcicnes principales para desempenar el Tareas (Principales actividades observables
cargo paracumplir con la funcién)
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EXIGENCIAS ORGANIZACIONALES

Caracteristicas Si | No

Realracion d2 fumos rotatorics I

Fealizacion de tumos nochumos I

Jomada de 3 horas |

Jomada de 12 horaz I

Colacion en comedor I

Fausa para colacion de mas de 30

2]

(Ofras pausas programacas I

Micropausas programsdas I

L= = =) e | I ) I | I O QL] ]

La naturaleza de la farea pemmite micropausas

Mormas y procedimientes definidos

Presancia de tarsas coriticas

Fresencia de dias peak

AR L

Exposicion & niesgos ambientales

Supervision directa de estilo autoritario I

Supervision directa de estilo parficipative I

Toma decisiones de alfio impacts I

Toma decisiones de mediano impacto I

Toma decisiones de bapo impadio x

Trabaa solo I

Trabaa en conjunto con ofros b s

Cambia de tareas en [a jomada I

Observaciones

EXIGENCIAS COGNITIVAS ¥ AFECTIVAS

Ponderar de acuerdo & los siguientes critenios:

A= Ala, sobre & T0% del tempo de trabajo, de acuerdo a la tarea

M= Mediana, entre ol 40% y el 8% del tempo de tabajo, de acuerdo a la tarea
B= Baja, menos del 38% del tempo de rabajo, de acwerdo a la tarea.

Exigencia cognitiva:

Afencion (respuests inmediata & un estimulo)

Concenfracion (mantener |a atencion frente a un estimulo)

Memoria corto plazo (recordar infommacion operacional de corfo plazn)

Memaoria de large plazo (recordar informacion op. de kargo plazo)

Coordinacion visomotora (coordnecion oo — mano)

w6 | P ] Rl | P

Discriminacion de sefales

(ira (especificar)

Exigencia afectiva:

[==1

Aislamiento (frabaja solo)

[15)

Presion (expuesto a muliples tareas)

10

Fiezgo (expuesio a situacionss oriicas)

1

Rutina {monotonia de la actividad)

12

Rapidez {expuesio a respuestas inmediatas)

13

Responsabilidad economica

14

Rezponsabilided por perzonas

15

Rezponsabilided por decisiones de alto mpacio

16

(fra (especificar)
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EXIGENCIAS FISICAS

Ponderar de acwens 3 ks H}IEHZEE pafienes:

A= ARZ; enire un T0% y 100% de fempo de exposicion.
M~ Mediana; eniTe £0% y 59 % de Bempo de expaekin
B- Baja; enTe 1 33% y 0% de fiempo de exposkion

Exigencias de Posiura: AWE
1 | Posicion de pie x
Z | Posicen senadao T
3 | Posicien en cucilas x
4 | Posicicn amdilado x
5 | Posisen de espalda T
T | Uiwra lespechicar)
Exigencias de Movimienios:
T | Fepelivos de extremidades supenores x
% | Fepeliivos de extremidades nienores x
9 | Repeliivos de columna cervical T
T0 [ Fepetivos de columna Tumbar T
11 | En posecion forzada de exiremidages SUDSTONes x
12 | En posicion forzada de exiremidadies infenores x
12 | En poscion forzada de columna cerical T
14 | Bn posicion forzada de columna umbar x
15 | Inclinaciones lsterales de columna x
16 | lares de columna I
17 | Movimeenios unlaierales de exremidades supenores x
18 | Movimientos unilaterales de exiremidades inferiores z
TG [ Cros [espechicar]
Exipencias de Fuerzac
20 | Traslado de okjetes x
Hahuralezz del ohetn [ETTTE——
21 | Alzamenio de objetos T
Nahrzlezz dEl{HJ_Eﬁ} Cisnles da podiceda de piss
A2 | Empue, deskzamiento de chjetos x
hahirzleza 'dEI{HJ_EtI} Py ] i i cavi by
23 | Traczmion de ohjstos x
Nahmraleza dal ot
txipencias de Lesplazamiento:
24 | Caminar x
35 | Subr y bajar X
LOMDINAcIcn J8 eXIgencias
26 | Flexien anterior de tronce combinada con ginos o inclnadones x
laterales de eolumna
rd o o Incin@con de honco combn@do Lon Tuerza T
2b | Pinza con deswiacion [ateral de muneca 1

CESERVACIONES
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EXIGENCIAS FISICO-AMBIERTALES

Pondere de 1 a & siando 5 ef meior, evaluands 5 (a5 exigencias cbsanvadas faclifan o diicelan L3 reaitzacién

de la frea. (Difiewla: fuerza po genera posiras pio movimientos disfuncionales)

Puesto Admimisiratve o Sals de Control

i

F

3

[]

3

Observaciones

Espace o rakaj

1

cimculacion inferion

organzacen o Lryout

ambientacen, (esiefco - afeciva)

=| o] 3| 3

Zonas de crculacion, escalas, mmplas, camings

|.—
3

nacion artheia

wbicadion, respechs del plano de trabaje

cantidad

regulacitn

corfortabilidad

ww'-ual:um
g.
=1

apoya brazos | amanc, ubicacion )

10

apoyo lumbar | famana, ubskcacicn |

11

apoiya cerdical | tamana, ubicacon |

Plan

o de rabajo

12

tamarnea

13

atwra

14

ubizacon

Pansles de informacion

15

ubicacon

16

legibilidad

7

Sktemas de comunicacicn

18

Manipulasen de confroles

=

pas ¥ hemamientas

o

disponibilidad

20

ubicacon

& ]
—_

Equipes auxiiares, el equipe compartido por e area

g

ncia enbomo direcths

iuminacion internor

iuminacion exterior

empeRtura

ventilacion

ruidio

poten

quimicos

gases

wibrasones

HIH|H|H|H|H|H

Limpieza y mantencion

Exiziencia de lugar de descanso

Accesibiidad a bafios

b Pt b e P R R B2 g A b | 5

Disponibiidad de agua
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Ropa y equipos de proteccion Observaciones
Ropa

1 aiskacion y profeccion

2 maovilidad, niveles de amplitud de movimientos

3 funcionalidad, aporte al desempefio de |a tarea
Zapatos

4 aiskacion y proteccion

5 movilidad
Equipcs de proteccion

i aiskacion y proteccion

7 comodidad

& funcionalidad

79



Anexo 4. Cuestionario evaluaciéon del ambiente laboral (CEAL-SM/SUSESO).

Dimensiones cuestionario CEAL-SM/SUSESO

1. Carga de trabajo (CT)

Definicion

Preguntas del
cuestionario

2. Desarrollo profesional
Definicion

Preguntas del
cuestionario

Realizar una cantidad o carga de trabajo dentro de un tiempo
determinado. Una carga excesiva se percibe como “falta de tiempo”
para cumplir las tareas asignadas.

- ¢ Su carga de trabajo se distribuye de manera desigual de modo
gue se le acumula el trabajo?

- ¢ Con qué frecuencia le falta tiempo para completar sus tareas?

- ¢Se retrasa en la entrega de su trabajo?

(OP)

Oportunidad o estimulo que ofrece el trabajo para que cada
persona ponga en practica los conocimientos y la experiencia que
ya tiene, pero pueda también adquirir nuevos conocimientos y
experiencia

- ¢ Tiene la posibilidad de adquirir nuevos conocimientos a través de
su trabajo?

- En su trabajo, ¢ puede utilizar sus habilidades o experiencia?

- Su trabajo, ¢le da la oportunidad de desarrollar sus habilidades?

3. Exigencias emocionales (EM)

Definicion

Preguntas del
cuestionario

Las EM demandan nuestra capacidad para entender la situacion de
otras personas, sobre todo cuando esas personas estan a su vez
con emociones intensas. La alta demanda emocional
ocasionalmente puede llevar a confundir sus sentimientos
personales con las demandas de los usuarios 0 a esconder 0 a no
manifestar sus emociones ante los usuarios que debe atender

- Su trabajo, ¢le coloca en situaciones emocionalmente
perturbadoras?

- Como parte de su trabajo, ¢tiene que lidiar con los problemas
personales de usuarios o clientes?

- Su trabajo, ¢le exige esconder sus emociones?

4. Reconocimiento y claridad de rol (RC)

Definicion

Preguntas del
cuestionario

5. Conflicto de rol (CR)

Reconocimiento, respeto y rectitud en el trato que recibimos en
nuestro trabajo. Incluye el sentido de las tareas que se realizan y la
claridad de los limites de la responsabilidad que tenemos o que se
nos asigna. Una mayor claridad de rol permite un mayor respeto
hacia el trabajo que se hace.

- ¢ Recibe toda la informacion que necesita para hacer bien su
trabajo?

- Su trabajo, ¢es reconocido y valorado por sus superiores?

- En su trabajo, ¢es respetado por sus superiores?

- En su trabajo, ¢es tratado en forma justa?

- Su trabajo, ¢tiene sentido para usted?

- Su trabajo, ¢tiene objetivos claros?

- En su trabajo, ¢sabe exactamente que tareas son de su
responsabilidad?

- ¢ Sabe exactamente lo que se espera de usted en su trabajo?
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Definicion

Preguntas del
cuestionario

Sensaciéon de molestia ante el tipo de tareas que estamos obligados
a hacer, especialmente cuando se nos exigen tareas que son
incongruentes entre si 0 que podrian hacerse de una manera
diferente, o cuando creemos que no nos corresponde realizarlas.

- En su trabajo, ¢ se le exigen cosas contradictorias?

- ¢ Tiene que hacer tareas que usted cree que deberian hacerse de
otra manera?

- ¢ Tiene que realizar tareas que le parecen innecesarias?

6. Calidad de liderazgo (QL)

Definicion

Preguntas del
cuestionario

7. Compafierismo (CM)
Definicion

Preguntas del
cuestionario

Es la forma en que se expresa el mando de una jefatura sobre
nosotros. Incluye la capacidad de la jefatura de planificar el trabajo,
resolver conflictos y colaborar para que los trabajadores/as
subordinados puedan llegar a completar la tarea

- Su superior inmediato, ¢planifica bien el trabajo?

- Su superior inmediato, ¢resuelve bien los conflictos?

- Si usted lo necesita, ¢,con que frecuencia su superior inmediato
esta dispuesto a escuchar sus problemas en el trabajo?

- Si usted lo necesita, ¢,con que frecuencia obtiene ayuda y apoyo
de su superior inmediato?

Es la sensacion de pertenecer a un equipo de trabajo conformado
por pares, donde se recibe y se entrega ayuda cuando se necesita.
- De ser necesario, ¢con que frecuencia obtiene ayuda y apoyo de
sus compafieros(as) de trabajo?

- De ser necesario, ¢con que frecuencia sus compafieros(as) de
trabajo estan dispuestos(as) a escuchar sus problemas en el
trabajo?

-¢Hay un buen ambiente entre usted y sus compafieros(as) de
trabajo?

- En su trabajo, usted siente que forma parte de un equipo?

8. Inseguridad en las condiciones de trabajo (IT)

Definicion

Preguntas del
cuestionario

Es la sensacion de que se nos puede cambiar de una manera mas
0 menos arbitraria la forma en que trabajamos, o las tareas,
horarios y lugares a los que estamos destinados.

- ¢ Esta preocupado(a) de que le cambien sus tareas laborales en
contra de su woluntad?

- ¢ Esté preocupado(a) por sile trasladan a otro lugar de trabajo,
obra, funciones, unidad, departamento o seccién en contra de su
woluntad?

- ¢ Esta preocupado(a) de que le cambien el horario (turnos, dias de
la semana, hora de entrada y salida) en contra de su woluntad?

9. Equilibrio trabajo y vida privada (TV)

Definicion

Preguntas del
cuestionario

El equilibrio entre el trabajo y la vida privada es la manera en que
estos dos &mbitos de nuestra vida nos permiten un desarrollo
adecuado como persona, sin que una exigencia desmedida del
trabajo interfiera con la vida privada.

- ¢ Siente que su trabajo le consume mucha ENERGIA teniendo un
efecto negativo en su vida privada?

- ¢ Siente que su trabajo le consume mucho TIEMPO teniendo un
efecto negativo en su vida privada?

- Las exigencias de sutrabajo, ¢intenienen en su vida privada?

10. Confianza Yy justicia organizacional (CJ)

Definicion

Es el grado de seguridad y confianza hacia la empresa o institucién
con el que los trabajadores(as) afrontan sus tareas diarias. Esta
seguridad se puede expresar de varias maneras, como confianza
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Preguntas del
cuestionario

11. Vulnerabilidad (VU)
Definicion

Preguntas del

cuestionario

12. Violencia y acoso en

Definicion

Preguntas del
cuestionario

en los directivos, en los compafieros y compafieras de trabajo, en la
solucion justa de los conflictos, en la equidad en la distribucién del
trabajo y en las recompensas 0 reconocimiento y otras
caracteristicas similares.

- En general, ¢los trabajadores(as) en su organizacién confian entre
Si?

- ¢Los gerentes o directivos confian en que los trabajadores(as)
hacen bien su trabajo?

- ¢Los trabajadores(as) confian en la informacion que proviene de
los gerentes, directivos o empleadores?

- ¢Los trabajadores(as) pueden expresar sus opiniones y
sentimientos?

- En su trabajo ¢los conflictos se resuelven de manera justa?

- ¢ Se valora a los trabajadores(as) cuando han hecho un buen
trabajo?

- ¢ Su trabajo se distribuye de manera justa?

Sensacién de temor, desproteccion o indefensiéon ante un trato que
el(la) trabajador(a) considera injusto por parte de la organizacion.
Se entiende también como incapacidad de ejercer derechos o de
resistir la disciplina que impone la relacion laboral

- ¢ Tiene miedo a pedir mejores condiciones de trabajo?

- ¢ Se siente indefenso(a) ante el trato injusto de sus superiores?

- ¢ Tiene miedo a que lo(a) despidan sino hace lo que le piden?

- ¢ Considera que sus superiores lo(a) tratan de manera
discriminada o injusta?

- ¢ Considera que lo(a) tratan de manera autoritaria o violenta?

- ¢Lo(a) hacen sentir que usted puede ser facilmente
reemplazado(a)?

el trabajo (VA)

Exposicién a conductas intimidatorias, ofensivas y no deseadas por
las personas, que se relacionan con caracteristicas de quien sufre
dicha conducta tales como su apariencia fisico, género u
orientacion sexual, origen étnico, nacionalidad, creencias, etc.

- En su trabajo, durante los ultimos 12 meses, ¢ has estado
vinculado(a) en disputas o conflictos?

- En su trabajo, durante los ultimos 12 meses, ¢ has estado
expuesto(a) bromas desagradables?

- En los Ultimos 12 meses, ¢ has estado expuesto(a) a acoso
relacionado al por correo electrénico, mensajes de texto y/o en las
redes sociales (por ejemplo, Facebook, Instagram, Twitter?

- En su trabajo, durante los ultimos 12 meses, ¢has estado
expuesto(a) a acoso sexual?

- En su trabajo, durante los ultimos 12 meses, ¢has estado
expuesto(a) a violencia fisica?

- ¢Ha estado expuesto(a) a bullying o acoso?

- ¢ Con que frecuencia se siente intimidado(a), colocado(a) en
ridiculo o injustamente criticado(a), frente a otros por sus
comparfieros(as) de trabajo o superior(a)?
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Anexo 5. Planilla método MAPO.

1. Entrevista

1. N° DE PERSONAS TRABAJADORAS QUE EFECTUAN MMP: indicar &l nimero de trabajadones por cada grupo

TENS: 14 Con resiriccion de MWP: [

Senalar el mmmerno de personas abajadoras
TURNO

e realizan MMFP por cada fumo.
Manana

Noche

Horario del tumo: {de 00100 a DD-00)

08:00 a 20:00 hrs

2000 a 08:00 hrs

N® de personas trabajadoras presentes en 4 3
todo un tumo completo
Total de trabajadoras presentes durante toda ka duracion del turno 7

N° DE OPERADORES PRESENTES A TIEMPO PARCIAL: Sefalar el horario preciso efectuado y calcular como fraccion de unidad

{Fraccion de unidad por
persona trabajadora presents)

Fraccion de
unidad

Horario de presencia en &l fumo
[Die O0:00 a O0:00)

N® de personas trabajadoras presentes 3
tiempo parcial

Total de trabajadoras (en fraccion de unidad) presentes. en un intervalo de un tumao

H*TOTALDEPERSONASTRABAJADORASEMPLEADAS ENMMP EN 24HORAS (OP) Sumar el total de
personasirabaladoras presentes enlatotalldad deltuno]a)al totalde personastrabajadoras presentes a 7
fempo parclal (8)

2. TIFO DE PACIENTE
Paciente No Colaborador (NC) es el que en ks operaciones de movilizacion debe ser completaments levantadio.

Paciente Parcialmente Colaborador (PC) es el que debe que ser parcialmente levaniado.
Paciente No Autonomo (MA) es el paciente que es NG o PC.

NUMERO MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS
Anciano con pluripatologias 5 1
Hemipléjico
Quiningico
Traumatico
Demente/Psiquistrico 4 1
Otra patologia neurologica
Fractura
Obeso (baratnce) 1
Citros:
TOTAL: 5uma de NC y Suma de PC ] 3
N° MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS [NA = NC+PC) 11
NcioP  f 97=1729
CALCULAR PROPORCION -
PCIOP | 37=043
DN DE LOS TRABAJADORES
FORMACION INFORMACION {uso de equipos o material informativa)
£ 5e ha reallzado Tormacién especilica de MMPT SI_MoX | ;Se harealizado enfrenamiento en el uso de equipos? [ 51 Ho X
Si la respussta es i Hace cuantos mesas? £5e ha realizado Informacion medlants material 21 NO-X
Afirmaniva i Cuantas horas por rabajador? Informativo relalivo 3 MMP?Y s
i A CU3NTDE Tabajagores | EN cas0 alnmativo, ;A CUAntos Taba|adores 7
;5& ha reallzado la evaluacion de |3 eficacla de [a formaclan/informacian® 51 HDX

83



CARACTERIETICAZ RELEVANTESR

Forraciin madante un curso adecuado, realzadona mas dedos afios antes de esty vl ion defesgos, para al mencs s 75 075

de los Tabasdones de |y saly

VALDR FF

Er caso 3= haberse nealEaao Fasos mas o2 dos affos, paraal menos & 75 08 0S Tabaadons 0e & @iay S& ha vermicaio U

eficacks

0,75

Forraciin madante un curso adecuado, real zzdono mésde dos aflosaniss.de esia syl uwackon de rfesgos, paaenre = S yel

TE% e los rabajadoms de e saky

--

& o= e realiEndo solo Informacidniad esiramisnio =n & wmode los squipos O s& ha dsiibuldo materdsl iRformeivo, &l 908 de o

rabajadores, ¥ seha verificado su elcacs

Fix == ha realzads ono cumpls ninguna de s condlclores

VAL DR DEL FACTOR FORBACION (FF)

vl pa| =

4 TAREAE DE MOVILIZACHIN DE PACIENTES REALFADAE HABITUALMENTE EH UN TURMND

MOVILIZACKON MANUAL - Desoribiriastaress de MW N aubonomos. Levamtsmnisnbs Total (LTH)  Levamism b Paredal (LP8E]

que se realrn de formes maneel

Irdicaren cadsceida L Thio LPAY, |15 canidad de vess QuE & pusds

presentaris tares desoria en la olumnade ks Eulends en e hamo. A E [+ [¥] E F
Despiazamianio hack la cabscem d= |a cama 1 1 1 1

O la cama & la sila de nesdasBilan'2ila 1

o= k= siia de rusdas a ks cama 1

D= I3 cama & la camika

D= & camila a la cama

D= la siia de ruedas al Wo 1

Dol WG @ b SIkA de ruedas 1

Rotaion em la cama Yo camibio postural (Posicion de cobia) 5 3
Levanmmients o= posicion sentads 3 postura de pie X

(Crnees:

TOTAL: Bumar =] bofal de cada columna 1 1 17 1 3
1:|.-1a.r &l 'I:II:.II I:Illl LTM IH'D'HI de LPM A+E=C = LTH 2 D+E=F=LFM 16

mt“mmtummmt

ayda
Irdicar en cada ceida LTA 0 LPA, la cantidad de veres que S8 puete
precsriarby tanea desrita =n |y codumnesce |3 oyl erda e & um.

Cesplazamienio hach la cabscem de |a cama

DOl cama & la slia de nussdas 2ilan'2iia

D= la slla de rusdas a la cama

D= lacama a la camika

D= la camila a la cama

DO i slla de rusdas al W

DOl W s sika de ruedas

Rotacion en la cama o camiblo postural (Posician de cobic)

Levanamiento de posickdn senada 3 poshura de ple

Crimes:

TOTAL: Sumar = tofal de cada columna

Swmar ol fotal de LTA y ol todal de LPA

A+B=C

=LTA

O+E=F=LF#A

1

%LTA (Levantamisnios btakes con equipamiento de ayada)

LTA
LTH + LTA

%LTA

WEH=

WLPA jLevantarierios parciales con equipamienio de ayuda)

LFR
LPH + LFA

= ELFA

W160= %
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2. observacion directa:

E. EQUIPGE DE AYUDN (F2]: indicar o reguisBss qus no comple cads o de ks mquipos ¥ = nissern de onidades por squipo
que hay en la sk

AussniE 0 Inadecuado = Insuicienie

Deseripelin del squipe W de Carenola de Carsnals de Carsnala de Cammela de
de ayuda squipat requlcioc adaptabliidad al adaptablllded al S

praliminarac paolenis ambbenbe

EvadorGmia Hpo 1 21 -No Bl -No 2l- No El - No

EvadoriGria Hpo 2 Bl - Mo 2l-Nao 31- Mo 21— Mo

ElevadorGmia Hpo 3 El-Hao 21-Ho 3l- Mo 8l Mo

Camills Spo 1 1 A | ] 3 x No 8l & Ko K&l _ No

Carmilis Spo 2 3l Ko 2l_No 3l_ No 81_ Na

L Existe un ugyr para amacenar &l eguipamienioT BI°K Mo

i Habria espacio suiciends pam Amacenar nUEvss Eguipos? 21X Mo Sspeciicar mis”

Fresentes, pero nunca ublizsdes

Insuficients o Inadecuads

Adecuado + Buicients

| ¥ALOR CEL FACTOR UE ELEVACIOR [F3)

& AYUDAS MENDRES (FALK indicar sl =n [a sala hay alpona de esias ayudas menores ¥ Su ndmisro.

ayuda Frecsnola Humero
Sdbana deskmnis B10X Mo

Tabia deskzants X Mo

Cinfurin ergondmico S1X Mo

Gria de bipedestadin X Mo

Otro Tipo: E1X Mo

CARACTERISTICAS RELEVANTES: Comprobar by suflcencis y ia adenumscion, y siegir el waior comesponienie: WVALDR FA
Ausenie o Inadecusds + Insuldents 1
Aderuado y Suficens 0.5
VALDR DEL FACTOR DE AYUDAL MENDRES [FA) 1

7. BILLAS DE RUBDAZS: indlsar los diferantes fipos de slllss de nesdas por sals ¥ nimars de oada Hpo

Caracterisfcas de Insdacuaciin ergondmikca: Seflalarcon una "X 1a
caracieristicas que presenia cada Bpo.

Tipos de dlixs de ruedas presentes en sakstunidad

Valor os ¢

[a] B [

Iniadecuado funcioramiento de oS frenas

FRe=posabrazos no exiraibles o ababibbes

| =] =

Fiespaldo Inadecuado H = 30cm; Incinaclkdn = 100"

Anchura maxma iInadecuads = 70 o

1

FeEposa ples no axiralbbe o ng reclinabis

Descriptia

No

Mal esiao o miarmien mibenio

Lestrptha

Tokal elllas F

Unidades: Nomem de sliixs por cads o

1

Puntusoldn por Hipo de slllas: multinlcar |3 suma de o5 vakores de
=X* por | ¥ de clias de cada bipa.

Puntajs total

Suficdenala ER:
oG P 3

Punfusskin madls de ol da resdac.

PEER: Punbsaciin media de slixs de nuedas

m r

o - =
VALOR DEL FACTOR EILLA DE RUEDAS (FC)
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B. BARD PARA LA HIGIEME DEL PACIENTE: Indicar los Bpos de balio ceniral o balios de las habliacones para & aseo del

pacienie y s mlimen.
Cargoberictioes de iInadesumokin srgonimics: Sefixsrcoruny | Tipoo da bafo con dunha o bafisra
"H" las caracienishoas que presant cada po. A B C [7] E F a
Iradicar sl & bafioes caniral colocando wra (S y sl st deniroge | O C H
|a habtaciin una (HL
Valor de <K~
Ezpacio Insuficient= pars & s de ayudes. 2 I
Anchura de 3 pusrta Ifterior 2 85 cm fen p I I I
cazy, malzar meddal i NEE Y i DY [ g o o o M [ M
Presancia de obsticuios Tjos. 1 I
Aperiura de [ puerts Fads adentm Daoa ptec G 51 5i
Ausencia duckha. Dhaaoar phiac Nao Mo No
Bafiera Enal fla Detor phten N Mo Mo Total de bafion
Unldadas: Mimern de baflos por cads pa. 1 1 1 3
Funtuaaldn por tipo de baflo: mufplcar la sumade 2 1 1 4 B Fumizacien iztal
wAlOraCkn dhe 1A caracheristic as O 8 Insde Cua CHn mpondrICapor
B n® de unldadesde cada e, &
PG - FurEacidn fofal iid=1
PMB: Puntuacidn medla d= baflos para la Riglens del paclents gL T = T

Adicionalmente se recoge informacion sobre los fipos de egquipos y ayudas con los que cuenta la sala para

realizar las higienes:

: Hay ayudas para & higiene del packenie? 8l END
:Hay Camlla para [a ducra? 2l _IND [
:Hay Bafera ergondmica adeossda” Bl _HO =
i Hay Ducha srgondmica adecuada? al M Tt
: Hay sievador pam batera fiaT Bl _ HO ¥

Caraotericiioss de Inadecuasldn srgondemiba Seflaar

Tipoe &= barks aon WG

8. BARD CON WC: Indicar los Bpos de bafios ceniraies wo bafios de as rebEsciones con WC § & nimero de cada uno de =los

COR una "X" [as carscisrishicas que presents cada Spo.

A

G

m
m
L=

Indicar = & bafio &5 central ooiocands una (C) i = estd
deniro de Ia habiacin una (H)

C

[

C

C

e LT

e nisdas 2

A el WC Inadecusds inferioraso 1
cmj

Ausancis D raderuacion de la bamade
apoyo”lalemien & WG

Anchurs de |3 puera: infedor a 25 om 1

[ Espacio aisa anie v § pasd =2 5 1
cm

Anertura de la pusris Facs adento Dacorptivo

Tol da bafae

Unidades: Nomarn g2 bafos con WC por cada dpo

Punbusclon por Sipode babo oon W5 mutiscariasra
de=los waiones de " porsl R de unidades de cada Hpo.

=] M A

= B M A

Ga |t | BT 1 |
e = | B0 b |
= B |

total
|

PMWC: Punhuacion medis de baflos con 'WC

EATH -

FPurtimacidet rorad
Toral de hafos

et

=35
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10. HABITACIONES: Indicar los fipos de habitaciones, su n® y sus caracieristicas.

Caractersticas de inadecuacion ergonomica: Sefialar con | Tlpos de hablaclan

una "x~ |as caracterislicas que presenta cada tipo. A B [ D E F G
Nimers de camas por tipo de habitacion 5 5 5 5 E] 1
Valor de =)~
Espaclo entre cama y cama o cama y pared
Imfirior a 90 em. - x x X x x
Espaciolibre desde 106 ples de la cama Infenor a I I I I I
120 cm
Cama Inadecuada: requiere levaniamiento i
manual de una seceion
Ezpacioentrelacamay elsusgloinferiora 15cm H
Altura de |3 sllla o slién de descanso inferor 3 05 I
50 cm i
Presencla de obstaculos fMjos Deacriptive No No | No No No Si
Altura de camafl|a con mengs de T0cm (en & Descriptive Ko No | No | Ne No Ka
©350, Indicaralturay P o &0 | oo | oeBl| ool | ol | owBd | o
Barras laterales Inadecuadas [SUponen un No No | Mo | No Mo i
obstacua) Daacriptivo
Anchura de 1a puena fija (en tal caso, Indicar Descriptive Si Si 5i 51 S5i 5i
anchura) om0 | emciiD [em:d20[emi20 e 120 fpecids | o
Cama con 2 reedas o sin ruedas Descripiivo Ko | Ne | No | No No Ko 'Hnmm =
Unidades: Numero g2 habitaciones por tipo 1 1 1 1 1 1 ]
- . S - 4 i 4 4 15 0 Puntuzsion total
Puntuacion por tipo de habitacion: multiplicar la suma de
los valores de "X por el numero de unidades de cada Gpo. 0

PMH: Puntuacisn media de habitaciones Py - Plnmacion total 20,5/6= 3.4
Total de habiraciones

ZE] molivo que no =2 use & bano 0 [a silla de reedas es ponque [os pacienies
NA. siempre estan postrados? Slx HNO

PMamb = PMB+ PMWC + PMH
0-58

50-116 11.7-1756
Valores Famb a determinar

VALOR DEL FACTOR AMBIENTE ! ENTORNO {Famb)

11. CAMAS REGULABL
g | wocms | ot | oS, [esenonn | St

Cama A: 12 x 5l ND 51 xNO 1 2 x3 5l xNO

Cama B: [ X 5l ND 3 X ND 1 2 =3 5 x NO

Cama C 1 x 5l NO 5 X NO 1 2 =x3 5 X NO

Cama b 3 X 5l NQ 3 x O 1T 2 x3 3 x MO

Cama E: 5 MNO 5l NO 1 2 3 =l NO




Anexo 6. Cuestionario de calidad de vida SF-36.

Cuestionario de SaludSF-36 (v.2)

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse a otras
pero cada una es diferente.

Tdmese el tiempo necesario para leer cada pregunta, ¥ marquecon una E la casilla que
mejor describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

0 m mp mf -

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. ;Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un
afio?:

Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que igual que ahora que ahora que
hace un ano hace un aio hace un ano hace un afio hace un afo

mf 0 mf O- O

5F-36 v2.0
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas gque usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, ;le limita para hacer esas actividades o

cosas? 5i es asi. jouanto?

levantar objetos pesados, © participar en
gepories agolasores.

mesa, pasar la aspiadaora, jugar a los
bodos o caminar mas de 1 hora.

« Coger o llevar la boka de b oompra:

4 Subir yarkos pisces por I3 escalesa. L

&= E-lJDIUnEﬂDﬂSDFﬂ"EE‘EE.EHEE.

n Caminar varios centenarnss de metros.

51, me Imita 51, me Imia MO, N me

micho Ui posco limilta nada
I:I e e I:I 5 I:I ]
I [ - . -
a: — >« [
I:I: - I:I-' . I:IJ
O O-___ O
I:I 3 I I:I L I:IJ
- I -

| Baflarse o vestirse por SUmSIm. |, . s ceees seees e

4, Durante las 4 ultimas semanas, ;con gue frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de

su salud fisica?

O a sus actividades cotidianss?

de o nonmal)?

Sl
Casi Algunas alguna

Skempre  siempre WECES (= Funca
£Tuvo que resducir &l Bempo dedicado al trabajo
EHizo menos de ko que hubiera guenido hacer 2. a e el ] S
LTuwo que dejar de hacer algunas Breas am su
trabajo o en sus actividades cotidBnas? [1-: [1: [1- - []-
£Tuwo dificultad para hacer su rabajo o sus
actividades motidianas {por ejlempila, e oostd mds

SF-36 «2.0
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5. Durante las 4 dltimas semanas, ;con gué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algin problema emocional [como estar triste, deprimido o nervioso)?

Casi  Algunas o
una
+ £Tuvo que reduck =l iempo dedicado al trabajo Slempre siempre  veces a‘fﬂ Mures
Drobln el BRI e D e [ [ e [
Rttt o U o PR i PO s POV
« {Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
e e N i PO PR s PYSUN s PO i

6. Durante las 4 dltimas semanas, jhasta gué punto su salued fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la
familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

| Mada Lin poco Fegular Bastante Muche

L L1 - L1- Ll

7. éTuwvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas 7

| Mo, nimguno S0 muy pooo S wn pooo Sl moderado i, mucho <, m.uﬂ1f5m|

m O- - mp O O-

8. Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domesticas)?

SF-58 w20
=-30 Wl
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9. Las preguntas gue siguen se refisren a como se ha sentido y cémo le han ido
las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se
parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las altimas 4 scemanas

icon que frecuencia...

Casi Algunas e ]
SeETpre giempre weoes alguna wez HNunEa
s cintd lkeno de vitalidad? 1 — 1> — 0 — [J~— [1*
estuvo mary nervose? Cde wee o [ O«....... Q=

2 sinbd @n bajs de moral que nada

podia animarke? g I - I I - HE
.

s& sintid calmado y tanquils?
tureo mucha enengia™

O
se sintid  desanimado  y  depeimido?® [ ] ...
SN i EIPU s RPN s EUSORY o PSR
(|
[

s& sintid feliz?

s& sinkd cansado?

10. Durante las 4 dlimas semanas, jcon que frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultadoe sus actividades sociales (como visitar a
los amigos o familiares)?®

Shemipre Carsi siesmipre Algunas veoes Sdio alguna ver MUmCa

11. Por favor diga si ke parece CIERTA o« FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Basiante Bastante Tot@lment=
Clesrita certa Molosé falsa faka
Faciiante GuIE oas personas. ... . 1 FROPR s PR s PR s PR o P
Estoy ftan sano como cuabguiesa [ o s . e e - HE
Creo gue mi sahksd va a smpeorar |:|- ...... |:|4 |:|J ...... |:|= |:|=-
Misald es earedente [ ... s e e e - -

Gracias por contestar a estas preguntas

SF-36wZ.0
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Anexo 7. Tablas método besiak. Tercer y cuarto turno.

TERCER TURNO: Dia/Dia/Moche/Noche/Saliente/Libre (DDNMSL)
(K1) Numero de Moches de trabajo consacutivas
imienitoe Rango Punituacion
Hyz T T35
ntar el numers maximo de turnos Noctumos Ki=8& 65,15
SECUtivos Ki=5 54 45
Ky=4 441
Ky=3 294
E =2 ZEIDEI
Hy=1 T35
Ho=10 0
k2) Dosis de Turnos nocturnos
E:c_vced-irrientu Rango Funtuacion
=" 0,70 <ks= 1 1715
T 0,63 <lz< 07 15435
nde- 0,56 <ks= 063 1372
N = niimero de nocheas 0,49 <= 0,56 120,05
TT = total de dias en o ciclo de turnos 0.42 <kz= 0.49 1029
0,35 <hz= 042 85,7
mzi 0,35 E
0,414 <= 024 524
0,07 <kz< 014 343
0,000 <kg= 0007 1715
kz=0 0
(k3] Dias de trabajos consecutivos por tuma
|Procedimiento Rango Puntuacion
k3 =10 87,5
k3 =40 TE.TS
ntar el nimers mEdmo de diss de trsbajo K3I=9 70O
secutives (turnos de manana, twnos de tarde o K3=8 6125
mos de nmhe]- k3I=T 52.5
k3=86 4375
k3=5 35
[k2=4 26.25)
k3=3 17.5
k3=2 875
k3=41 0
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(k4] Horas de Trabajo Semanal

imiento Rango Purtuscion
[llEl <k 1 _ 875 I
ko= ";f 08 <ks= 09 78,75
07 <ks 0B 70
nda- 06 <ks= 07 64,25
45 = numero de semanas que possen masde 45 05 <kss 06 525
as de trabajo
- . 04 <=ks= 05 43,75
= numero de semanas totales en el ciclo de turno
03 <ks= 04 A5
0.2 <=ks= 03 26,25
01 =ks= 02 A7 5
0 by 041 8BS
kd=0 0
(k5] Secuencias desfavorables
imiento Rango Puntuscion
25 <ks= T 210
=22 20 <kss 25 189
nde‘: 15 <ks= 20 168
= nimero de secuencias prohibidas o desfavorables 1.0 <he= 15 147
= numere de semanas en el ciclo de tumos 05 <ks= 10 126
uencias prohibides: N/M; MT; T/RNT T/M MM 04  <ks= 05 105
uencias desfavorables: N/-'M; NN 03 <ks= 04 84
(M = noche, M = mafiana, T = tarde) 02 <ks= 03 63
01 <ks= 02 42
1] <kss @A 21

(k&) Direccion de la rotacion

I his= 1 i0 I

[Procedimiento Rango Puntuacion

kg =-1 35
=22 40 =ks<-08 315
nde- -08 =kg=-06 28
= suma de las rotaciones hacia delante -06 ske<-04 245
M/T/N) 04 ske<-02 21
= suma de las rotaciones hacia stras -02 shks<02 175
N/T/M) 02 ske<04 14
04 =ks=08& 10.5

06 =ks<(8 T

08 =ke<10 3_.5

ks =10




(kT) Horario de Inicio del turno matuting

|Procedimiento Rango Puntuacion
Antes de las 0501 35
ionar el horario en que se inicia &l turna 05:00 - 05:30 315
atuting 05:31 - 06:00 28
0601 - 0630 21
06:31 - 0700 21
0701 - 07-30 T
07-31 - 0800 35]
pUEs de las OB:00 0
(k&) Tiempo libre en fines de semana
imiento Rango Puntuacion
09 <ksg 1 136
B iitiiiitainsad | 08 <lg=09 1134
e 0,7 <kes 0.8 1008
= niimero de semanas sin sabados ni domingos 0.8 <kes 0.7 88.2
ibres 0.5<kg= 06 756
= numero de semanas con sabados libreso 0.4 <= 0.5 63
domingos libres 0.3 <kg=04 504
M5 = nimero de semanas en el ciclo de turnos 0,2 <ks= 0.3 378
0,1 <kg= 0.2 2532
0 <ky£01 196
kg=10 0
(kD) Ajuste del horario de trabajo
imiento Rango Puntuacion
1B<h=T 24
_ a0 25Nl _LE {l{ng _LE uﬁ
nde: " 14<ky< 16 192
a = numero de tumos adicionales mas alla de los 12 <hes 1.4 16.8
ados 10<k=12 144
Ip = niimero de dies fibre pagados 0.8 <= 1.0 12
= numero de semanas en el ciclo de turnos 0.4 <k= 08 T2
0,2 <ke= 04 48
0 <ls=0.2 24

|;|{-|-=ﬂ 0 |




(k10) Semanas sin tempos libres en la tarde

Frocedimiento Rango Puntuacion
09<ky=1 128
keg= H::I 08 <kyp=09 1134
: 0,7 <kuw< 0.8 1008
E;f& . 0,6 <kws 0,7 882
| = numero de semanas sin tardes libres 0,5 <k 0,6 75,6
= numero de semanas en &l ciclo de turnos 0.4 <kws 05 63
0.3 <kyps 0.4 0.4
0.2 <kgp< 0,3 378
0.1 <k 02 252
0 <ky=04 126
I km=ﬁ E l

(k11) Semanas en el sistema de turno

|Procedimiento Rango Puntuacion
kg >10 G
=10 b4
. . ks =9 48
Efmtarel numera de semanas en el ciclo de by = 432
mes k=T 36
[Fe=C 3|
|-'iu. =5 2.4
by =4 i8
k=3 12
k=2 06
I"iu_ =1 il
{k12) Distribucion de los dias libre y de trabajo
|Procedimienta Rango Puntuacion
[RuzE g |
Kiz=5 48

Beleccionar el nimero de cambios (dia de trabsjo,

dia libre) en &l sistema de tumos Hiz=4 36
Hiz=13 24
Hiz=2 i2

Hiz=1 0




(k13) Tipos de turno

Procedimiento Rango Puntuacion
Kis2 6 6
Kiz=5 4.8
Seleccionar el nimero de turnos Kiz =4 3,6
Kiz=3 2.4
K13 =2 172 l
ki3 =1 0
(k14) Secuencia
Procedimiento Rango Puntuacion
1. Determinar Lb = largo de los bloques de turno para 4.6 <k14= 5 6
cada tipo de turno (maximo menos minimo) 4,2 <k14< 4.6 5.4
2. Determinar Ib = intervalo entre los blogues de turno
para cada tipo de turno (maximeo menosiﬂinimo) 3,8 <kie< 4,2 4.8
3. Usar la tabla para determinar el valor de cada turno 3,4 <kis= 3,8 4,2
4. Utilizar el valor promedio para asignar la puntuacion 3,0 <k14= 3,4 3,6
Lb | 2,6 <kia< 3,0 3
. T 2.2 <kis< 2,6 24
Ib 2 |zo 75 20 35 40 1,8 <kia€ 2,2 18
misdea |36 35 45 45 89 1,4 <kia€18 1,2
1.0 <kia= 1.4 0,6
Kia= 1 o |
Resultado e interpretacion.
Variable Puntaje Posible
K1 | Numero de Noches de trabajo consecutivas 22,05 735
K2 | Dosis de Turnos nocturnos 68,6 1715
K3 | Dias de trabajos consecutivas por turno 26,25 875
K4 | Horas de Trabajo Semanal 87,5 875
K5 | Secuencias desfavorables 0 210
K6 | Direccion de la rotacién 1] 35
K7 | Horario de Inicio del turno matutino 3,5 35
K8 | Tiempo libre en fines de semana 113.4 126
K9 | Ajuste del horario de trabajo 0 24
K10 | Semanas sin tiempos libres en la tarde 0 126
K11 | Semanas en el sistema de turno 3 G
K12 | Dist. De los dias libre y de trabajo 6 6
K13 | Tipos de turno 1,2 6
K14 | Secuencia 0 0
TOTAL 3319 1000




ki) Nurmero de Moches de trabajo consecutivas

CUARTO TURNO: Dia'Noche/Saliente/Libre (DNSL)

Etnlimientu Rango Puntuscidn
Koz 7 735
ntar el nimero maximo de turnos noctumos  Ku=6 66,15
COnSecutivgs Ki=5 54.45
Ki=4 441
Ki=3 294
Ky=2 2205
(Ka=1 7.39
Ki=10 0
k2) Dosis de Turnos nocturmaos
imiento Rango Puntuacion
0,70 <hkz= 1 1715
0,63 <kz=z 0.7 15435
0,56 <ky= 063 1372
N = niimero de noches 0,43 <k,= 0,56 130,05
= total de dias en el ciclo de turnos 0,42 <k:= 0,43 1023
0,35 <k 0,42 85,7
| 021 <k.= 035 68.6)
0,14 <hzg 0,24 h24h
0,07 <hz< 0,14 343
0,00 <ks= 007 1715
kz=0 0
(k3] Dias de trabajos consecutivos por tumio
|Procedimiento Rango Puntuacion
k3 =10 875
k3 =10 TB.75
[Contar el nimero méximo de diss de trabsjo K3=9 70
consecutivos (turnos de manana, twumos detarded | q-g 61.25
furnos de ﬂmhﬂ'} ki=T7 52,5
k3=8 43,75
ki=5 35
ki=4 26,25
ki=3 175
[(k3=2 875 |
ki=1 ]




(k4) Horas de Trabajo Semanal

imienta Rango Punituscion
09 <he=1 875
ko= ":'5 08 <=ks= 09 T8TS
3
07 <=ks= 08 70
nde- 06 <k 07 6125
45 = numero de semanas que poseenmasde 45 05 <k.< 06 525
a5 de trabajo
04 <ks= 05 4375

= nimero de semanas totales en el ciclo de turno

03 <ks= 04 35
[6F <ke= 0.3 26,25 |
01 <kgs 02 175
0 <y 04 B.7/5
kd=0 0
(k5) Secuencias desfavorables
imiento Rango Puntuscion
25 ke T 210
k;.:% 20 <ke= 25 189
nl:lej: 15 <ke= 20 168
= niimero de secuencias prohibidas o desfavorables 1.0 “ke= 15 147
=numero de semanas en & ciclo de tumos 05 <ke= 10 126
uencias prohibidas: /M; MT T/MNTT/M-M/MN 048 <ke= 05 105
uencias desfavorables: N/ M: N/-/N 03 <ks= 04 84
[N = noche, M = manana, T = tarde) 02 <ksz= 03 &3
01 <ks= D2 42
0 <kg= 01 21

' ky= 10 0 I

(k&) Direccion de ba rotacion

[Frocedimiento Rango Puntuacion

kg =-1 a5

p;,:% 40 =ks<-08 315
nde. 08 ske<08 28

= suma de las rotaciones hacia delante -06 =ks<-04 245
M/T/N) .04 ske<-02 24

= suma de les rotaciones hacia atrés -02 sks<02 175
N/T/M) 0.2 sks<04 14

04 =ks=086 10.5
06 =ks<0B T

08 =ks=10 3.5

kg=110 1]




(k7)) Horario de Inicie del turno matutino

|Procedimiento Rango Puntuacion
Antes de las 05:01 35
Seleccionar el horario en que se inicia el turno 05:00 - 05:30 315
[matutino 05:31 - 06:00 28
06:01 - 06:30 21
06:31 - 07-00 21
07:01 - 07-30 7
| 07-31 - 08:00 35]
Despues de las 08:00 0
(k8] Tiempo libre en fines de semana
Procedimiento Rango Puntuacidn
0,9 <ks= 1 126
k= Noed 0430 Nezod 0,8 <ks< 0.9 1134
Donde: " m <ke< 08 1008
Nssd = nimero de semanas sin sébados ni domingos 0,6 <ks= 0,7 88,2
libres 0,5 <ke= 0.6 75,6
Nssod = nimero de semanas con sabados libres o 0,4 <kg= 05 63
domingos libres 0,3 <ke= 04 5D 4
Ns = nimero de semanas en el ciclo de turnos 0,2 <ka= 03 378
0,1 <ks= 02 252
0 <ke=01 126
keg=0 0
(k9] Ajuste del horario de trabajo
Procedimiento Rango Puntuacion
18 <ke= T 24
k= Nta+0,25+Ndlp 16 <kg= :LB 21"6
Donde: " 1.4 <ke= 1.6 19,2
Nta = niimero de tumos adicionales més alla de los 12 <ke= 1.4 16,8
acordados 10<ks=12 144
Ndlp = nimero de dias libre pagados 0.8<ke=10 12
Ns = nimero de semanas en el ciclo de turnos 0.4 <ks= 0,8 72
0,2 <ke= 0.4 48
0 <ks=<02 24
ks =0 0
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(k10) Semanas sin tiempos libres en la tarde

|[Procedimiento Rango Puntuacion
0,9 <hye= 1 126
_ N:stn 0.8 <kio= 0.9 1134
0.7 <kio= 0.8 100.8
Donde: 0,6 <k10= 0,7 88,2
Nsstl = ndmero de semanas sin tardes libres 05 <kin= 0.6 75,6
Ns = numero de semanas en el ciclo de turnos 0.4 <kio= 0.5 63
0.3 <kie= 0.4 50,4
0.2 <kiyp= 03 378
0.1 <kyp= 0,2 252
0 <kype=01 126
l k,io =0 o |
{kl11) Semanas en el sistema de turno
IProcedimiento Rango Puntuacion
ky1>10 6
k=10 54
- ) ki1 =9 48
Contar el nomero de semanas en el ciclo de Kes =8 49
urnos ki =T 36
kyy =6 3
ki1 =5 24
kii=4 18 |
ks =3 1.2
kg1 =2 0,6
k=1 0
{k12) Distribucion de los dias libre v de trabajo
|[Procedimiento Rango Puntuacion
| Kazz 6 [ ||
- . Kiz=5 48
SE:IEv_c:c:in nar el numero de cambios (dia de trabajo, Kiz=4 36
dia libre) en el sistema de turnos !
Kiz=13 24
Kiz=2 12
Kiz=1 ]
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(k13) Tipos de turmo

|Procedimiento Rango Puntuacion
Kis 2 6 G
Kiz =5 4.8
Seleccionar el nimero de tumos Kis=4 3.6
Kis = 3 2.4
Kz =2 1.2 ]
kiz=1 0
(k1l4) Secuencia
|Procedimiento Rango Puntuacion
1. Determinar Lb = largo de los blogues de turno para 46 <k1a= 5 G
cada tipo de turno (Maximo menos Minimao) 42 <kiat 4.6 54
[para cada tipo de tume (maximo menos minimo) 38 <kus 4.2 a8
3. Usar la tabla para determinar el valor de cada turno 3.4 <ki4= 3.8 42
4_ Utilizar el valor promedio para asignar la puntuacion 3.0 <kia= 3.4 3.6
Lb 2.6 <kias 3.0 3
o 1na 115 11:3 _35 ":I;dn 22 <l4= 26 24
[ip A v 1.8 <kie< 2.2 18
misdes [30 35 40 45 50 1.4 <k 1.8 12
1.0 <kia= 14 0,6
[ k=1 o}
Resultado e interpretacion.
Variable Puntaje Posible
Ki Numero de Noches de trabajo consecutivas 7,35 73,5
K2 Dosis de Turnos nocturnos 68,6 171,5
K3 Dias de trabajos consecutivos por turno 8,75 87.5
K4 Horas de Trabajo Semanal 26,25 87,5
K5 Secuencias desfavorables o} 210
K6 Direccion de la rotacion 0 35
K7 Horario de Inicio del turno matutino 3,5 35
K8 | Tiempo libre en fines de semana 100.8 126
Ko Ajuste del horario de trabajo o} 24
K10 | Semanas sin tiempos libres en la tarde 0 126
K11 | Semanas en el sistema de turno 1.8 6
K12 | Dist. De los dias libre y de trabajo 6 6
K13 | Tipos de turno 1.2 6
K14 | Secuencia o 6
TOTAL 224 25 1000




Anexo 8. Escala de somnolencia de Epworth.

CUESTIONARIO EPWORTH~

iCon qué frecuencia se gueda usted dormido en las siguientes situaciones? Incluso si no ha
realizado recientemente alguna de las actividadez mencionadas a continuacion, trate de imaginar en qué
medida le afectarian.

Utilice la siguiente escala vy elija |a cifra adecuada para cada situacion.

* 0 =nunca se ha dormido

* | =escasa posibilidad de dormirse

* 2 = moderada posibilidad de domirse
# 3 =elevada posibilidad de dormirse

Situacion Puntuacion

* Sentado y leyendo

= \iendolaT.V.

s Sentado, inactive en un espectaculo (teatro..)

= En coche, como copiloto de un viaje de una hora

*  Tumbado a media tarde

* Sentado y charlando con alguien

* Sentado después de la comida (zin tomar alcohol)

= En su coche, cuando se para durante algunocs
minutos debido al trafico

Puntuacion total (max. 24)

* Johns MW . A new method for measuring daytime sleepiness: the Epworth Sleepiness Scale_Sleep
1991; 14: 540-545.
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Anexo 9. Tablas de identificacion inicial y avanzada de MMC/MMP.

E‘“ﬂi;j: ‘p'ds‘l‘shm CETyFH-UV
TAREA 1. jExiste levantamiento, descenso |2. jExiste empuje o arrastre de un |3. jExiste manejo manual de | 4. ;Eviste al menos una <tarea | Tipo de Tablas de
PUESTO DE TRABAJO o transporte manual de un objeto | objeto utilizando 10 2 manos? | personasfpacientes? Tepetitiva” de extremidad Identificacion |ldentificacién
Registri fisico ] Ha ] 8 TMERT
Ficeqidn ds tuma ] ] ] ho TERMINA
Ingreso datos a sistema ] ] ] B TMERT
ENFERMERA Curaciones ] KO ] il THERT
Tams ds enamenes ] o ] g TMERT
Bdministracidn de medicamentos ] o ] g TMERT
Instalation de dispositivas medivos ] ] ] g TMERT
Ingreso de datos en el sistema ] ] ] B TMERT
Registra fisicn ] ] ] 8 TMERT
SEUKILFEE:VTISEU?A Ll ito de dacument i [} i Ko TERMMA
Superiion en terena ] ] ] ho TERMINA
Entreiga de documentos 10 ] 10 10 TERMINA
Registro fisics i 1] i 8l TMERT
Ficeqion de tuma ] ] ] i TERMINA
Aistencia enowaciones ] ] il i IMMCHMMP | TABLAS 7yd
Bdministracién medisamento endavenosa ] o ] g TMERT
Blministrar medicamentas wa ral 1o ] 1o 8l TMERT
Administrar toi ] Ha ] g TMERT
TEKS Bdo ymulsncans [ [ ] [ R ETERT
Pieiro di oring de petes con sondas Foley ] ] ] B TMERT
Fiepasicidn deinsumas ] ] ] B TMERT
Traslado de cama con insumas & salas 1o il ] 10 WMCIMMP | TablazGy 6
Traslado de paciente 3 oiras dependenc ] ] kil i MMCHMME | TABLAS 7y8
Mouilizacion de paciente poshados ] ] il i JMMCHIMME | TABLAS 7yd

S entend por“taea repeiva™ Tarea con ek e rabajos repetivns 0 tirea n [aque I accianes de abajo 2 epiten po mas del S de eilo de habsjo.
it diber realiear Identficacidn Avanzada [ Tablas 3y4 del newo 3)

N2 deberirealcar dentfisasian Avanzada Tablas 51y 6 del aneva 3)

N3 deberirealzar denticacicn uanaada Tablas 7y 8 del anesc J)

Nid deber aplcar |aNT-TMERT-EESS

Bitodas sus respustas son o, s terming el proceso de idenfioasion.
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TAREA: Traslado de carro con insumas a salas

Tabla 5. Empuje y arrastre de carga -ldentificacion avanzada- Condicion aceptahle

Riesgo Empuje y arrastre de carga No Si N/A Comentarios
Lz temperatura es entre los 18° y 26° grados Celsius X
El piso se encuentra en buenas condiciones (regular, compacte, seco y estable) y sin pendiente. X
Permite un desplazamiento
Ambiente de trabajo p X
normal de funcionarios
pero no adecuada de
Presencia de vias/caminos donde se permite el normzl desplazamiento (espacio suficiente para el desplazamienta).,  x carros, gria o camillas
El carro o transpaleta cargada permite |a visibilidad y movimientos normales del trabajador. X
- El centro de gravedad de |a carga es estable X
Caracteristica del carra o g - g — —
El carro o transpaleta permite su agarre sin riesgo de cortes, compresion o quemaduras X
transpaleta —
Presencia de ruedas grandes o pequefias en buen estado X
Presencia de ruedas grandes o pequefias adecuadas al tipo de carro, pese de |a carga y vias de desplazamiento. X
I Riesgo Empuje y arrastre de carga No S N/A
Método dinamometro (*): la fuerza inicial no supera los 10 kgs de fuerza y |2 fuerza de sustentacion no supera los 5 kgs de fuerza X |Nohay dinamometro
, Métedo Escala de Borg: los trabajaderes perciben leve esfuerzo fisico (valor 2 o menos en escala de Borg) durante
Magnitud de la Fuerza ) i B )
|a tzrea (s) de empuje y arrastre de carga (Para obtener |a informacion debe preguntar a los trabajadores
utilizando la escala de Borg (Anexo 3). X Borg 4
IDuracién La(s) tareals) de empuje y arrastre de carga duran hasta 8 hrs. diaria. X menos de 1 hr por dia
IlAItura aplicacién de la Fuerza La fuerza se realiza entre |as caderas v |a zona media del tronco X
IlPostura Lz fuerza de empuje o arrastre es aplicada con el tronco recto (sin flexion o torsion). X
IlZona de agarre Lzs manos estén delznte del cuerpo y entre los hombros cuando se realizz |a fuerza de empuje o arrastre. X

I|('] Realizar la medicidn segin “Protacolo para la utilizacidn del dinamdmetro en el lugar de trabajo”. Instituto de Salud Piblica de Chile, Primera versidn 2013, Dispanible.en: hittp://ww.ispch.cl/material_referencia_fergonamia

TAREA: Traslado de carro con insums a salas
Tabla 6. Empuje y arrastre de carga -ldentificacién avanzada- Condicin critica

Riesgo Empuje y arrastre de carga No Si N/A  |Comentarios|
Presencia de temperatura extrema (bajo 16° o superior a los 267 grados Celsius) y sin ropa que proteja de las X
[Ambiente de trabajo Presencia de suelo resbaladizo, irregular o inestable X
Presencia de vias/caminos donde se restringen los movimientos. X
El carro o transpaleta reduce la vista del operador y/o dificulta su movimiento X
La carga es inestable. X
Caracteristica de la carga El carro o transpaleta tienen condiciones peligrosas (bordes, superficies o protuberancias afiladas, etc) que| X
Presencia de ruedas grandes o pequefias en mal estado, rotas, desgastadas o con poca mantencion. *
Presencia de ruedas grandes o pequefias inadecuadas al tipo de carro, peso de |a carga y vias de desplazam| X
|Horas de trabajo La tarea de empuje y arrastre de carga dura mas de 8 hrs. X
Riesgo Empuje y arrastre de carga No 5i N/A
Método dinamd (*):
1. Fuerza inicial es superior @ 36 kgs. [Hombres) o 24 kgs. {Mujeres). X
|Magnitud de la Fuerza Metodo Escala de Borg: los trabajadores perciben alto nivel de esfuerzo fisico (valor 8 0 mas en escala de
Borg) durante la (s) tarea (s) de empuje y arrastre de carga (Para obtener la informacion debe preguntar a
los trabajadores utilizando la escala de Borg al final de este anexo). X
2. Fuerza de sustentacion es superior a 25 kgs. (Hombres) y 15 kgs. (Mujeres). X
Direccion de la Fuerza Durante el desplazamiento la carga requiere de un levantamiento parcial, mientras se empuja o arrastra. *
Esfuerzo fisico La fuerza de empuje o arrastre es realizada con movimientes bruscos o de manera poce controlada. X
Postura La fuerza de empuje o arrastre es aplicada con el tronco en flexion o torsion significativa X
Zona de agarre Las manos no estan delante del cuerpo o fuera del ancho de los hombros cuando se realiza la fuerza de em| X
|Altura aplicacion de la Fuerza La fuerza de empuje o arrastre es aplicada sobre los 150 cm o bajo los 60 cm. X
Duracion La(s) tarea(s) de empuje y arrastre de carga duran mas de 8 hrs. diaria. X

[} Realizar la medicidn seglin “Protocolo para la utilizacion del dinamémetro en el lugar de trabajo”. Instituto de Salud Publica de Chile, Primera versidn 2013, Disponible en: http:/ /www.ispch.cl/material_referencia_fergonomia
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TAREA: Asistendia en curaciones (TENS sostiene EESS o EEN) durante curaciones avanzadas realizadas por enfermera

Tabla 7. Manejo manual de personas/pacientes -Identificacion avanzad- Condicion aceptable

Riesgo Manejo manual de personas/pacientes No | § | NJA Comentarios
En promedia, por turna, el trabajador realiza & o menos MMP que superen los 15 kg cada uno. i 3hrs
- Ausencia de asimetria {£]: cuerpo rotado, torsidn y/a inclinacian de troncal. X
Aplicacion de la fuerza - - -
El paciente es mantenido cerca del cuerpo del trabajador. X
£l MMP s realiza entre |a altura nudilla suelo y |2 altura coda suela ') i
Cuenta con camas regulables en altura. i
Existe Una griia pera no se utiliza por falta de
Equipamiento tapacitacion adecuada y espacio insuficiente
Existe y se utilizan de forma correcta las ayudas mecanicas. X Entre camas
Existen programas de mantenimiento de |as ayudas mecanicas, de sillas de rueday camillas. X
La iluminacian permite visualizar tados los elementos en el espacio de trabajo y |a temperatura son adecuadas estd entre 19°y 25" arados (¢ &
Ambiente y espacios Existe suficiente espacio para moverse libremente y para utilizar las ayudas mecanicas existentes. X
Presencia de suelo en salas, pasillos y ofros que permiten el normal desplazamiento de sillas de rueda y camillas. X
Existe un programa institucional para |a prevencin del riezo par MMP: evaluacidn de riesgo, clasificacidn de pacientes (segin Existe &l monitorea de riesgo de salud de
nivel de asistencia requerida, peso, etc.], monitoren de |2 salud de los trabajadores, efc. funcionarias pero estaban inactivos
duranate pandemia. Existe |a clasificacion de
paciente segln nivel de riesgo de caida
Organizacion escala Dowton) clasificados en verde,
amarillo y rojo. estuvo suspendida durante
i pandemia
Existen procedimientos escritos e informados de MMP de acuerdo con el peso y caracteristicas del paiente. i
La organizacin del trabajo permite distribuir |as tareas de MMP a lo largo ok |a jornada e incluye periodos de descanso dentro deq x
Entrenamiento Al menos un 75 % de los trabajadores del serviciojunidad recibieron capacitacion tearico-practico en MMP en los Ultimos 12 meses|  « Mas de 2 afios sin capacitaciones

[} Castellucciy cols, 2017, Tablas Antropamétricas de la Pablacidn Chilena,

TAREA: Asistencia en curaciones (TENS sostiene EESS o EEII) durante curaciones avanzadas realizadas por enfermera

Tabla 8. Manejo manual de personas/ pacientes -

dentificacion avanzada- Condicion critica

Riesgo Manejo manual de personas/ pacientes No | S | NJA |Comentarios

En promedio, por tumno, el rabajador realiza 120 més MMP que superen los 15 kes. cada uno. X
- EI MNP s realiza bajo las rodfillas o sobre |a alturs codo suelo X
Aplicacion de |a fuerza ———— - - -

La distancia horizontal entre el cusrpo y el paciente manipulado es superiora 63 am, X

Torsidn extrema del tronca sin movimientos delos pies. X

Las camas noson regulables y tienen una aftura inferior a T0 cm. X
., Las camas tienen ninguna o solo 2 ruedas. X
Equipamiento - - - —— —

Eltrabajador hace todo el esfuerzo en el manejo del paciente ya que no se utilizan ningdn tipo de ayudas mecdnicas. X

No existe programa de mantenimiento de |35 ayudas mecdnicas ni de sillas de rueda o camillas. X

La temperatura ambiente es menar a 18" o superior a 26° grados Celsius y no e cuenta con ropa que proteja de las temperatures extremas. X
Ambientey espacios  |Existe menos de 30 ¢m de espatio entre 3 camay |z pared o entre |as camas, 0 menas de 120 cm, al final de l2 cama, X

Presencia de suelo reshaladiza, imegular o inestable en sals o pasillos X

La organizacidn carece de un sistema de clasificacion del paciente (segln nivel de asistencia, peso, efc.). X

La organizacidn no cuenta con procedimientos estritos & informados de MMP de acuerdo con el peso y caracteristicas del paciente, X
Organizacion

La organizacidn el trabajo geners concentracion de tareas de MMP en ciertos horarios de trabajo y no cuenta con pausas de descanso durante

|3 jornada. X
Entrenamiento Un 50 % o menos de los rabajadares del servicio/ unidad recibieron capacitacian tedrica-practico en MMP en los Gltimos 18 meses. X
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TAREA: Bafio y muda en cama
Tabla 7. Manejo manual de personas/pacientes -dentificacion avanzada- Condicion aceptable

Riesgo

Manejo manual de personas/pacientes

No

§i

N/A

Comentarios

Aplicacion de |a fuerza

En promedio, por turno, el trabajador realiza 6 o menas MMP que superen los 15 kg. cada uno.

dhrs

Ausencia de asimetria (Ej: cuerpo rotado, torsin y/a inclinacian de tronco).

El paciente es mantenido cerca del cuerpo del trabajador.

El MMP s realiza entre |a altura nudillo sueloy la altura codo sugla )

Equipamiento

Cuenta con camas regulables en altura.

Existe y se utilizan de forma correcta lzs ayudas mecanicas.

X

Existen programas de mantenimiento de las ayudas mecanicas, de sillas de rueda y camillas.

X

Ambiente y espacios

La iluminacidn permite visualizar todos los elementos en el espacio de trabajoy |a temperatura son adecuadas esta entre 19°y 25° grados

Existe suficiente espacio para moverse libremente y para utilizar las ayudas mecanicas existentes.

X

Presencia de suelo en salas, pasillos y otros que permiten el normal desplazamiento de sillas de rueda y camillas.

X

Organizacion

Existe un programa institucional para |2 prevencian del riego por MMP: evaluzcion de riesgo, clasificacion de pacientes segin
nivel de asistencia requerida, peso, etc.), monitoreo de |a salud de los trabajadores efc.

Existen procedimientos escritos e informados de MMP de acuerdo con el peso y caracteristicas del paciente.

La organizacion del trabajo permite distribuir |z tareas de MMP a lo largo de |a jornada e incluye periodos de descanso dentro de

Entrenamiento

Al menos un 75 % de los trabajadores del servicio/unidad recibieron capacitacion tearico-practico en MMP en los Gltimos 12 meses

) Castellucci y cols,, 2017, Tablas Antropométricas de [a Poblacidn Chilena,

TAREA: Bafio y muda en cama
Tabla 8. Manejo manual de personas/pacientes -/dentificacion avanzada- Condicion critica

Riesgo

Manejo manual de personas/pacientes

No

§i

N/A

Comentarios

Aplicacion de la fuerza

En promedio, por turng, el trabajador realiza 12 0 mas MMP que superen los 15 kgs. cada una.

EI MMP se realiza bajo las rodillas o sobre la altura codo suelo

La distancia horizontal entre el cuerpo y el paciente manipulado es superior a 63 cm.

Tarsion extrema del tronco sin movimientos de los pies.

Equipamiento

Las camas no son regulables y tienen una altura inferiora 70 cm.

Las camas tienen ninguna 0 solo 2 ruedas.

El trabajador hace todo el esfuerza en el manejo del paciente ya que no se utilizan ningdn tipa de ayudas mecanicas.

Estas tareas
sereslizan
entre 2
funcionarias

Na existe programa de mantenimiento de las ayudas mecdnicas ni de sillas de rueda o camillas.

Ambiente y espacios

La termperatura ambiente es menor a 18" o superior a 26° grados Celsius y no se cuenta con ropa que proteja de las temperaturas extremas.

Existe menos de 90 cm de espacio entre |a cama y |z pared o entre las camas, o menos de 120 em. al final de |z cama.

Presencia de suelo reshaladizo, imegular o inestable en salas o pasillos

Organizacidn

L3 organizacion carece e un sistema de dlasificacidn del paciente (segln nivel de asistencia, peso, efc.).

Ls organizacion no cuenta con procedimizntos escritos e informados de MMP de acuerdo con el peso y caracteristicas del paciente.

L3 organizacion del trabajo genera concentracion de tareas de MMP en ciertos horarios de trabajo y no cuenta con pausas de descanso durante
lajomada.

Entrenamiento

Un’50% 0 menos de los trabajadores del servicio/unidad recibieran capacitacion tedrico-practico en MMP en los ltimos 18 meses,
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TAREA: Traslado de paciente a otras dependendas

Tabla 7. Manejo manual de personas/ pacientes -[dentificacion avanzada- Condicion aceptable

Riesgo

Manejo manual de personas/pacientes

No

§i

N/A

Comentarios

Aplicacion d la fuerza

En promedio, par turno, el tralajador realiza & 0 menos MVP que superen los 15 ke, cada uno.

Ausenciz d asimedria (Ej: cuerpa rotado, torsion y/o inclinacin de tronca).

£ patiente es mantenido cerca ol cuerpo del trabajador.

£l MMP e reglizg entre [z altura nudillo sueloy [a altura codo suelo ).

|Equipamiento

Cuenta con camas reaulzhles en altura.

Eviste y se utilizan de forma correcta |2 ayudas mecanicas.

X

Existen programas de mantenimiento de las ayudas mecanicas, de sillas d rueda y camillzs.

X

Ambiente y espacios

L ilumingcion permite visualizar todos |os elementos en el espacio de trabajo y |z temperatura son adecuadas esta entre 19°y 25° grados

Eviste suficiente espacio para moverse libremente y para utlizar |as ayucas mecénicas existentes.

X

Presencia de suelo en salas, pasillos y otros que permiten el normal desplazamiento de sillas de rueda y camillas.

X

Organizacidn

Eviste un programa institucional para |2 prevencion del riego por MMP: evaluacion de riesgo, clasificacion de pacientes (segln
nivel de asistencia requeridz, pesa, etc.), monitoreo de |a salud de los trabajadares, etc.

Evisten procedimientos escritas e informados de MMP de acuerdo con el pesoy caracterisficas del paciente.

La arganizacion del frabzjo permite distribuir [2s fareas de MMP 2 la [2rgo de [ jornada e incluye periodos de descanso dentra de

|Entrenamiento

Al menas un 75 % de los trabajadores del servicio/unidad recibieron capacitacion teorica-practico en MMP en los Gltimos 12 meses

(") Castellucciy cals,, 2017, Tablas Antropométricas de la Pablacian Chilena.

TAREA: Traslado de paciente aotras dependencias

Tabla 8. Manejo manual de personas/pacientes -dentificacion avanzada- Condicion critica

Riesgo

Manejo manual de personas/patientes

No

Si

Comentarios

Aplicacidn de a fuera

En promedio, porturno, el trabajador realiza 120 més MMP que superen los 15 kgs. cada uno.

EINIMP se reliza bajo las radillas o sabre [2 aftura codo suelo

La distancia horizontal entre el cuerpo y el paciente manipulado es superior a 63 om,

Tarsidn xtrema del tranco sin movimientos de los pies.

Equipamiento

Las camas no son regulables y tienen una altura inferior a 0¢m,

Ls camas tienen ninguna 0 solo 2 rueds,

Eltraba]ador hace todo el esfuerzo en el manejo del paciente ya que no se utilizan ningdn tipo de ayudas mecnicas.

Estas tareas
s realizan
entre20
més
funcionarias

No existe programa de mantenimiento de las ayudas mecanicas ni de sllas de rueda o camills.

Ambiente y espacios

Lz temperatura ambiente es menor a 18" o superiar a 26" grados Celsius y no se cuent con ropa que proteja de las temperaturas extremas.

Eviste menos de 30cm de espacio entre la cama y |2 pared o entre las camas, 0 menos de 120 cm, al fingl de la cam,

Presenca de suelo reshaladizo, iregular o inestable en salas o pasillos
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TAREA: Movilizacion de paciente postrados
Tabla 7. Manejo manual de personas/ pacientes -|dentificacion avanzada- Condicion aceptable

Riesgo Manejo manual de personas/padentes No | S | N/A | Comentarios
En promedio, par turna, el trabajzdor realiza 6 o menas MMP que superen los 15 kg. cada una. i
plcacin de e Ausen-cia deasimetr\’a.[Ej:cuerporotado‘ torsidn vfc.rincﬁnacibndetronw]‘ X
El paciente es mantenido cerca del cuerpo del trabajador. X
£l MMP se realiza entre |a altura nudillo sueloy |z altura codo suglo (). X
Cuenta con camas regulables en altura. X
Equipamiento Existz y se utilizan de forma correct |as ayudas mecénicas. X
Existen programas de mantenimiento de |25 ayudas mecanicas, de sillas de rueda y camillzs X
La iluminacion permite visualizar todos los elementos en &l espacio de trabajoy |a temperatura son adecuadas estd entre 19°y 15" rados Cf x
Ambiente y espacios Existe suficiente espacio para moverse libremente y para utilizar las ayudas mecanicas existentes. X
Presencia de suelo en salas, pasillos y afros que permiten el normal desplazamiento de sillas de rueda y camillas. X
Existe un programa institucional para |2 prevencion del riego por MMP: evaluacion de riesgo, clasificacion de pacientes (segdn
- nivel d asistencia requerida, peso, etc.), monitoreo d |a salud de los trabajadores efc. X
Existen procedimientos escritos e informados de MMP de acuerdo con el peso y caracteristicas del paciente. X
La organizacian del trabajo permite distribuir [as tareas de MMP a la largo de |2 jornada e incluye periodos de descanso denfrodee x
Entrenamiento Al menos un 75 % de los trabajadores del servicio/unidad recibieron capacitacion tedrico-practico en MMP en los dltimos 12 meses|  x

(') Castellucci y cols, 2017, Tablas Antropométricas de a Poblacion Chilena,

TAREA: Movlzacion de paciente postrados
Tabla 8, Manejo manual de personas/pacientes Identificacion avanzada- Condicin critca

Riesgo Manejo manual de personas/ pacientes No | §i | NA Comentarios

En promedio, por turno, el trabajador realiza 12 o mas MMP que superen los 15 kes. cada uno. X

- EIM.MPse.reaHz.aha]oIasrodHIasosohrelaallturatod.osuelo . X
Lz distancia horizanta| entre el cuerpa yel paciente manipulado es superior a 63 cm, X
Torsion extrema del tronco sin movimientos de los pies. X
Las camas no son requlables y tienen ung altura inferior 3 70 cm, X
23 camas tienen ninguna 0.3alo I ruedas. X

Equipamiento Fstas tareas se reglizan entre 2
El trahajador hace todo el esfuerzn en el manejo del paciente ya que na se utilizan ningun tipo de ayudas mecanicas. X funcionarias si el paciente &5 abeso
No existe programa de mantenimiento de 2= ayudas mecanicas ni de sillas de rueda o camillas. X
| temperatura gmbiente es menor a 18° o superior a 26" grados Celsius y no se cunta con ropa que proteja de |as temperaturas extrema|

Ambiente y espacios | st menos de 90 cm de espacio entre [ camay [a pared o entre |as camas, o menos de 120 em. l final de [z cama. X
Presencia de suelo reshaladion, imegular o inestable &n salas o pasillas X
L organizacion carece de un sistema de clasificacion de! paciente (segdn nivel dz asistencia, peso, efc). X

L—— 3 organizacian no cuenta con procedimientos escritos e informados de MMP d acugrdo con el pesn y caracteristicas del paciente i
L organizacion del trabajo genera concentracion de tareas de MMP en ciertos horarios de trabajo y no cuenta con pausas de descanso
durznte 3 jornada. X

Entrenamiento Un 50 % 0 menos de los trabajadares dl servicio/unidad recinieran capacitacion tearico-préctico en MVIP en s Gltimas 18 meses. X
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Anexo 10. Listas de chequeo para trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo
(TMERT).

LISTA DE CHEQUEO INICIAL PARA LA
IDENTIFICACION ¥ EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO DE TMERT-EESS

l. DATOS DE LA ENTIDAD EMPLEADORA RESULTADDS FINALES EVALUACION
{marcar segin corresponda)

Empresa:
- RIESGO

ue 1 REPETITIV. | Z. POSTURA 3. FUERZA 4. REC /DESC GLOBALDE
Direccidn: A TAREA
Puesto evaluado:
Tarea evaluada: VERDE VERDE VERDE VERDE WVERDE
Evaluador: AMARILLG ABMARILLO AMARILLG AMARILLO AMARILLO

Fecha Evaluacion
TR TN

11. IDENTIFICACION ¥ EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO TMERT-EESS
Respecto = las preguntas del paso 1 (repetitividad]. paso 2 [p.tu .=] paso 3 [fuerza). pase 4 [Recuperacion/descanso] que representan a la condicién obsenads, usted debe mancer con una cruz en 51,
cuznde l= condicén de riesge esté presente, MO cuzndo I cond

eszo n presente.

- 5 2tam bt reapuimstaa me. M0, i mxts aag: <
e Ry
e itk Sk b i i . i . paioicn ) S

i et > aSapad=r g Saban sar i) xS [ o SCASe 5 28, 3R e{a 118 DSt 4 8 bn taraa el g |5 bt b b rrrees & i daracta. Luage, T 8l tgsents e

5 rranm L e boe s, 4, 18w g, 2m o sars roavge o ca 1n tars
1 o e L Ta 30§ LT 1 o AT R A1) SRR S e LS M TS o e | = e e TR BARE, 8 1] e e S e

1. MOVIMIENTO REPETITIVO

Cond n observada SI | NO Evaluaclon prellmlnar del riesgo
=50 e etern o = SeruTnan 9= mavieTos Son rmpetaat 40T T o o A= e 3 P toteies en rm joats
\mces por mimtn @ por mis me 30% o= ta Cracn oe i tares == e gt s i st e

5= repiten movimientos cas [Genticos O Dedoz, mancs y antaoraza

or aiguncs sezndos Amarive | Comicién no cescrita y que pudien estar entre @ condicion verge y rojo.

Existe s intensa de Sedas, manc o mufecs

5= ercusntrs repe tnidnd sin siros factores ssodisdes, por mis de 4 (7] haras tetales cn una jormada sarel normal
Se repiten movimientos de brazo-hombro de manera continua © con (*] Horas totales: sumatoria oe TOC0S 105 PEMODOS €N QUE & reniizs In w@ren ne;
Docas pauzas
2. POSTURA Y MOVIMIENTO
51 MNO Ewaluacion preliminar del riesgo
Existe flexian, extension y/fo laterakzacian ce I mufecs Fegquefias desvisciones de In posicin neutra o normal de dedos, muRiecs, codo ¥ hamBrs, por no més de 3 hars
_ _ werde totaies en unn ormade o tra: —— . Bor o mas ce 2 horas
AR=rmanca oe I8 postura o= I manc con i paime Face Bt o 1 e e
prama nacia abeje, wilizando agre "o 30 mirutes consecutvos, Sin paLsas ce descanso o veriaciSn Ge tarea
Mcrimiertos fariagos iiends agarre con dedes mierares s
muficce estd rotnce, o agarres con aberturs amaka de decez. @ Amerila | Condidin ne Sescrin y que pudierm estar entre I congicidn verds yrajo.
abietoz
—Fosturs Cerwinda mMOCEracE 0 sEvers O 18 GOS iSO NeuArs ¢ mormal O Geces (|, muhecs, codo y hembro por mas
Morimientos cel brazo hacs delsnte [flexitr) o hecs of fsca e 3 nores totmles por s tbarsl, ¥ - S pALTES Ge descanso por s Ge 30 MRS ConsEOATDE.
{mbauccion) ™ Dns:rmun nmnchnn moderada o severn 32 considern una desviscidn mas alid del 30% del ranzo de.
in aticuincion
3. FUERZA
Condicién observada sl MO Evaluacion preliminar del riesgo

Se levants o sostienen herramientas, materiales u objetos que
pesan mds de: 0,2 kg usando dedes [pinza) o 2 ke utiliznda la
mane Verde

Uso de fiserzs de extremidad superior sin otros factores asocisdes por menos de 2 horss totles durants
una jornada laborsl normal, o_ Wso repetido de fuerza combinade con factones posturales por no més de 1

harz por jornada laboral normal, y [en ambas)
Se empuian. rotan eMpLaN O TraCCionan RErmamientss o _Ouenorepreserten periodes mis all3 de los 30 minutos consecutivos sin pausas dedescanso o
materiales, en dorde el trabajador iente que recesita kacer recuperacibn.
[

Se uzan cortroles donde Ia fuerza que ocupa <l trabajedor se

vy o2 percibe por el trabsidar coms importoie. Armarila | Condicién no descrizay que pudiera extar entre ks condicién verde y rojo.

o e fuerza sin posturas riesgosas por mas sl de 3 horas par jornada
Uso ce la pinza de dedas donde s fuerzs que ocupa e trabsjadar Rejo laboral normal. o -Uso repetido de fuerss combinada con posturas resgosas por mis de 2 hara por jomada
e ohserva y 5= percibe por £l trabsjador coma importante. Izborz! normal

~Estas situaciones sin que existan perodos de recuperscin o variacion de s tares cada 30 minutes.

Anexo: Escala de Borg para evaluscicn del uso de fusrza

4 TIEMPOS DE RECUPERACION O DESCANSO

condicion observada 5l NO Evaluacion preliminar del riesgo i o e
“Por la menaz 30 minutos de Semps pars <l
simuerzo, y 10 minutos de descanse @nto en la
Sin pausa. VEree | o como en |2 tarde, ¢

-Ho més de una hora de trabajo continuo sin pausa o
wariacian de fa tares

md(unnwdﬂn:rni\rqne Pudicra cster entre la | =
condicibn werde y | =

Pocs variacion de tareas. Amarille

- -Mennsrkil)mlmmsrnndalmm
Faita de pericdos de Wtz de 1 hora corsecutiva de trabajo continuo sin

recuperaciin. Dausas o variscién de ls tares. l

5. FACTORES ADICIOMALES 6. FACTORES PSICOSOCIALES/ORGANIZACIONALES

Condicion observada S1_| NO Condicion observada Sl | NO
Exizte uso frecuente o continuo Oe herramientas wbrantes Atz preciion de trabajo.

Existe compresion localizada de algin segmento del cuerpo cebide al uso de herramientas u otros

arefactos Mucha trabajo para laz horas de trabajo.

Exizte exposicion al frio [tem peraturas cercanas 3 los 10 grades Ce. ar las tareas
Loz equipam ientos de proteccibn personal reswringen los movimientos o las habilicades de 1=
person.

Sere

Bajo control para organ

Poce apays de colegas o supervisares.

3 concentracion o atencon.

Zan movimiento: bruseos o repen r objetos o manipular herramientas Bfa carga mental par

Se realizan fuerzas de manera estatica o

tenidas en la misma posician. Realiza tarcas sisladas fcaments dentro del proceso de prodeccrn.

Se realiza agare o manipulacion de herramientas de manera continua, como tjeras. pinzas o - . .
Ritmo de trabsjo impuesto por la m3guina u otras personas.

similares
Se martillea, utilizan herramientas de im pacto. Ritmo definido para la produccion o remuneracion por cantidad
Se realizan trabajos de precisian con uso simultanco de fuera. producida.
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Anexo 11. Resultados de aplicacion de listas de chequeo TMERT.

1. IDENTIFICACION

liempo efectivo

. Puesto de | Tareas del Puesto de . .
Area, proceso, lugar. . . Descripcién breve de cada tarea dedicado a la tarea por
Trabajo / GES Trabajo E
Medicina Registro fisico Registro de actividades en fichas clinicas de pacientes.
Escritura @ mano. 3 horas
Recepcion de tumo Entrega de pacientes con registro de enfrega de
insumos, EPP. 40 minutos
Se controla en libro fisico.
Ingreso datos a sistema Registro de estadisticas de unidad
1 hora
Curaciones Curaciones avanzadas con uso de ambas manos
Enfermera realizando movimientos repetitivos y posiciones
estaticas por largo fiempo dependiendo de Ia tipologia 3 horas
de herida
Amarillo
Toma de examenes Toma de electrocardiograma, toma de antigeno
2 horas
Administracion de Uso de bomba de infusién y/o via endovenosa (adulto,
medicamentos pediatrica) 1hora .
Amarillo
Instalacion de dispositivos ' Sonda foley, sonda nasogastrica 1 hora
medicos Amarillo
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1. IDENTIFICACION

|
I -
) Puestode | Tareas del Puestode | . Tiempo efectivo dedicado | Nivel de
Area, proceso, lugar. . i - Destripcion breve de cada tarea :
Trabajo / GES Trabajo : ala tarea por jornada
Registro fisico IRegistro de actividades en fichas clinicas de pacientes
: Zharas
Recepcion de turno IPresentacion de entrega de pacientes, registro de
|entreqa deinsumas y EPF. M minutas
: Se cantrala enfibra fisica.
Asistencia en curaciones : fizistenicia en entrega de insumaz para curaciones y
| sujjecion de extremidades (superiores o inferiores] del
I . Iharas
| pote para el procedimiento
I
|
Administracian medicamento : Tratamienta ev de menor complejidad
endovenoso | 30 minutos
I
1
Administrar medicamentos : Distribucian de medicamentos por paciente cada 4, 8,8 .
v oral 1012k J0minutos
|
Administrar medicament : Uso de manas con usa de fuerza )
i | 30 mirtos
inframuscular .
Bafio ymudaen cama IMaviizacion de paciente y bafio en cama, cambio de
Medicina TENS : sabanaz, muda de pacientes, instalacian de pafiales.
: Funcionaria sastiene a paciente con unamana y conla
Iotra pasa el panal o cambio de sabana lateraliza al 4horas
: paciente].
I
I
Retirade orinade potescon | S retia de depasita, funcionaria se agacha yretira
sondas Foley : deposito 30 mirutos
I
Reposician de insumos | Sz ubiz:an insumas en cajonieras y a carro de .
| curacionestprocedimientas Arminutos
Traslado de caro coninsumas | Traslado de caro de cajoneras a salas utlizands
asalas : ambas manos. 20 minutos
I
Traslado de paciente aatras | Mavilizacion de paciente postrada a camila
dependencias | Thara
I
T Movlizasion depaciente \Cambio deposicion pacientepostads frotacien |
postados "empuije o desplazamient por anastre) Phoras

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

]

Verde
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Anexo 12. Resultados aplicacién tablas MMC/MMP.

o Responsablede |~ L Fechade | Fechade | DaResultado?o
Situacion critica implementar | Medida o solucion aimplementar |, » . . )
) implementacion | cumplimiento | éDeberd evaluar?
medidas
Presencia de vias/caminos donde se restringen los movimientos. Evaluary/o gestionar con encargada
delaunidad redistribucion de
espacios
El MMP se realiza bajo las rodillas o sobre la altura codo suelo Capacitacion de MMP: posiciones
adecuadas de MMP
El trabajador hace todo el esfuerzo en el manejo del paciente ya que no se Capacitacion de MMP: Manejo
utilizan ningdn tipo de ayudas mecanicas. adecuado de gria
No existe programa de mantenimiento de las ayudas mecanicas ni de sillas de Solicitar gestion a subdireccion
rueda o camillas. administrativa de hospital
Existe menos de 90 cm de espacio entre la cama y la pared o entre las camas, o Evaluary/o gestionar con encargada
menos de 120 cm, al final de la cama. de la unidad la redistribucion de
espacios
La organizacion del trabajo genera concentracion de tareas de MMP en ciertos Evaluary/o gestionar con encargada
horarios de trabajo y no cuenta con pausas de descanso durante la jornada. de la unidad la redistribucion de
horarios y pausas
Un50% o manos de los trabajadoras del servicio/unidad recibieron Capacitacién general de MMP
capacitacion tedrico-practico en MMP en los Ultimos 18 meses.

*Estas medidas o solucianes son propuestas, la imglemmat‘ldn 85 decidida de manera Erticiﬁ‘wa

Anexo 13. Arbol de decision proceso de evaluacion.

Preguntas claves: Permitiran determinar si es necesario realizar una evaluacion rapida del riesgo
Ejemplao: jExiste levantamiento, descenso o transporte de un objeto de mas de 3 kg.?

[ ' 1

Sl NO

icacion avanzada

» Identificacion Avanzada: Permite identificar a través de preguntas, sin realizar calculos,

Condicién critica de riesg

la presencia de dos condiciones opuaestas., o Co

Tabla para determinar: Ausencia de riesgo o condicién aceptable
1

ot mens et s e e
P Sl todas las respuestas son "Si* B e -

Wolver a identificar, 5i siguwe

N ]
o enrojo o amerllc. pasara ) Tabla para determinar: Condicidn critica
o Ewaluacion Capitulo 4 |

all Si al menos una respuesta es "SI

l

Riesgo presente
|

Capitulo 4
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Anexo 14. Constancia de dispensa Comité de Bioética.

Universidad FACULTAD DE MEDICINA
lleVllp:r"am Comité de Bioética para la Investigacian

CONSTANCIA
DISPENSA DE EVALUACION ETICO-CIENTIFICA

EL Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de ka Universidad de Valparaiso (CBI-FAMED),
integrado por Eva Sotelo Trugillo, profesora de Castellano, Presidenta; Patricia Hesrera Sepalveda,
educadora de pirvulos, Vicepresidenta; Paula Eherenfeld Valenzuela, matrona, Secretaria; Dardel
Ciudad Antognini, kinesiclogo: Esteban Hadpex Berrios, médico drujano; Danicla Lopez Espindala,
tecndloga meédico; Isabel Siefer Navas, enfermera; v Lourdes Andrade Urnia, representante de la
comunidad, declara en esta Constanda que la mvestigadora, kinesidloga Maria Alejandra Labradia,
estudiante del Magister en Ergonomia y Recursos Humanos de esta Casa de Estudios, presenté su
proyecto de intervencian titulado: “Plan de intervencién con propuesta participativa en Jos puestos
de trabago de enfermeria v témico de enfermeria del Servicio de Medicina, Hospital Adrana
Cousifva, Quintero”, cuyo nimero de registro es 152022, para su revision por CBILFAMED.
Tenlendo a la vista los documentos recibidos, este Comité Je atribuye la exenddn de evaluacién
éico-aentifica a su proyecto por las siguientes consideraciones:

1. Se trata de un proyecto de intervenadn -y no de investigackon., cuyo propasito es desarrollar
una propucsta participativa def plan de intervencidn de los puestos de trabajo de enfermera y
técnico de enfermeria en ¢l Serviclo de Mediana ded Hospital Adrana Cousifio de Quintero v
cvaluar los riesgos v de ese moado abtencr un diagnostico ergonémico integral de los puestos de
trabajo indicados. Luego, se prapone 13 elaboracion de un plan de intervencién que incluye
propucstas de mejoras obtenadas de manera participativa

2. La diferencia entre un prayecto deinvestigacion v de intervencién es que ¢l primero tiene por
obpetivo principal aportar al conocimiento ya existente en una disciplina o campo del saber,
mientras que el segundo es laaplicacidn de heframientas v conocimientos adquiridos en la
resolucdn de un peoblema especifico, como es d caso del protocolo de investigaadn presentado
por k2 kinesidloga Mar(a Labradia:

Las micmbros del Comité de Bioética de la Facultad de Medicina no presentan conflicto de interés.
Por consiguiente, se extiende esta Constancia de Dispensa de Evaluacién Etica-cientifica para ser
presentada en el programa de Magister en Ergonomia v Recursos Humanos de la Universidad de
Valparaiso.

Firma en representacicn del Comité de Biodtica de la Facultad de Mediana,

== kLt -
Eva Sotelo Trujillo
Presidenta
etica facultadmedicinasuy i

Vina det Mar, (2 de marzo de 2023
C/)C. Secretaria CBLFAMED
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Anexo 15. Consentimiento informado.

Acta de Consentimiento Informado

YOhacicnaivesissonsissenssssrsssesnsiviormnsssassossassasersessanrrosssnsannaven o Clieeresssssancarsans ascassois Declaro
que el investigador principal Maria Altjandn Labrafia Zafliga, Kinesiéloga, e Ignacio Castellucd,
Kinesidlogo de la Escuela de Kinesiologia, Facultad de Medicina, ubicada en calle Angamos Nro 655
de la ciudad de Vifia del Mar, me han informado en forma completa en qué consiste la investigacién
“Plan de intervencidn con propuesta participativa en los puestos de trabajo de enfermeria y TENS
del Servicio de Medicina” que llevardn a cabo en del Hospital Adriana Cousifio de la ciudad de
Quintero He leido completamente la informacién proporcionada en este documento acerca de mi
participacidn. Me han informado y explicado cuidles son los procedimientos del estudio a los que seré
sometidofa y en qué consistird mi participacidn. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer
preguntas y aclarar todas mis dudas con el investigador(a). Entiendo que poseo el derecho de revocar
mi consentimiento sin que esta decisién pueda ocasionarme algin perjuicio.

De acuerdo a lo declarado por mf en este documento, firmo aceptando voluntariamente mi
participacidn en esta investigacién. Recibo una copia completa de este documento.

N

Nombre y Firma Participante Nombre y Firma Investigador Responsable
Cl: CL: ¢3_23%09-2
Fecha: Fecha:

= 4

Nombre y Firma Dis del Estabiies
Fecha: 04 DAMELA SEGUND .

an.ﬁaez.m -6
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Anexo 16. Tablas dimensiones SF-36. Enfermeras y TENS.

Dimensiones/ 1 2 3 4 5 6 7 8 Promedio
Enfermeras

Funcionamiento

fisico 100 100 100 95 30 100 100 100 90,6
Rol fisico 100 75 75 100 100 75 0 75 75
Rol emocional 67 67 0 100 0 100 0 100 54,25
Vitalidad 60 75 45 50 80 65 45 60 60
Bienestar

emocional 80 92 56 75 92 96 56 75 77,75
Funcionamiento

social 75 100 63 75 100 100 62,5 75 81,31
Dolor 20 90 58 78 58 70 20 58 65,25
Salud general 65 70 50 85 80 70 50 70 67,5
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Dimensiones/
TENS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 | 13 14 Promedio
Funcionamien
tofisico
100 95 | 85 | 70 [ 85 [ 70 | 50 |100 | 80 | 60 90 85 | 85 50 78,92
Rol fisico
100 O 0 [100f O |100| O 0 [100| 25 | 100 [100]| O 0 44,64
Rol emocional
33|33 (0 67 0 |33 33| 0 |100| 67 | 100 |100| O 33 42,78
Vitalidad
80| 8 (25| 65| 40 | 70 | 10 | 30 | 40 | 50 55 50 | 40 10 46,07
Bienestar
emocional
83| 88 [ 76 | 68 | 40 | 88 | 33 | 36 | 80 | 68 52 64 | 40 33 61
Funcionamien
tosocial 62,
751 5 |50 | 75|38 |100| 25 (75|75 | 50 | 87,5 | 50 | 50 50 61,64
Dolor
100 80 | 45 | 80 | 45 | 68 | 35 | 45 | 78 | 48 | 77,5 | 100 | 45 48 63,89
Salud general
60 | 75 | 25 [ 60 | 40 | 60 | 45 [ 60 | 65 | 55 55 95 | 25 55 55,35
DIMENSIONES Enfermeras TENS
. . . 90,6 78,92
Funcionamientofisico
.. 75 44,64
Rol fisico
: 54,25 42,78
Rol emocional
60 46,07
Vitalidad
. . 77,75 61
Bienestar emocional
: : . 81,31 61,64
Funcionamientosocial
65,25 63,89
Dolor
67,5 55,35

Salud general
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Anexo 17. Tablas dimensiones SF-36. TENS segun turno.

TENS 3er Turno 1 3 4 8 10 | 12 | 13 | 14 | Promedio
Funcionamientofisico 100 | 85 | 70 [100 | 60 | 85 [ 85 | 50 79,38
Rol fisico 100| O J100| O 25 (100 O 0 40,63
Rol emocional 33 0 | 67| 0 67 [100| O 33 37,5
Vitalidad 80 | 25 | 65 | 30 | 50 | 50 | 40 | 10 43,8
Bienestar emocional 88 | 76 [ 68 [ 36 | 68 | 64 | 40 | 33 59,13
Funcionamientosocial 75 | 50 | 75 | 75 [ 50 | 50 | 50 | 50 59,38
Dolor 100 | 45 | 80 | 45 | 48 (100 | 45 | 48 63,88
Salud general 60 | 25 [ 60 [ 60 [ 55 [ 95 | 25 | 55 54,38
TENS 4to Turno 2 5 6 7 9 11 Promedio
Funcionamientofisico 95 85 70 50 80 90 78,33
Rol fisico 0 0 100 0 100 100 50
Rol emocional 33 0 33 33 100 100 49,83
Vitalidad 80 40 70 10 40 55 49,16
Bienestar emocional 88 40 88 33 80 52 63,5
Funcionamientosocial 62,5 | 38 100 25 75 87,5 64,66
Dolor 80 45 68 35 78 77,5 63,92
Salud general 75 40 60 45 65 55 56,67

TENS Promedio 3er Turno Promedio 4to Turno
Funcionamientofisico 79,38 78,33

Rol fisico 40,63 50

Rol emocional 37,5 49,83
Vitalidad 43,8 49,16
Bienestar emocional 59,13 63,5
Funcionamientosocial 59,38 64,66

Dolor 63,88 63,92

Salud general 54,38 56,67
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Anexo 18. Tabla niveles de somnolencia. Enfermeras y TENS.

NIVEL DE SOMNOLENCIA ENFERMERAS RANGOS (PUNTOS) FRECUENCIA PORCENTAJE
Suefio normal 1-6 1 125
Somnolenciam edia 7-8 0 0.0
Somnolenciaandmala (posiblemente

patoldgica) 9-24 7 87.5
NIVEL DE SOMNOLENCIA TENS RANGOS (PUNTOS) | FRECUENCIA PORCENTAJE
Suefio normal 1-6 2 14.29
Somnolenciam edia 7-8 3 21.42
Somnolenciaanémala (posiblemente

patoldgica) 9-24 9 64.29

Anexo 19. Tablas dimensiones escala de Epworth. Enfermeras y TENS.

ENFERMERAS

SITUACIONES 1 2 3 4 5 6 7 8
Sentado yleyendo 1 2 3 3 1 2 0 2
Viendo laTV 2 3 3 3 2 2 2 2
Sentado, inactivoen un espectaculo 2 0 2 1 2 1 0 1
En vehiculo,comocopiloto deun viaje de1hora 1 3 3 3 0 2 0 3
Tumbado amediatarde 3 2 3 3 3 3 1 3
Sentado y charlando con alguien 0 0 2 0 0 0 0 0
Sentado después de lacomida 1 2 3 2 2 2 0 2
En suvehiculo,cuando paradurante algunos minutos debido al
tréfico 1 0 2 0 0 0 0 0
Puntaje Total 13 112 121 | 15|10 | 10 3 13
Nivel de Somnolencia SA|SAJSA]JSA|SAJSA]SN]SA
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TENS
ITUACION

SITUACIONES 4 6 8 9 [10 [ 11| 12 |13 | 14
Sentado yleyendo 1 1
Viendo laTV 3 2 1 2 3
Sentado, inactivoen un
espectaculo 0 212 1 3 0 3 2 0 1 0 0 0 1
En vehiculo,comocopiloto de
unviaje de 1hora 0 1] 2 1 3 2 2 2 3 1 3 1 1 2
Tumbado amediatarde 1 3|3 2 3 3 3 2 3 2 3 1 2 3
Sentado y charlando con alguien | 0 0] 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Sentado después de lacomida 0 212 1 2 1 1 2 0 1 2 1 1 2
En suvehiculo,cuandopara
durante algunos minutos debido
al tréafico 0 0]0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Puntaje Total 1 |13(15]| 10| 23| 10| 15| 13 11
Nivel de Somnolencia SN [SA|SA| SA| SA| SA|SA|[SA|SA|SM|[ SA| SN [ SM| SM

FRECUENCIA
SITUACIONES
0 1 2 3

Sentado yleyendo 2 6 7 7
Viendo laTV 2 1 8 10
Sentado, inactivoen un espectéculo 7 6 7 2
En vehiculo,comocopiloto deun viaje de1lhora 3 6 6 7
Tumbado amediatarde 1 2 5 14
Sentado y charlando con alguien 16 3 2 1
Sentado después de lacomida 4 7 9 2
En suvehiculo,cuandoparadurante algunos minutos debido al tréafico 18 1 2 1
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Anexo 20. Tablas de medidas antropométricas de enfermeras y TENS.

MEDIDAS ANTOPOMETRICAS ENFERMERA

N° Edad Peso Talla IMC
1 32 58 157 23,5
2 29 61 157 24,7
& 27 72 160 28,1
4 31 89 166 32,3
5 34 58 157 23,5
6 40 74 157 30

7 30 7 162 29,3
8 31 78 172 26,4

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS TENS

N° Edad Peso Talla IMC
1 24 67 161 25,8
2 26 78 161 30,1
& 30 65 161 25,1
4 37 77 153 32,9
5 34 72 158 28,8
6 27 65 157 26

7 28 115 171 39,3
8 28 78 172 26,4
9 25 87 180 26,9
10 30 72 157 29,2
11 38 78 160 30,5
12 32 64 163 24,1
13 33 87 170 30,1
14 40 72 158 28,8
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Anexo 21. Tablas de edad/puntaje de somnolencia de enfermeras y TENS.

SOMNOLENCIA ENFERMERA

N° Edad Puntaje
1 32 15
2 29 11
3 27 12
4 31 13
5 34 21
6 40 3
7 30 12
8 31 11
SOMNOLENCIA TENS
N° Edad Puntaje
1 24 8
2 26 13
3 30 10
4 37 15
5 34 1
6 27 11
7 28 9
8 28 15
9 25 10
10 30 23
11 38 13
12 32 12
13 33 5
14 40 16
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Anexo 22. Tablas de IMC/puntaje de somnolencia de enfermeras y TENS.

Enfermera/TENS
IMC Puntaje
23,5 15
24,7 11
28,1 12
32,3 13
235 21
30 3
29,3 12
26,4 11
25,8 8
30,1 13
25,1 10
32,9 15
28,8 1
26 11
39,3 9
26,4 15
26,9 10
29,2 23
30,5 13
24,1 12
30,1 5
28,8 16
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Anexo 23. Puntaje MAPO Yy niveles de exposicion

Valoracion (Dolor Lumbar)

Index MAPO Nivel de
exposicion Menoni et al, Battevi et al, Battevi et al, Cantarella et

1999 2006 2006 al, 2019

0 Ausente Inexistencia de tareas que requieran levantamiento total o parcial del
paciente

0,01-15 Irrelevante Riesgoinsignificante. La prevalencia del dolorlumbares idéntica a
la de la poblacién general

151-5 Medio OR: 2,4 OR: 2,36 OR: 2,22 OR: 1,33

Mayor que 5
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Anexo 24. Valoraciones de index MAPO modificando FF, FS y FA.

Factor Puntaje Puntaje minimo - maximo

NC Paciente No Cooperador 9 Puntaje no modificable (-)
OP Operadores 7 Puntaje no modificable (+)
FS Factor de Elevacion 4 Puntaje modificable: 0,5 - 4
PC Paciente Parcialmente 3 Puntaje no modificable (-)

Cooperador
EA Factor de Ayudas Menores 1 Puntaje modificable:0,5- 1
FC Factor Sillade Ruedas 1 Puntaje posiblemente modificable: 0,75 - 2
F
Ambiental Factor Ambiente/Entorno 1,25 Puntaje posiblemente modificable: 0,75 -1,5
F- Factor de Formacién 2 Puntaje modificable: 0,75 - 2
Turno de 12 horas 15 Puntaje no modificable (-)
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Anexo 25. Medidas de control CEAL-SM/SUSESO.

Posibles
Intervenciones

Analisis de resultados de cuestionario CEAL-SM/SUSESO

- Redisefiar los procesos de trabajo en conjunto con los interesados.

- Capacitacion periédica en el manejo de las emociones ante situaciones de
exigencia emocional de los usuarios. Instancias que deben contar con el apoyo
técnico de los responsables de la gestion y desarrollo de personas.

- Tiempos de descanso especiales para algunas tareas de alta exigencia
emocional y disposicion de espacios adecuados para realizar estas pausas.

- Distribuir de manera consensuada trabajadores/as sin experiencia junto a
otros con mayor experiencia que puedan ejercer un rol de tutores.

2. Carga de tra

Moderado en CT

bajo (CT): Mas del 50% de los trabajadores tienen riesgo tienen riesgo

Posibles
Intervenciones

- Redisefiar los procesos de trabajo en conjunto con los interesados.

- Distribuir las cargas de trabajo de manera equitativa entre las personas y de
acuerdo con el perfil de cargo (asignacion justa y participativa de tareas).

- Estimar |a posibilidad de aumentar la planta, dotacion o nimero de trabaja-
dores para disminuir horas de trabajo principalmente nocturnas y de fin de
semana.

- Asegurar la entrega de capacitaciones y conocimientos adecuados a las
personas para que puedan desarrollar su trabajo de manera mas eficiente.

- Contemplar la adecuada duracion vy frecuencia de las pausas y el tiempo de
descanso de acuerdo con la carga de trabajo.

3. Compafierismo (CM): Més del 50% de los trabajadores tiene riesgo moderado en CM

Posibles
Intervenciones

- Fomentar explicitamente la comunicacion constante entre los miembros de
un equipo de trabajo y entre los equipos de trabajo de la organizacion.

-Eliminar  practicas organizacionales que favorezcan la competencia e
interfieran con la colaboracion entre los trabajadores/as.

- Organizar breves encuentros diarios al comenzar la jornada para repartir
responsabilidades en forma colectiva.

- Implementar metas y objetivos colectivos mas que individuales.

4. Vulnerabili

dad (VU): Mas del 60% de los trabajadores tiene riesgo moderado en VU

Posibles
Intervenciones

- Establecer de manera consensuada normas de buenas practicas o buen
comportamiento organizacional, que incluya sanciones claras Y justas ante
précticas especificas.
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- Consensuar normas de respeto entre subordinados vy jefaturas

5. Violencia y acoso en el trabajo (VA): El 50% de los trabajadores tiene riesgo

moderado en

VA

Posibles
Intervenciones

- Establecer una politica de cero tolerancia para todos los incidentes de
violencia 0 acoso en el trabajo. La politica debe ser explicita y tener amplia
difusion entre todos los miembros de la organizacion.

- Mantener un protocolo de carcter plblico para saber qué hacer ante

situaciones de este tipo. Asegurarse de que es conocido por todas las
personas.

- Investigar todas las denuncias de violencia o de acoso.

- La evaluacion de riesgo psicosocial debe materializarse en acciones
preventivas reales, que monitoricen en forma constante.
- Contar con un mediador/a para atender diversos temas de conflicto al interior

de la organizacion y que este procedimiento sea realizado de manera
confidencial.

- Entrenar a los trabajadores en la deteccion precoz de comportamientos
ofensivos, malos tratos, acoso laboral y acoso sexual.
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Anexo 26. Comparacion de diferencia de resultados de tercer y cuarto turno

PUNTAJES

VARIABLE
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