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1. RESUMEN EJECUTIVO

Este estudio investigo la relacion entre factores de riesgos de la manipulacion
manual de pacientes y la incidencia de molestias musculoesqueléticas entre
personal de salud. Este estudio descriptivo-analitico y transversal se realizé en
TENS (n = 26) que trabajan en el servicio de hospitalizacion del Hospital de San
Vicente. Se utilizé el Cuestionario Nordico, Método Besiak, método HEMPA y
MAPO para la recoleccion de datos. En base al Cuestionario Nérdico, la molestia
en la zona lumbar baja (80.77%) fue el dolor mas prevalente entre los TENS. Al
examinar la relacion entre las variables IMC con dolor lumbar en los ultimos 12
meses entre personal evaluado (¢ = 0.330) se observd una relaciéon
estadisticamente significativa baja. El Método Besiak obtuvo una puntuacion de
166.75, por lo que el turno evaluado tiene un nivel de impacto leve para la salud
de los trabajadores. En cuanto al método HEMPA las dimensiones con puntajes
mas bajos fueron para ayudas mecanicas, menores y mayores, (puntaje = 0 cada
una), ejecucion de transferencia y analisis postural (puntaje = 0,2) y condiciones
ambientales (puntaje = 0,67). La puntuacion total HEMPA fue de 11,4. Por otro
lado, el indice MAPO fue de 3.08. Los factores con mayor puntaje fueron el de
elevacion, ayudas mayores, (4), el de ayudas menores (1), ambientes y entornos
(1.25). El resultado de ambos instrumentos mostrd que el riesgo de trastornos
musculoesqueléticos de los TENS estaba en un nivel medio. Para mejorar las
condiciones de trabajo en base a los factores de riesgo encontrados se proponen
medidas preventivas y correctivas, incluyendo cursos de capacitacion sobre
manejo adecuado del paciente, mejoramiento de las condiciones ambientales,
reduccion de turnos extras, implementacién de ayudas menores y dispositivos de
transferencia, asi como programas de promocién de la salud en el trabajo. Como
resultado, se pretende reducir la prevalencia de los TMERT.



2. INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos relacionadas con el trabajo (TMERT)
representan una carga significativa para la sociedad en general, para las
organizaciones, y para los propios trabajadores, contribuyendo al aumento del
ausentismo laboral, a la disminucién de la productividad, y a la disminucion de la
calidad de vida de los trabajadores, especialmente para los trabajadores de la
salud (Fernandes et al., 2020)

Los servicios de salud son uno de los sectores de alto riesgo para el
desarrollo de TME (Punnett & Wegman, 2004). El personal de salud esta
expuesto a factores de riesgo fisico importantes como la manipulacién manual de
pacientes (MMP) (Abedini et al.,, 2015). Levantar, reposicionar o transferir
pacientes y ayudar a la movilidad de los pacientes, es una parte integral de la
atencion de enfermeria (Lee & Lee, 2017). Segun Fernandes et al. (2020), durante
este tipo de tareas los trabajadores hacen uso incorrecto de la mecanica postural
favoreciendo la ocurrencia de TMERT. Ademas, los trabajadores de salud estan
expuestos a exigencias psicosociales como el estrés, ansiedad, depresion y
factores organizacionales como el trabajo en turnos, escasez de personal y malas
condiciones laborales (Kgakge et al., 2021). Por lo tanto, el riesgo para el
desarrollo de TMERT en el personal de salud es elevado debido a que los
puestos de trabajo presentan una combinacion de dos o mas factores de riesgo
(Punnett & Wegman, 2004), siendo el dolor lumbar (Lin et al., 2012) y patologias
de la extremidad superior (Herin et al., 2011) las patologias musculoesqueléticas
mas comunes entre el personal sanitario.

Debido a la prevalencia de este tipo de lesiones, se requiere la
comprensién de las medidas preventivas para mejorar la salud entre los
trabajadores sanitarios y reducir los costos del ausentismo que representan para
la industria (Andersen & Mikkelsen, 2008). Para esto, es necesario mejorar y
garantizar practicas de trabajo seguras, por lo que se debe comprender de una
mejor manera los factores que afectan las practicas seguras de MMP (Lee & Lee,
2017). La identificacion precisa de los peligros relevantes es el primer paso en la
gestion eficaz de los riesgos laborales de los TMERT (Oakman & Chan, 2015).
En este sentido, el propdsito de este estudio es identificar y evaluar, durante el
segundo semestre del afio 2022, los riesgos asociados a la MMP de los puestos
de trabajo de Técnico en Enfermeria Nivel Superior (TENS) del Servicio de
Hospitalizacion del Hospital de San Vicente del Servicio de Salud O Higgins.



3. MARCO TEORICO

3.1. Ergonomia

La palabra ergonomia tiene su origen del griego “ergdn” (trabajo) y “nomia”
(ley o norma) por lo que se la identifica como “la ciencia del trabajo”. En el afio
2020, la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA) la definio como la
disciplina cientifica que se ocupa de la comprension e interacciones entre los
seres humanos y otros elementos de un sistema, y la profesién que aplica
teoria, principios, datos y métodos para disefiar y optimizar el bienestar
humano y el rendimiento general del sistema. Mientras que los profesionales
de la ergonomia, ergonomistas, son los que contribuyen a la planificacion,
disefio, implementacion, evaluacion, redisefio y mejora continua de tareas,
trabajos, productos, tecnologias, procesos, organizaciones, entornos y
sistemas para hacerlos compatibles con las necesidades, habilidades y
limitaciones de las personas.

Segun la practica adoptada por la IEA, los términos ergonomia y factores
humanos se suelen usar indistintamente o como una unidad (p. ej., factores
humanos/ergonomia: HFE o EHF). La ergonomia de los factores humanos
esta vinculada a la organizacion cientifica del trabajo, y pudiera asumirse
como la evolucion de un enfoque fundamentalmente centrado en la eficiencia
del trabajo a un enfoque centrado en el humano. De esta manera, se
trasciende la vision mecanicista del trabajo, para tomar en cuenta los limites
tanto fisicos como cognitivos de los humanos (Torres & Rodriguez, 2020).
Ademaés, la EHF tiene una combinacion Unica de tres caracteristicas
fundamentales (Dul et al., 2012):

1. Adopta un Enfoque de Sistemas: la EHF de los sistemas examina,
explica y mejora el disefio de un sistema y las interacciones de las
personas con él, en lugar de concentrarse en una parte individual de
él. Ese sistema puede ser un artefacto, instalacién, entorno, edificio,
lugar de trabajo, grupo, comunidad, organizacion o sociedad (Wilson,
2014).



2. Esta Impulsado por el Disefio: la EHF busca mejorar el desempefio
y el bienestar por medio del disefio de sistemas. Los analisis y
evaluaciones dan como resultado recomendaciones y acciones para
este disefio. HFE puede participar en todas las etapas de
planificacion, disefio, implementacién, evaluacion, mantenimiento,
redisefio y mejora continua de los sistemas (Japan Ergonomics
Society, 2006).

3. Rendimiento y Bienestar: Al adaptar el entorno al ser humano, se
pueden lograr dos resultados del sistema relacionados: rendimiento
(productividad, eficiencia, eficacia, calidad, capacidad de innovacion,
flexibilidad, (sistemas) seguridad y proteccion, fiabilidad,
sostenibilidad) y bienestar (salud y seguridad, satisfaccion, placer,
aprendizaje, desarrollo personal). El rendimiento y el bienestar
interactuan: el rendimiento puede influir en el bienestar, y el bienestar
puede influir en el rendimiento, tanto a corto como a largo plazo (Dul
et al., 2012).

Por otro lado, la ergonomia se ha nutrido de varias disciplinas cientificas y
ha contribuido a otras, como la salud publica. Por ejemplo, la aplicacion de los
principios de ergonomia en el disefio de los sistemas de trabajo ha ayudado a
disminuir la fatiga, el malestar, la carga de trabajo, las lesiones y los trastornos
cronicos en los trabajadores.(Torres & Rodriguez, 2020b)

Instituciones e investigadores de varias partes del mundo reconocen que la
aplicacion de los principios de la ergonomia es una de las maneras mas efectivas
de prevenir y mitigar esta pandemia ocupacional que constituyen los TME (Torres
et al., 2011)

3.2. Trastornos Musculo Esqueléticos Relacionados al Trabajo.

Los Trastornos Musculo-Esqueléticos Relacionados al Trabajo (TMERT)
son lesiones fisica originada por trauma acumulado, que se desarrollan
gradualmente sobre un periodo de tiempo como resultado de repetidos esfuerzos
sobre una parte especifica del sistema musculoesquelético. También puede
desarrollarse por un esfuerzo puntual que sobrepasa la resistencia fisiologica de
los tejidos que componen el sistema musculoesquelético (MINSAL, 2012).



Se reconoce que la etiologia de los TMERT es multifactorial, y en general
se consideran cuatro grandes grupos de riesgo:

e Los factores individuales: capacidad funcional del trabajador, habitos,

antecedentes., etc.

e Los factores ligados a las condiciones de trabajo: fuerza, posturas y

repeticion.

e Los factores organizacionales: organizacion del trabajo, jornadas,

horarios, pausas, ritmo y carga de trabajo.

e Los factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos

y sistemas de trabajo: temperatura, vibracion, entre otros.

Los diagnosticos mas comunes son las tendinitis, tenosinovitis, sindrome del
tunel carpiano, mialgias, cervicalgias, lumbalgias, etc. Uno de los sintomas
predominantes es el dolor asociado a inflamacion, pérdida de fuerza y
disminucion o incapacidad funcional de la zona anatémica afectada (Instituto
Navarro de Salud Laboral. Espaiia, 2007).

Los trastornos TMERT siguen siendo el problema de salud relacionado con el
trabajo mas comuan en la Unién Europea y los trabajadores de todos los sectores
y ocupaciones pueden verse afectados (Observatory, 2013).

3.2.1. TMRT en Personal de Salud

La evidencia muestra que el personal de salud esta expuesto a un
mayor riesgo de TMERT. Debido a la naturaleza de las tareas, ya que el
trabajo de enfermeria requiere actividades que conllevan una carga fisica
significativa (Abedini et al., 2015). Actividades fisicas de trabajo pesadas
como el levantamiento de cargas, trabajo en posturas incomodas,
transferencia de pacientes, operacion de equipos riesgosos, etc. En este
sentido, el trabajo de enfermeria se ubica segunda en el ranking de carga
de trabajo fisico, después del trabajo industrial (Engels et al., 1994). La
manipulacion manual de pacientes (mover o reposicionar a un paciente
usando la fuerza del propio cuerpo) es la mayor causa de estos deterioros
musculo-esqueléticos (Menzel et al., 2004).

Entre los trabajadores de la salud, el dolor lumbar, con una
prevalencia del 30-60%, es la lesibn musculoesquelética mas comun,



seguida de los trastornos del hombro con una tasa de prevalencia del 43-
53% (Nuikka, 2002).

Por otro lado, un estudio demostré que la prevalencia de TMERT,
en al menos un sitio del cuerpo para la frecuencia, duracién e intensidad
del dolor era de 56.8%, y que el hombro era el segmento mas susceptible
a generar un trastorno musculo-esquelético, seguido de la rodilla, espalda
baja, mano/mufieca, cuello, tobillo/pies y dedos de la mano. La prevalencia
de TMERT era mayor en la Unidad de Cuidados Intensivos, seguido de la
sala quirargica y en tercer lugar se ubico la sala de emergencia (Kee &
Seo, 2007).

3.3. Factores de Riesgo Ergondmico

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica presente en el ambiente
laboral, que al actuar sobre el trabajador puede producir una respuesta, en la
forma de incomodidad, dolor o lesion (Celedon et al., 2018). De acuerdo con la
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2007), los factores
que contribuyen a la aparicion de TMERT son:

e Factores fisicos: manipulacion manual de cargas/aplicacién de fuerzas,
posturas mantenidas forzadas dindmicas o estaticas, movimientos
repetidos y vibraciones sobre un segmento corporal o sobre todo el
cuerpo.

e Factores psicosociales: demandas del empleador, bajo control, falta de
autonomia, falta de apoyo social, repetitividad y monotonia e insatisfaccion
laboral.

e Individuales: Historia médica, capacidad fisica, edad, obesidad,
tabaquismo, etc.

La exposicion conjunta a mas de un factor de riesgo incrementa la posibilidad

de padecer TMERT (Instituto Navarro de Salud Laboral. Espafia, 2007).

Las caracteristicas del trabajo fisico que estan frecuentemente citadas como
factores de riesgo para TMERT, estdn basadas tanto en experimentaciones
cientificas como en investigaciones epidemioldgicas. Aunque es necesaria mas
investigacion en varias areas, hay pruebas que demuestran que la exposicion a
cada uno de estos factores ergonémicos causa TMERT en una o varias regiones
del cuerpo. Estos factores incluyen otros no mencionados como ritmo de trabajo
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rapido; tiempo ineficiente de recuperacion; concentraciones de presion mecanica;
exposicion de segmentos corporales o totalidad del cuerpo al frio; y cualquier
combinacion de éstas entre si 0 con caracteristicas indeseables del ambiente
psicosocial o con factores individuales. Prueba de esto es que en diversos
estudios epidemiolégicos se ha encontrado asociacion entre el inicio y la
severidad de TMERT de mano y mufieca con el desarrollo de tareas intensas,
repetitivas y forzosas, empeorado por el desarrollo de tales tareas en la presencia
de posturas complicadas o mantenidas durante periodos largos, vibracién, y
temperaturas bajas. Por otro lado, numerosos autores han concluido que las
pruebas epidemioldgicas demuestran la importancia etiolégica de factores de
estrés ergondmicos ocupacionales para TMERT de la espalda baja y
extremidades superiores (Punnett y Wegman, 2004; Barbe y Barr, 2006).

Por esto, y producto del peso de las evidencias se concluyé en el informe
NRC/IOM que se justifica la introduccion de intervenciones apropiadas y
seleccionadas, para reducir tanto los factores de estrés fisicos como
psicosociales, a través del desarrollo de programas integrados que dirigen el
disefio del equipo, procedimientos de trabajo, y caracteristicas de la organizacion
(Punnett y Wegman, 2004).

3.3.1. Factores de riesgo ergondmicos en personal de salud

El personal de enfermeria a menudo realiza actividades fisicas de
trabajo pesado como el levantamiento de cargas altas, trabajo en posturas
incbmodas, transferencia de pacientes, operacién de equipos riesgosos, etc
(Kee & Seo, 2007). Existe una gran variedad de tareas de manipulacion
manual de pacientes que son consideradas de alto riesgo para la aparicion
de TMERT, como reposicionar al paciente, bafiarlo o vestirlo, subirlo a la
cama, y transferirlo de una cama a otra o de la cama a una silla o inodoro y
viceversa (Nelson et al 2003) .Otros factores de riesgo para TMERT
incluyen el peso de los pacientes cuando son trasladados o levantados, la
frecuencia de manejo y movimiento de pacientes, y el nivel de dificultad
postural requerida por una tarea, en particular tareas de largas duraciones
(Owen y cols., 2000-2001).

Algunas tareas de manipulacién manual de pacientes representan un
riesgo para el personal de enfermeria (p.ej., levantar el torso de un paciente
a posicion sedente sobre el borde de la cama, transferir al paciente de la
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cama a una silla o de una silla a otra) (Zhuang y cols., 1999; Marras y cols.,
1999), mientras en otras tareas el riesgo se genera con el tiempo por el
trauma acumulativo. Se ha propuesto una relacion entre el tiempo de
presion laboral (un indicador de recursos insuficientes del equipo) y dafios
ME. Se encontré que las enfermeras que trabajan en unidades con una
proporcion alta de pacientes por enfermera (12 pacientes por cuidador)
tenian mas dolor de espalda y dafios ME los que trabajaron con
proporciones inferiores (4 pacientes por cuidador) (Zhuang y cols., 1999;
Marras y cols., 1999; Bongers y cols., 1993).

3.3.2. Factores de riesgo ergondmicos en Chile

En Chile se habla de enfermedades profesionales mas que de
enfermedades relacionadas con el trabajo. EI MINSAL define a las
enfermedades profesionales como “un conjunto de patologias que se
caracterizan, en general, por presentar un proceso evolutivo casi
imperceptible donde los signos o sintomas se presentan en un periodo de
tiempo variable, dependiendo del factor de riesgo y del tipo de patologia.
Son causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion o el
trabajo que realice una persona y que le produzca incapacidad o muerte”.
En nuestro pais, las estadisticas de TMERT desarrollados producto de la
realizacion de las actividades laborales se consideran parte de este grupo
de enfermedades profesionales.

Segun la Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo y Salud del afio
2009-2010, los factores de riesgos ergondmicos fueron reportados como
presentes en la mayoria de los puestos de trabajo y son referidos como un
problema por la mayor parte de los trabajadores encuestados. Un 52% de
los trabajadores sefiala que el principal problema que los afecta es el trabajo
de pie. Seguido por el riesgo de mantener la vista fija durante toda la jornada
de trabajo con un 33,2%, y la realizacion de movimientos repetitivos en
cortos periodos, con un 18,7%.
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3.4. Servicios De Salud en Chile

Es funcion de los Servicios de Salud en Chile la articulacion, gestion y
desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones
integradas de fomento, proteccidon y recuperacion de la salud, como también la
rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.

En lo que se refiere a su funcionamiento, se someteran a la supervigilancia
del Ministerio de Salud (MINSAL) y deberan cumplir con las politicas, normas,
planes y programas que éste apruebe.

Los Servicios son organismos estatales funcionalmente descentralizados
y estan dotados de personalidad juridica y patrimonio propio para el cumplimiento
de sus fines. Sus sedes y territorios seran establecidos por decreto supremo del
MINSAL, por orden del presidente.

La Red de cada Servicio de Salud se organizarda con un primer nivel de
atencion primaria de salud (APS), compuesto por establecimientos que ejerceran
funciones asistenciales en un determinado territorio con poblacién a cargo, y
otros niveles de mayor complejidad (Red Hospitalaria) que solo recibiran
derivaciones desde el primer nivel de atencién conforme a las normas técnicas
que dicte al efecto el Ministerio de Salud, salvo en los casos de urgencia y otros
gue sefalen la ley y los reglamentos.

3.4.1. Servicio de Salud O'Higgins

El Servicio de Salud O'Higgins es uno de los veintinueve servicios de
salud que componen el Sistema Nacional de Servicios de Salud chileno, es
el unico de la Region de O'Higgins. Se ubica territorialmente en Rancagua y
bajo su jurisdiccion se encuentran todas las comunas de la Region.

Su red asistencial estd compuesta por quince Hospitales y una
Direccion de Servicio. Los establecimientos de salud estan divididos en tres
micros areas, segun su distribucion geografica y el sistema de derivacion
de pacientes. La micro &rea Rancagua esta compuesta por el Hospital Base
de la Regibn, el Hospital de Graneros y de Coinco. Mientras que la micro
area de la carretea de la fruta estd compuesta por el Hospital de Rengo,
como cabecera de area, Hospital de San Vicente, Hospital de Peumo y
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Hospital de Pichidegua. Asi mismo, la micro area de San Fernando tiene al
hospital del mismo nombre quien actia como centro referencia para los
hospitales de Chimbarongo y Nancagua. Por ultimo, la microarea de
Cachapoal tiene como cabecera de area al Hospital de Santa Cruz, y como
establecimientos periféricos el Hospital de Lolol, Marchigue, Litueche y
Pichilemu.

3.5. Marco Legal

La Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, sancionada
mediante el Decreto Supremo N° 47, de 2016, del Ministerio de Trabajo y
Prevision Social, dispone dentro de sus principios, que el enfoque de las acciones
derivadas de la Politica sera la prevencion de los riesgos laborales, desde el
disefio de los sistemas productivos y puestos de trabajo, priorizando la
eliminacién o el control de los riesgos en el origen o fuente. En este contexto, en
relacion con los ambitos de accion de la Politica, especificamente respecto al
perfeccionamiento del marco normativo, se consignoé que éste debera considerar
la peligrosidad de los procesos productivos, el trabajo pesado, el trabajo de alto
riesgo, el factor género y los riesgos sectoriales.

El Cddigo del Trabajo en el libro Il sobre la proteccion de los trabajadores,
especificamente en el Art. 184, sefala que: “El empleador estara obligado a
tomar todas las medidas necesarias para proteger eficazmente la vida y salud de
los trabajadores, informando de los posibles riesgos y manteniendo las
condiciones adecuadas de higiene y seguridad en las faenas, como también los
implementos necesarios para prevenir accidentes y enfermedades
profesionales”. En virtud de esta obligacién, se entiende que el empleador debe
adoptar aquellas medidas necesarias e idoneas que razonablemente garanticen
una proteccion eficaz, previniendo todo riesgo al cual pueda verse expuesto el
trabajador en la ejecucién de sus labores. En este sentido, la Politica Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo, establece que la responsabilidad de la
gestion de los riesgos en el lugar de trabajo corresponde al empleador, quien
debe integrarla en todos los niveles de la organizacion.

El Decreto Supremo N° 594, sobre “Condiciones sanitarias y ambientales
basicas en los lugares de trabajo”, sefala en su Art. 3°: “La empresa esta
obligada a mantener en los lugares de trabajo las condiciones sanitarias y
ambientales necesarias para proteger la vida y la salud de los trabajadores que
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en ellos se desempefian, sean éstos, dependientes directos suyos o lo sean de
terceros contratistas que realizan actividades para ella”.

3.5.1. Guia Técnica para la Evaluacion y Control de los Riesgos
Asociado al Manejo o Manipulacién Manual de Carga

El 5 de febrero del afio 2005, fue publicada en el Diario Oficial la
Ley N° 20.001, que regula el Peso Maximo de Carga Humana. El objetivo
de esta Ley es la proteccion de la salud de los trabajadores, estableciendo
los mecanismos preventivos para gestionar los riesgos derivados del
manejo o manipulacion manual de carga. La Ley promueve que en la
organizacion de los sistemas de trabajo se utilicen los medios adecuados,
especialmente mecanicos, a fin de evitar sobre-esfuerzo fisico. Y da
cuenta de las obligaciones del empleador en materias de capacitacion de
los trabajadores. La normativa sefiala que, cuando la manipulacién o
manejo manual de carga es inevitable y las ayudas mecanicas no pueden
usarse, esta.

El 17 de septiembre de 2016, se publicod la Ley N°20.949 que
modifica el Cddigo del Trabajo, reduciendo de 50 a 25 kilos el limite
maximo de manejo manual de carga (MMC) para poblacion masculina
adulta, manteniendo los limites maximos de 20 kilogramos para menores
de 18 afios y mujeres. Por su parte, prohibe estas labores para la mujer
embarazada. Indica también que el limite maximo sera modificado en la
medida que existan otros factores agravantes, caso en el cual, la
manipulacion debera efectuarse en conformidad a lo dispuesto en el D. S.
N° 63, de 2005 del Ministerio del Trabajo y Previsidon Social, que aprueba
reglamento para la aplicacion de la ley N°20.001, que regula el peso
méximo de carga humana, y en la Guia Técnica para la Evaluacion y
Control de los Riesgos Asociados al Manejo o Manipulacién Manual de
Carga.

En atencibn a las adecuaciones de la Ley N° 20.949, la
Subsecretaria de Previsién Social dispuso la revision de la Guia Técnica
para la Evaluacion y Control de los Riesgos Asociados al Manejo o
Manipulacion Manual de Carga.

Esta Guia Técnica es una herramienta para ser usada por las
empresas Y los trabajadores en su gestion preventiva, a través de la cual
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se contribuye a dar cumplimiento al deber de proteccion consagrado en el
articulo 184 del Cédigo del Trabajo. Proporciona orientacion e informacion
a los profesionales de prevencion de riesgos y salud ocupacional, a los
representantes de comités paritarios de higiene y seguridad, en sus tareas
de identificacion y control de los riesgos para la salud de los trabajadores
que realizan labores de MMC. Orienta también a los especialistas en
ergonomia, en la aplicacion de metodologias més avanzadas de
evaluacion, en caso de ser necesaria. Guia a gerentes, jefaturas y duefios
de las empresas en la implementacion de la gestion de estos riesgos.
Igualmente, esta Guia esta disefiada para dar el marco necesario para el
rol de asistencia técnica que debe brindar a las empresas los organismos
administradores de La ley N°16.744.

El proceso de actualizacion de la Guia ha considerado el avance
del conocimiento en relacién con la identificacion y evaluacion de los
riesgos asociados al MMC y la experiencia de aplicacién y uso de la Guia
Técnica 2008 por profesionales chilenos de los OAL, de universidades y
del ambito privado (consultores de empresas). Plantea el abordaje de los
riesgos mediante un sistema de gestion y conduce, en fases tempranas,
al control de las condiciones criticas. Asi también integra los riesgos de
manipulacion de cargas vivas (manipulacién de persona/paciente), bajo la
misma forma de abordaje.

Segun la guia antes mencionada se define como carga a “cualquier
objeto, animado o inanimado, que se requiera mover utilizando fuerza
humana y cuyo peso supere los 3 kilogramos” y la manipulacién manual
de carga como “cualquier labor que requiera principalmente el uso de
fuerza humana para levantar, sostener, colocar, empujar, portar,
desplazar, descender, transportar 0 ejecutar cualquier otra accion que
permita poner en movimiento o detener un objeto”.

Esta normativa promueve que en la organizacién de los procesos
productivos se utilicen los medios adecuados, especialmente mecanicos,
a fin de evitar sobreesfuerzo fisico y da cuenta de las obligaciones del
empleador en materias de capacitacion de los trabajadores.

La guia es una herramienta preventiva que establece los
mecanismos para identificar los riesgos, evaluarlos y gestionarlos, con un
enfasis en la adopcion temprana de medidas de control a partir de la
identificacion de condiciones criticas de los puestos de trabajo. Para esto,
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el proceso de Identificacion se fortalece y se facilita, posibilitando su
aplicacidén a personas no especialistas al interior de las empresas.

La guia, entonces, presenta tres niveles de abordaje en la
determinacién de los riesgos; Identificacion, nivel general; evaluacion
inicial, nivel profesional capacitado; evaluacion especializada, nivel
profesional especialista y capacitado. Todos los resultados en estas
etapas conducen al control de los riesgos.
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4

METODOLOGIA

4.1 Objetivos

4.1.1. Objetivo General

Evaluar y disefiar un plan de mejora laboral en los puestos de trabajo

de Técnico en Enfermeria Nivel Superior (TENS) del Servicio de
Hospitalizacion del Hospital de San Vicente del Servicio de Salud
O Higgins.

4.1.2 Objetivos Especificos

Identificar las exigencias de los puestos de trabajo de TENS y Auxiliar
de Servicio del Servicio de Hospitalizacion a través de una pauta de
identificacion.

Evaluar exigencias organizacionales asociadas al sistema de turnos de
los puestos de trabajo de trabajo de TENS y Auxiliar de Servicio del
Servicio de Hospitalizacion.

Evaluar exigencias fisicas asociadas a MMP en los puestos de trabajo
de TENS y Auxiliar de Servicio del Servicio de Hospitalizacion segun la
Guia Técnica para la Evaluacion y Control de Riesgos Asociado al
MMP.

Determinar el nivel de discomfort corporal y percepciéon del dolor de los
trabajadores TENS y Auxiliar de Servicio del Servicio de
Hospitalizacion.

Elaborar un plan de mejoras participativo acorde a las exigencias y
factores de riesgos laborales identificados en los puestos de trabajo de
TENS y Auxiliar de Servicio del Servicio de Hospitalizacion.
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4.2 Poblacion y Muestra

4.2.1. Poblacién

Corresponde a 25 trabajadoras y 1 trabajador de la salud que se
desempefian como TENS en el Servicio de Hospitalizacion del Hospital de
San Vicente en el a VI region.

4.2.2. Muestra

La muestra corresponde a la totalidad de los trabajadores que se
desempeiian como TENS en el Servicio de Hospitalizacidén del Hospital de
San Vicente en el a VI region. El tamafio de la muestra corresponde a 26
participantes voluntarios, especificamente a 24 mujeres y 1 hombre.

Los criterios de seleccién de la muestra fueron:

e Trabajar como TENS, sin importar su calidad contractual, en el
Servicio de Hospitalizacion del Hospital de San Vicente.

e Realizar durante la jornada laboral tareas de MMP.

e Trabajar en sistema de turnos (cuarto turno).

e Firmar consentimiento informado.

4.3.Variables

Las variables de este estudio son las siguientes:

4.3.1. Sistema de Turno

Es un esquema utilizado para organizar y administrar el tiempo de
trabajo de los empleados. Los turnos de trabajo consisten en la asignacion
de jornadas laborales con un horario y una duracion determinada por el
empleador.
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En ocasiones el trabajo por turnos supone el trabajo nocturno, cuando
el trabajo se realiza fuera de una jornada habitual; es decir, antes de las 6
de la mafiana y después de las 10 en la noche. Muchos trabajos por turnos
tienen calendarios que rotan (rotating shifts), lo que supone cambios de
las horas de trabajo de la mafana a la tarde o del dia a la noche. Estos
cambios podrian ocurrir en dias diferentes de una semana o de un mes.

Por otra parte, en el area de la salud, generalmente es aplicado el
sistema continido denominado cuarto turno, que significa trabajar una
jornada diurna de 12 horas, luego una jornada nocturna de la misma
duracion, para después acceder a dos dias libres.

Ademas, en la tabla 1 se puede observar cual es el indicador y el tipo
de variable del trabajo en turno.

4.3.2. Manejo Manual de Personas/Pacientes

Es la actividad que requiere la fuerza para empuijar, tirar, levantar,
bajar, transferir o de alguna manera mover o0 apoyar a personas que no
son autovalentes, siendo el manejo de pacientes la actividad donde se
presenta el mayor problema para la salud de los trabajadores.

Los métodos MAPO y HEMPA son los que abarcan un mayor numero
de variables por lo que permitirian una mejor evaluacion de los riesgos de
MMP, es por esto que seran utilizados en esta investigacion.

Ademas, en la tabla 1 se puede observar cual es el indicador y el tipo
de variable de la MMP.

4.3.3. Dolor y sintomatologia asociada a TMRT

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), después
de dos afios de trabajo, elaboré en 1978, una definicion de dolor que ha
sido aceptada en el mundo cientifico y sanitario y por la propia OMS como
un referente de maximo valor. La definicion de la IASP que dice "El dolor
es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una
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lesion real o potencial o descrita en los términos de dicha lesién”. En 2020,
la IASP propuso una nueva definicion: “El dolor es una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la asociada con
dano tisular real o potencial”’, donde los aspectos psicolégicos han sido
tenidos en cuenta de una manera sutil, subliminal, que se ha querido
reflejar en el término "similar a la asociada a una lesién". Aunque no exista
lesion objetiva se valida el dolor como algo real.

En este sentido, el dolor asociado a TMERT tiene importantes
consecuencias sobre los y las trabajadoras. Entre otras, ver afectada su
calidad de vida considerablemente debido al dolor y sufrimiento que
provocan, asi como la pérdida de ingresos econémicos derivada de la
necesidad del trabajador de acogerse (en muchos casos de forma
reiterada) a una baja laboral.

Ademas, en la tabla 1 se puede observar cual es el indicador y el tipo
de variable del Dolor y las sintomatologias asociadas a TMERT.

Tabla 1. Definicion de Variables.

Turno de Trabajo desarrollado por - Nivel de riesgo leve: 0-300  Variable cuantitativa
trabajo distintos grupos sucesivos, puntos.

cumpliendo cada uno de ellos, - Nivel de riesgo moderado:

una jornada laboral de manera 301-600 puntos.

gue se abarca un total de entre - Nivel de riesgo alto: 601-

16 y 24 horas de trabajo 1000 puntos.

diarias (Neyra, 1999).

Se mide mediante el célculo

de los distintos indicadores del

Método Besiak.
Valor Indice que mide el nivel de -Nivel de riesgo Variable cuantitativa
Mapo exposicion al riesgo de insignificante: 0 a 1,5.

desarrollar LME en el MMP en
las distintas unidades de los
hospitales (Battevi y cols.,
2006).

Se mide mediante el calculo
de los distintos factores del
MAPO.

- Nivel de riesgo presente:
151ab5.

- Nivel de riesgo alto: > 5
(Battevi y cols., 2006).
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Valor indice que mide el nivel de - Nivel de riesgo verde: Variable cuantitativa
HEMPA exposicion al riesgo de 20.01a30

desarrollar LME en el MMP en - Nivel de riesgo amarillo:

hospitales, residencias de 10.01 a 20.

cuidados de adultos mayores - Nivel de riesgo rojo: 0 a 10

dependientes y residencias de

enfermos crénicos (Villarroya

y cols., 2015)

Se mide mediante el célculo

de los distintos factores del

HEMPA.
Dolor Experiencia sensorial y Variable cualitativa
asociado a emocional desagradable dicotomica (Si-No)
TMERT asociada con una lesion tisular

real o potencial o que se Variable cuantitativa

describe como asociada a
dicha lesion (IASP, 1979).

Se mide a través de la
aplicacion del Cuestionario
Nérdico

4.4. Metodologias Evaluativas

4.4.1. Herramienta de Evaluacion de Movilizacién de Pacientes
(HEMPA)

El método HEMPA es aplicable a tareas de manipulacion manual
de pacientes en centros sanitarios, y se puede emplear principalmente
para valorar la movilizacion de pacientes en hospitales, residencias de
cuidados de adultos mayores dependientes y residencias de enfermos
cronicos. Su procedimiento de aplicacion se basa en llevar a cabo una
evaluacion por cada unidad o servicio donde se lleve a cabo
frecuentemente manipulacion manual de pacientes, para lo cual se
deberan observar las condiciones de trabajo de cada unidad. Previamente
sera conveniente mantener una entrevista con los supervisores
encargados de la misma, siguiendo el checklist oportuno (Anexo 2) para
asi valorar una serie de criterios aplicables cada uno de los factores
evaluados.
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En base a un estudio previo (Villarroya et al, 2017) se hizo una
comparativa entre cinco de las mas destacadas herramientas para la
evaluacion de la movilizacion manual de pacientes, en especifico los
métodos MAPO, DINO, PTAI, Care Thermometer y Dortmund Approach
(todos incluidos en la norma “ISO/TR 12296:2012 Ergonomics. Manual
handling of people in the healthcare sector”). Para ello se integraron los
items que fueron mejor valorados a fin de conformar un nuevo método,
denominado HEMPA. Como resultado, se obtuvieron los siguientes items:

e Dependencia del paciente.

e Condiciones ambientales.

e Espacios de trabajo.

e Ayudas mecénicas mayores.

e Ayudas mecénicas menores.

e Ejecucion de las transferencias y analisis postural.
e Resultado de la ejecucién de la movilizacion.

e Organizacion del trabajo.

e Formacion.

e Percepcion de riesgo.

3.6.2. Movilizacién y Asistencia de Paciente Hospitalizado (MAPO)

Este instrumento se utiliza para evaluar tareas de manipulacion
manual de pacientes en centros sanitarios. Se puede emplear
principalmente para valorar la movilizacion de pacientes en: Hospitales,
Residencias de cuidado de adultos mayores con dependencia,
Residencias de enfermos cronicos.

Permite cuantificar el nivel de riesgo por movilizacion de pacientes
en una unidad o servicio hospitalario, teniendo en cuenta los aspectos
organizativos que determinan la frecuencia de manipulacién por
trabajador. La informacion recogida tiene una doble finalidad ya que se
utiliza calcular el nivel de exposicion al riesgo (indice MAPO) como para
recopilar aspectos utiles para disefiar un plan de mejora.

Los elementos que caracterizan la exposicion a este tipo de riesgo
son:
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e lLa carga asistencial dada por la presencia de pacientes
dependientes.

e Eltipoy grado de discapacidad motora de los pacientes.

e Las caracteristicas estructurales del ambiente de trabajo en el
centro sanitario.

e Los equipos de trabajo y su adecuacion a la tarea.

e La formacion e informacion de los trabajadores sobre técnicas de
movilizacion de pacientes.

Para efectuar la evaluacion de riesgos, se obtendran los datos
especificos de cada area, mediante fichas de registro de datos que
contienen informacién de cada factor de riesgo considerado dentro de la
evaluacion, para el célculo final de riesgo o “indice MAPO”.

4.4.2. Metodo Besiak

El método Besiak utilizado para la evaluacion del impacto de un
sistema de turnos en los trabajadores. Contiene 14 indicadores, cada
indicador tiene una expresion matematica especifica que permite calcular
un puntaje respectivo, utilizando como datos de entrada las variables
estructurales del sistema de turnos que se analiza, las cuales se
obtuvieron mediante un cuestionario que considera esta informacion. La
suma de la puntuacion obtenida en cada uno de los 14 indicadores de
Besiak permite obtener un puntaje total, que se encuentra en un rango de
0 a 1000 puntos. Segun Gissel & Knauth (Gissel A, Knauth P,1998),
puntajes totales mayores a 309,24 indicarian un incumplimiento creciente
en recomendaciones de ergonomia, en cuanto al disefio del sistema de
turno; es decir, existiria la presencia de efectos importantes sobre la salud,
bienestar, adaptacién y rendimiento de los trabajadores.

En Chile, el Método Besiak se ha aplicado con éxito para evaluar o
comparar sistemas de turnos ocupados en distintos sectores laborales
(MINTRAB, 2010). Ademas, 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 MINTRAB, la puntuacion obtenida se
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clasifico en tres niveles de riesgo, donde 1 = Riesgo leve (0-300 puntos),
2 = Riesgo moderado (301-600 puntos) y 3 = Riesgo alto (601-1000
puntos). Estos seran los valores que se utilizaran en este estudio para
calificar el nivel de riesgo del trabajo en turno.

4.4.3. Cuestionario Nérdico

Kuorinka y colaboradores, en el afio 1987, en conjunto con el
denominado “Grupo Nordico” crean un cuestionario estandarizado para la
deteccidn y andlisis de sintomas musculoesqueléticos, que, a partir de su
creacion, adopté el nombre de “Cuestionario Nérdico” (Kuorinka | y cols,
1987).

El Cuestionario Nordico es ampliamente utilizado en el contexto de la
vigilancia de TMERT, varios estudios han demostrado su utilidad, en tres
sectores principalmente: “actividades relacionadas con el tratamiento de
la salud humana y las cuestiones sociales”, “industrias manufactureras” y
en la “agricultura, ganaderia, pesca y silvicultura” (Lopez-Aragon L y cols,

2017).

En Chile, el Cuestionario Nordico es utilizado en el “Protocolo de
Vigilancia para Trabajadores Expuestos a Factores de Riesgo de
Trastornos  Musculoesqueléticos de  Extremidades  Superiores
Relacionados con el Trabajo” (MINSAL, 2012), siendo parte del proceso
de evaluacién en salud. Este instrumento, junto con otros cuestionarios (de
funcionalidad y de percepcion de salud), son pasos previos para la
evaluacién médica que permite confirmar o descartar una patologia de
origen laboral. Ademas, el programa de vigilancia indica su aplicacién,
hasta que la sintomatologia o patologia de extremidad superior remita.

45. Procedimiento

Se observo, describié y evalué a un grupo de trabajadores y trabajadoras

del Hospital de San Vicente aplicando instrumentos de evaluacién y una encuesta
de percepcion de dolor para TMERT. Posteriormente se analizaron los datos
obtenidos para elaborar un plan de mejoras de condiciones laborales
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participativo. El fin de la investigacién es obtener datos especificos del grupo
estudiado sin manipular las variables, sélo expone el grado de riesgo al que estan
expuestos los trabajadores y las manifestaciones de las exigencias del trabajo.

Se realizé un analisis ergonémico del trabajo en todos los trabajadores
TENS del Servicio del Servicio de Hospitalizacion del Hospital de San Vicente
que realicen MMP y que acepten voluntariamente, a través de un consentimiento
informado, participar del estudio.

Para la identificacion de exigencias se aplicd una Pauta de Evaluacién de
Exigencias Laborales (PEEL) (Anexo 1). De acuerdo con los resultados obtenidos
se usO la metodologia de evaluacion contenida en la Guia de MMC publicada en
el afio 2018 por el Ministerio del Trabajo (Anexo 2 y 3). También se aplico el
Método Besiak para evaluar el riesgo asociado al sistema de turnos (Anexo 4).
Por otro lado, a los trabajadores se les aplico el Cuestionario Nérdico (Anexo 5)
para levantar informacion relacionada con la carga fisica, especificamente
discomfort corporal y percepcién del dolor.

Para determinar la correlacién entre las molestias musculo esqueléticas y
las caracteristicas de la muestra, se realizé un analisis estadistico con ayuda del
software JASP 0.16.1.6. Se inici6 el estudio cargando los datos, que se
obtuvieron con el Cuestionario Nérdico. Luego, se realiz6 un andlisis de los
estadisticos descriptivos para poder conocer la normalidad que entregan los
datos mediante el valor p de Shapiro Wilk (Anexo 9.12) y tablas de contingencia
(Anexo 9.14 - 9.18) para asociar las variables de dolor (en zona baja de la espalda
y hombro derecho para 12 meses y 7 dias), incapacidad en el ultimo afio (para
zona baja de la espalda y hombro derecho) y las caracteristicas de las muestras
(IMC, Antigiiedad, Edad, Sexo y Area de trabajo. Se considerd los datos como
variables dependientes, dado que los trabajadores son del mismo servicio. Para
conocer la significancia entre variables se utilizo el coeficiente de phi. Segun
Landis y Koch (1977) los resultados pueden no tener significancia (valor < 0),
significancia baja (0-0.4), significancia moderada (0.41-0.80) y significancia alta
(0.81-1).

Todos los métodos mencionados anteriormente no revisten un peligro para
la salud ni para la integridad ni la privacidad de las personas que participaran de
la evaluacion, ya que evallan aspectos asociados a las condiciones del puesto
de trabajo asociados a los sistemas de turno y el MMP. Respecto a la percepcién
del dolor, los datos fueron recolectados sobre percepcion del mismo, sin
posibilidad de identificar a los sujetos, consignado solo aspectos genéricos tales
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como puesto de trabajo y edad. Los datos seran presentados de manera
genérica, donde los participantes no podran ser identificados. Para participar,
cada persona deberd completar un consentimiento informado (Anexo 9.16 y

9.17).

45.1. Materiales

Consentimiento informado.

Hoja de Registro.

Cuestionario Nordico impreso: para la recoleccion de datos en terreno
Pauta de Evaluacién de Exigencias Laborales (PEEL)

HEMPA checklist.

MAPO checklist.

1 laptop Hp 00178-10140-AA623: para la recolecciéon de datos en
terreno y procesamiento de datos obtenidos en terreno.

Celular Samsung S21: para la recoleccion de informacién audiovisual.

4.5.2. Instrumentos

Lapiz pasta azul.

Programa Microsoft Excel 2020
Programa Microsoft Word 2020
Software JASP 0.16.1.6

4.5.3. 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 Hospitalizacién.

Aplicar el Cuestionario Nérdico de forma presencial

Recolectar datos en terreno del lugar de trabajo y su organizacion.
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= Consolidar datos e informacion para la aplicacion de métodos
especificos de evaluacion

4.5.4. Espacio Fisico

» Para las entrevistas se utilizd la sala de descanso del Servicio de
Hospitalizacion.

= Para la recoleccion de datos se visitd cada una de las salas, bafios y
pasillos del Servicio de Hospitalizacion.

» La consolidacién y andlisis de los datos se realiz6 en una oficina del
Servicio de Salud O Higgins.
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5. RESULTADOS

5.1 Descripcion del Puesto de Trabajo

El servicio de Hospitalizacion forma parte de una de las secciones de
atencién cerrada de pacientes del Hospital de San Vicente. De forma préctica se
divide en 3 areas (Medicina Hombre, Medicina Mujer y Maternidad) de acuerdo
con el tipo de paciente que atienden. Las tareas que se realizan ahi son
principalmente la de manipulacién manual de pacientes, entre las que destacan:

" Mover manualmente a los pacientes hacia el cabecero de la cama
y reposicionar a los pacientes con discapacidad/dependencia.

" Lateralizar manualmente al paciente y movilizar extremidades para
realizar cambio de sabanas, aseo y confort.

. Transferir al paciente de cama a camilla y viceversa, elevando al
paciente, para hacer traslado al servicio de pabellon o imagenologia.

En la evaluacién se observo que, los trabajadores adoptan posturas
forzadas durante la MMP, ya que deben inclinar el tronco hacia adelante, flexionar
los hombros sobre los 90°. Durante la tarea también se observo a los trabajadores
dar instrucciones a los pacientes y animarlos a que colaboren con el
procedimiento.

Se pudo constatar también que las movilizaciones, en el servicio evaluado,
no causan dolor a los pacientes ni generan miedo o desconfianza. Al finalizar las
movilizaciones los pacientes quedan en una posicion aceptablemente
confortable. Ademas, los trabajadores relataron que existe apoyo habitual entre
los compafieros para realizar las movilizaciones de pacientes, pero no existen
ayudas menores o mayores. En este sentido, y para mejorar el agarre y
contenciéon del paciente durante la movilizacion, ocupan una sabana
(denominada cruceta).

Respecto a la organizacion del trabajo en cada una de las secciones hay
en turno de 2 TENS que trabajan en cuarto turno. Para el turno de dia, ademas,
hay una TENS volante que trabajada de 8.00 a 17.00 horas. Al momento de la
evaluacion, habia un numero elevado de trabajadores con licencia médica, por lo
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gue el puesto de TENS volante es cubierto por una de las trabajadoras que esta
saliente noche.

Al consultarle a la jefatura, indica que todos los trabajadores del servicio
han recibido informacién en el lugar de trabajo sobre los riesgos relacionados con
la movilizacion de pacientes. Durante el afio 2021, 13 trabajadores recibieron
formacion especifica para realizar manipulacion manual de pacientes en una
charla de 2 horas.

5.1.1. Medicina Hombre

Tiene 6 salas con un total de 23 camas de hospitalizacion de las
cuales 10 son eléctricas y 13 tienen regulacion manual. En las
habitaciones el espacio entre las camas es adecuado, pero existen camas
pegadas a la pared, el espacio libre desde los pies a las camas hasta la
siguiente cama es adecuado.

El bafio esta ubicado en el pasillo fuera de las habitaciones, en el
hay 3 WC y 3 duchas divididas por puestas y paneles, el ancho de las
puertas y la altura de la taza es inadecuada. Una de las habitaciones tiene
un bafo incorporado que no pudo ser evaluado porque estaba en
remodelacion al momento de la evaluacion.

De los 14 pacientes que estaban hospitalizado al momento de la
evaluacion 6 son ambulantes, 1 deambulante con andador, 1 apoyo
parcial, 4 no deambulantes y 2 postrados. De estos, 4 son colaboradores,
6 parcialmente colaboradores y 4 no colaboradores.

La percepcion del personal sobre los riesgos que implica la
movilizacion manual de pacientes considera que las posturas adoptadas
durante la movilizacion pueden suponer un peligro para su salud y que la
MMP no es ligeras o moderadamente pesada. Mientras que, consideran
gue las movilizaciones de pacientes se suelen planificar con antelacion y
no son contindas a lo largo del turno de trabajo.
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5.1.2. Medicina Mujeres

Tiene 3 salas con un total de 14 camas de hospitalizacion de las
cuales 3 son eléctricas y 11 tienen regulacion manual (1 estd en mal
estado). En las habitaciones el espacio entre las camas es adecuado, pero
existen camas pegadas a la pared, el espacio libre desde los pies a las
camas hasta la siguiente cama es adecuado.

El bafio esta ubicado en el pasillo fuera de las habitaciones, en el
hay 3 WC y 2 duchas divididas por puestas y paneles. Uno de los bafios
tiene disefio universal, el otro es inadecuado en el ancho de las puertas y
la altura de la taza.

De los 12 pacientes que estaban hospitalizado al momento de la
evaluacion, 5 son ambulantes, 3 deambulante con andador, 1 no
deambulantes y 3 postrados. De estos, 11 son colaboradores y 1
parcialmente colaboradores.

Al igual que en Medicina Hombres, la percepcion del personal sobre
los riesgos que implica la MMP considera que las posturas adoptadas
durante la movilizacién pueden suponer un peligro para su salud y que la
movilizacion de pacientes es pesadas. Mientras que, consideran que las
movilizaciones de pacientes se suelen planificar con antelacién y no son
contindas a lo largo del turno de trabajo.

5.1.3. Maternidad

Tiene 3 salas con un total de 14 camas de hospitalizacion de las
cuales 12 son eléctricas y 2 tienen regulacion manual. En las habitaciones
el espacio entre las camas es adecuado, pero existen camas pegadas a
la pared, el espacio libre desde los pies a las camas hasta la siguiente
cama es adecuado.

El bafio esta ubicado en el pasillo fuera de las habitaciones, es el
mismo del sector de Medicina Hombres, por lo que tiene las mismas
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caracteristicas. En una de las habitaciones hay un bafio que su acceso no
estd libre de obstaculos y no cumple con las dimensiones de accesibilidad.

De los 3 pacientes que estaban hospitalizado al momento de la
evaluacion, los 3 son ambulantes y colaboradores.

Se constatd que, las condiciones ambientales de las habitaciones
como humedad, iluminacién y disconfort acustico son adecuados, salvo en
el caso de la temperatura ya que los trabajadores del area de Medicina
Mujeres relataron que en el periodo invernal suelen haber temperaturas
bajo los 10° Celsius.

5.2 Pauta de Evaluacion de Exigencias Laborales

Segun la PEEL, las exigencias presentes en el puesto de trabajo son de
caracter organizacional, cognitivo, fisico y ambiental. Las exigencias y cargas
identificadas con el instrumento se detallan en la tabla 2.

Tabla 2. Resultados de aplicacion de PEEL.

Organizacionales

Cognitivas

Fisicas

Realizacion de turnos rotatorios y
nocturnos, con jornadas de 12
horas.

Realizacion de turnos extras.

Presencia de tareas criticas
Presencia de horarios peak.
Atencion, coordinacion
visomotora y discriminacion de
sefales.

Expuesto a situaciones criticas y
respuestas inmediatas.
Responsabilidad de personas.
Alto nivel de juicio individual.

Trabajo de pie con caminata.

Fatiga fisica vy mental,
enfermedades intestinales,
trastornos del suefio, consumo
problematico de farmacos para
mantener la vigilia.

Falta de conciliacién vida laboral
y familiar.

Insatisfaccion, frustracion.
Ausentismo, baja productividad.
Estrés laboral

Ausentismo, baja productividad.
Estrés, ansiedad,
enfermedades profesionales
relacionadas a la salud mental,
accidentes laborales, esconder
emociones.
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Posicion forzada de Sobre cargay esfuerzo fisico,
extremidades  superiores y dolor o molestias, trastornos
columna combinado con fuerza. = musculo esqueléticos.
Aplicacion se fuerza dinamica y

sostenida.

Traslado, levantamiento vy

descenso de pacientes.

Falta de ayudas técnicas

simples.
Empuje de camillas.

Ambientales Exposicién a temperaturas bajas Desconcentracion, cansancio,
temperaturas. fatiga muscular, accidentes

El espacio de trabajo no permite ~laborales.
una postura neutra o estable.
Exposicidn a riesgos biolégicos.

5.3 HEMPA

Los resultados de la aplicacién del Método HEMPA dan a conocer que los
trabajadores del Servicio de Hospitalizacién tienen un nivel de riesgo moderado
para desarrollar TMERT producto de la MMP. Teniendo una puntuacién de 11.4
sobre 30 puntos posibles. Entre los factores de riesgo que obtuvieron menor
puntuacion se destacan la ausencia de ayudas mecdanicas menores y mayores,
y la ejecucion de las tareas y el andlisis postural (Tabla 3). Por ultimo, se destaca
la percepcion de riesgo que tienen los trabajadores de Medicina Mujeres y
Medicina Hombres siendo mayor en comparacion al riesgo percibido por los
trabajadores de Maternidad.

Tabla 3. Tabla de puntuacién HEMPA.

1. Dependencia y movilidad del paciente 2.79
2. Condiciones ambientales 0.67
3. Espacios de trabajo 2.88
4. Ayudas mecénicas menores 0
5. Ayudas mecénicas mayores 0
6. Ejecucion de las tareas y andlisis postural 0.21
7. Resultado de la ejecucion de la tarea 2
8. Organizacion del trabajo 1.25
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9. Formacion 1
10. Percepcién de riesgo 0.6
TOTAL 11.4

La aplicacion en detalle de la metodologia y sus resultados se pueden
observar en el Anexo 9.2.

5.4 MAPO

El indice MAPO obtenido (3.08) indica que en el puesto evaluado hay un
nivel de riesgo medio, aumentando la probabilidad de que los trabajadores que
se desempefan en el servicio evaluado sufran lumbalgia aguda exponiéndolos a
riesgo de sufrir lesiones masculo esqueléticas.

Segun el nivel de exposicion obtenido, se requerird disefiar un plan de
intervencién a mediano y largo plazo.

El factor de equipos de ayuda y ayudas menores, asi como el de
entornos/ambientes fueron factores que tuvieron una ponderacion alta al
momento de obtener el indice (Tabla 4). Ademas, se usé el factor corrector
debido a que los turnos de trabajo son de 12 horas, aumentando asi el valor total
del indice.

Tabla 4. Resultados aplicacion MAPO.

1. Paciente No Colaborador (NC) 5
2. Paciente Colaborador (PC) 10
3. Trabajadores en 24 hrs (OP) 18
4. Factor de Elevacion (FS) 4
5. Factor Ayudas Menores (FA) 1
6. Factor Silla de Rueda (FC) 1
7. Factor Entorno (Famb) 1.25
8. Factor de Formacion (FF) 1
9. Factor Corrector 1.5
TOTAL (NC/OP * FS + PC/OP * FA) * FC * Famb * FF 3.08
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La aplicacion en detalle de la metodologia y sus resultados se pueden
observar en el Anexo 9.3.

5.5 Método Besiak

En el resultado de la evaluacion, destaca un nivel de impacto leve (puntajes
BESIAK menores a 309.24) ya que se registré un puntaje total de BESIAK de
166.75 en TENS del Servicio de Hospitalizacién, los cuales no poseen turnos
nocturnos consecutivos, secuencias prohibidas o desfavorables, semanas sin
tardes libres ni rotaciones a contra reloj. Por los que obtuvieron bajo puntaje en
esas variables (Tabla 5) Por otro lado, hay una semana que no tienen sabados
ni domingos libres y tienen un nimero importante de cambio de dia libre a laboral.

Tabla 5. Resultados Método Besiak.

VARIABLE PUNTAJE POSIBLE

K1 | 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 43.75 87.5
K5 | Secuencias desfavorables 84 210
K6 | Direccion de rotacion 0 35
K7 | Horario de inicio de turno matutino 3.5 35
K8 | Tiempo libre en fines de semana 25.2 126
K9 | Ajuste del horario de trabajo 7.2 24
K10 | Semanas sin tiempos libres en la tarde 0 126
K11 | Semanas en el sistema de turnos 1.8 6
K12 | Distribucién de los dias libres y de trabajo 6 6
K13 | Tipos de Turno 1.2 6
K14 | Secuencia 0 6

TOTAL 257.95 1000

La aplicacién en detalle de la metodologia y sus resultados se pueden
observar en el Anexo 9.4.
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5.6 Cuestionario Nordico
5.6.1. Caracterizacion de la muestra

De la aplicacion del cuestionario se registraron 26 respuestas de las cuales
el 11 (42.3%) pertenecian a trabajadores de la seccion de Medicina Hombres, 9
(34.6%) a la de Medicina Mujeres y 6 (23.1%) a Maternidad (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion por servicio.

Area de Trabajo N° Porcentaje
Hospitalizado Hombres 11 42.3%
Hospitalizado Mujeres 9 34.5%
Maternidad 6 23.1%

TOTAL 26 100%

Se observa que 25 personas (96.15%) corresponde al sexo femenino,
mientras que 1 persona (3.85%) corresponde al sexo masculino (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucion por género.

< . Sexo
Area de Trabajo N° Femenino N° Masculino
Hospitalizado Hombres 11 100% 0 0%
Hospitalizado Mujeres 8 88.89% 1 11.11%
Maternidad 6 100% 0 0%
TOTAL | 25 96.15% 1 3.85%

Sobre la muestra general (Tabla 8), la edad promedio es de 32+ 6.88 afios.
Con respecto al IMC, el valor promedio es de 29.79+ 4.23, lo que corresponde a
clasificacién de “sobrepeso”. En cuanto a los afios de profesion, el valor promedio
es de 7.69 £ 5.57 afios.

Tabla 8. Distribucion general de la muestra.

. : Afos de

Area de Trabajo Ne° Edad IMC N
Hospitalizado Hombres 11 32.81+4.77 30.18+ 4.93 8.39+£5.94
Hospitalizado Mujeres 9 32.22+ 8.48 29.70+ 3.89 7.18+ 5.08
Maternidad 6 32.33£8.71 29.22+ 3.99 7.19+6.42
TOTAL 26 32.05+ 6.88 29.79+ 4.23 7.69+ 5.57
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Por otro lado, 24 (92.31%) personas declararon ser diestras mientras que 2
(7.69%) personas declararon ser zurdas (Tabla 9).

Tabla 9. Distribucién de EESS dominante.

Servicio Dominancia
N° Diestro N° Zurdo
Hospitalizado Hombres 10 90.90% 1 9.10%
Hospitalizado Mujeres 8 88.89% 1 11.11%
Maternidad 6 100% 0 0%
TOTAL | 24 92.31% 2 7.69%

Respecto al tipo de actividad que realizaban los trabajadores antes de
desempeniarse en su actual puesto de trabajado 15 (57.69%) personas afirmaron
ser estudiantes, 4 (15.38%) trabajaron como TENS en otro establecimiento de
salud y 7 (26.92%) trabajadores se desempefiaron en un area diferente a la de
salud (Tabla 10).

Tabla 10. Actividad realizaba antes de entrar a trabajar en el actual trabajo.

Actividad N° Proporcién
Estudiante 15 57.38%
TENS en otro establecimiento 4 15.38%
Otro 7 26.92%

TOTAL 26 100%

A si mismo, ninguno de los participantes declard tener otra actividad
productiva ademas del trabajo que realiza en el hospital como TENS.

En relacion con la percepcion de molestias, dolor o problemas
musculoesqueléticos en los Ultimos 12 meses, 21 (80.77%) de las 26 personas
encuestadas declaro sentir molestias en la zona de la espalda baja, seguido de
molestias en la zona de la espalda alta con 18 (69.23%), molestias en cuello con
17(65.35%), hombro derecho y pies/tobillos con 16 (61.54%) cada uno. Las
principales preferencias, para molestias en el Ultimo afio, se muestran en el
Grafico 1 donde se puede observar que la mayor prevalencia de dolor entre los
trabajadores encuestados en la espalda baja. El total de las preferencias se
puede observar en el Anexo 9.7.
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Distribucion de Malestar
Ultimos 12 meses
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Derecho Derecha Izquierdo

B Zonas Afectadas

Grafico 1. Distribucion de molestias por zona en ultimos 12 meses.

En cuanto a la incapacidad para desarrollar alguna actividad habitual, el
porcentaje de respuestas positivas disminuyo considerablemente. Igualmente, la
zona de la espalda baja se llevo la mayoria de las respuestas positivas (10)
representando un 38.46%. Con la misma cantidad de respuestas (9) la zona alta
de la columna y hombro derecho representan el 34.62% de las preferencias cada
uno. Los principales resultados, para incapacidad en el Gltimo afio, se muestran
en el Grafico 2, donde se observa que la zona con myor prevalencia desarrollar
incapacidad en el Ultimo afio entre los trabajadores encuestados es la espalda
baja. En el Anexo 9.8, se dan a conocer la totalidad de las respuestas.
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Distribucion de Incapacidad
Ultimos 12 meses
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B Zonas Afectadas

Gréfico2. Distribucién de incapacidad en ultimos 12 meses.

Por ultimo, respecto a la presencia de molestias en los ultimos 7 dias, las
personas volvieron a ubicar a la zona lumbar baja como el area mas afectada con
18 (69.23%) menciones, seguido de la zona de la espalda alta con 14 (53.85%)
menciones. En el tercer lugar, las zonas de cuello y pies/tobillos con 12
preferencias que presentan un 46.15% cada uno (datos completos en Anexo 9.8).
El Grafico 3 muestra hay una mayor prevalencia de dolor en la zona de la
espalada baja en los ultimos siete dias.
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Distribucion de Molestias

Ultimos 7 dias
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B Zonas Afectadas

Gréafico 3. Distribucidon de molestias en ultimos 7 dias.

Sobre las molestias percibidas en los ultimos 12 meses, de las personas
con peso normal, el 50% refiri6 molestias en la zona de espalda baja. De las
personas con sobrepeso, el 81.82% refirid dolor en la zona de espalda baja y de
las personas con obesidad el 90.91% refiri6 dolor en la zona de espalda baja
(Grafico 4). En cuanto a las molestias percibidas en los ultimos 7 dias, de las
personas con peso normal, el 25% refirid dolor en la zona de espalda baja. De
las personas con sobrepeso, el 72.72% refirié dolor en la zona de espalda baja y
de las personas con obesidad el 72.72% refirié dolor en la zona de espalda baja
(Grafico 4).
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IMC/ Molestia Espalda Baja
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Gréfico 4. Grafico de Asociacion entre IMC y dolor de espalda baja.

Por ultimo, mencionar, que se comenz6 a implementar él modelo de
Ergonomia participativa del ISP. Conformandose el grupo de trabajo compuesto
por el director del establecimiento, enfermera supervisora del servicio, TENS del
servicio de hospitalizacion, representantes del CPHS, prevencionista de riesgos
del hospital, ergobnomo de Mutual de Seguridad y jefatura del Departamento de
Salud Ocupacional del Servicio de Salud. Ademas, se realiz6 una capacitacion
via online al grupo de trabajo sobre prevencién de riesgos laborales y el modelo
de ergonomia participativa. Al finalizar el estudio no se pudo completar el proceso
por problemas administrativos del establecimiento.

5.7 Anédlisis Estadistico

Con ayuda del software JASP 0.16.1.6 que se realiz0 un analisis
estadistico se hizo una correlacion de las variables descriptivas de la muestra
con las variables dolor en zona baja de la espalda y en hombro derecho. Los
resultados dan a conocer que el 90.91% de las personas con obesidad presentan
dolor lumbar en el Gltimo afio y un 72.73% en la Ultima semana (Tabla 11). Asi
mismo se pudo observar que sin importar la antigliedad en el puesto de trabajo
o la edad de los trabajadores mas de un 60% presenta dolor de espalda en el
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altimo afo y en la dltima semana. Sobre el dolor de hombro derecho en el ultimo
afo, las personas con 10 o mas afios de antigiedad presentan dolor en un 70%
(Tabla 11). En cuanto al area de trabajo se logra observar que los trabajadores
de Medicina Hombres y Medicina Mujeres tienen una mayor prevalencia de dolor
de espalda baja en el dltimo afio. Mientras que los trabajadores de Maternidad y
Medicina Hombres presentan mayores molestias en hombro derecho en el tltimo
afo (Tabla 11). Por ultimo, se pudo hacer una correlacion entre género y
molestias musculoesqueléticas debido a que la muestra no es homogénea en
género.

Tabla 11. Descripcion de las frecuencias por variable.

Molestias en Zona de la Espalda
Baja
12 meses 7 dias 12 meses 7 dias
Si | No Si | No Si | No Si | No

Molestias en Hombro Derecho

Variables

IMC
Obesidad 90.91% | 9.09% | 72.73% | 27.27% | 36.36% | 63.64% | 72.73% | 27.27%
Sobrepeso 50.00% | 50.00% | 50.00% | 50.00% | 54.54% | 45.46% | 54.55% | 45.56%
Peso normal | 81.82% | 18.18% | 72.73% | 27.27% | 75.00% | 25.00% | 50.00% | 50.00%
Antigiedad
< 5 afos 70.00% | 30.00% | 60.00% | 40.00% | 60.00% | 40.00% | 40.00% | 60.00%
6 a 10 afos 100% 0% 66.67% | 33.33% | 50.00% | 50.00% | 50.00% | 50.00%
> 10 afios 80.00% | 20.00% | 80.00% | 20.00% | 70.00% | 30.00% | 40.00% | 60.00%
Edad
< 30 afios 90.91% | 9.09% | 81.82% | 18.18% | 54.54% | 45.46% | 45.46% | 54.54%
30 a 39 afios | 80.00% | 20.00% | 60.00% | 40.00% | 80.00% | 20.00% | 50.00% | 50.00%
> 40 afos 60.00% | 40.00% | 60.00% | 40.00% | 40.00% | 60.00% | 20.00% | 80.00%

Sexo
Femenino 80.00% | 20.00% | 68.00% | 32.00% | 64.00% | 36.00% | 44.00% | 56.00%
Masculino 100% 0 100% 0% 0% 100% 0% 100%

Area de Trabajo
Maternidad 66.67% | 33.33% | 66.67% | 33.33% | 16.67% | 83.33% | 16.67% | 83.33%

Medicina 81.82% | 18.18% | 63.64% | 36.36% | 18.18% | 81.82% | 63.64% | 36.36%
Hombres
Medicina
Mujeres 88.89% | 11.11% | 77.78% | 22.22% | 66.67% | 33.33% | 33.33% | 66.67%

También se utilizaron tablas de contingencias para asociar las variables
de dolor (en zona baja de la espalda y hombro derecho para 12 meses y 7 dias),
incapacidad en el dltimo afio (para zona baja de la espalda y hombro derecho) y
las caracteristicas de las muestras (IMC, Antigiedad, Edad, Sexo y Area de
trabajo (Tablal2).

Se utilizaron las tablas de contingencias porque permite analizar la
asociacion entre dos o mas individuos de naturaleza cualitativa (ordinal o
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nominal). El grado de asociacion entre dos variables se evalu6 empleando el
coeficiente phi. Segun Landis y Koch (1977) los resultados pueden no tener
significancia (valor < 0), significancia baja (0-0.4), significancia moderada (0.41-
0.80) y significancia alta (0.81- 1).

Los resultados dan a conocer que existe una significancia baja en casi
todas las correlaciones excepto en area de trabajo donde se observa una
significancia moderada en molestia de hombro derecho en los Ultimos 12 meses
e incapacidad de hombro derecho (Tabla 12). Por otro lado, no hubo significancia
en la correlacion de sexo y molestias en la zona de la espalda baja, hombro
derecho e incapacidad en los ultimos 12 meses (Tabla 12).

Tabla 12. Valor de coeficiente de contingencias para la correlacién entre las
caracteristicas de la muestra y las variables de dolor.

Molestias en Zona Molestias en
de la Espalda Incapacidad 12 meses
. Valor . Hombro Derecho
Variables Phi Baja
12 7 dias 12 7 dias Espalda Hombro
meses meses Baja Derecho
IMC 0] 0.330 0.175 0.144 0.254 0.273 0.161
Antigliedad 0] 0.188 0.158 0.087 0.037 0.216 0.025
Edad 0] 0.275 0.227 0.304 0.219 0.188 0.390
Sexo 0] -0.158 0.098 -0.253 -0.171 0.133 -0.154
Area de Trabajo 0] 0.206 0.136 0.464* 0.364 0.283 0.405*

*Significativo moderadamente
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6. DISCUSION

Los resultados de este estudio dan a conocer el contexto en el cual se realiza las
tareas de MMP, enfocado en el personal de salud, asi como también en el ambiente
intrahospitalario; encontrando un nivel de riesgo moderado para desarrollar TMERT.

6.1. IMC

Segun Gutiérrez (2010), en estudios realizados en personal de la salud
que realizan MMP, se encontraron problemas de sobrepeso. Esto concuerda
con los resultados obtenidos en este estudio, que indican que el 84.62% de
las personas del total de la muestra, presentan sobrepeso, con un IMC
promedio general de 29,79. Al asociar IMC con la variable dolor en zona de
espalda baja en los ultimos 12 meses, se presentd una relacion significativa
baja (¢ = 0.33) que puede estar dado por la magnitud de la muestra. A pesar
de aquello, la bibliografia da a conocer a través de la publicacion de Leino
(1998) que un IMC mayor a 26 esta vinculado a sintomas TME. En cuanto a
la obesidad, ha sido considerada un factor de riesgo para dolor lumbar
(Manchikanti y cols., 2009) aunque la asociacion es controversial; el
metaanalisis realizado por Shiri (2009) concluye que el sobrepeso y la
obesidad aumentan el riesgo de dolor lumbar, considerando que estas dos
condiciones también pueden ser consecuencia del dolor lumbar, porque éste
podria conducir a inactividad fisica y, por lo tanto, a mayor adiposidad. En
este sentido, la OMS (2010) comenta que las empresas deben proveer
ambientes laborales promotores de la salud, servicios de salud, informacion,
recursos, con oportunidades vy flexibilidad para los trabajadores al apoyar o
mantener sus esfuerzos para mejorar o0 mantener estilos de vida saludables.

6.2.Edad

En cuanto a la edad, las molestias de espalda baja tuvieron mas de un
60% de incidencia en todos los sectores etarios. También se encontré una
significancia estadistica baja pero superior a las demas entre edad y
molestias (¢ = 0.30) e incapacidad (¢ = 0.39) de hombro derecho en los
altimos 12 meses. Lo anterior, difiere de lo que sefala el estudio de
Riedemann (2008), ya que da a conocer que el dolor ME aumenta en forma
progresiva y marcada a medida que aumenta la edad, tanto en hombres
COmo en mujeres.
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6.3.Género

El dolor lumbar se ha asociado con el género de las personas, y se
reporta una mayor frecuencia en el personal de salud femenino (Manchikanti
y cols., 2009), concordando con los resultados de este estudio. Sin embargo,
este resultado puede deberse a que participaron mas mujeres (25) que
hombres (1) mostrando la realidad del Hospital de San Vicente donde mas
del 70% de las trabajadoras son mujeres. Por lo que es importante tener una
vision de genero al momento de hacer intervenciones. Astudillo e Ibarra
(2014) indican que tomar en cuenta el sexo de las trabajadoras/es enriquece
el analisis del trabajo y el analisis ergonémico a su vez enriquece la
comprension sobre la division sexual del trabajo y como esta genera
diferentes exposiciones a los riesgos profesionales para las mujeres y los
hombres. Siendo una area a considerar para futuros estudios.

6.4. Antigtedad

Con respecto a los afios de profesion, el estudio tuvo una significancia
baja entre la antigledad y las molestias de espalda baja (¢ = 0.18) y hombro
(¢ = 0.08) en los ultimos 12 meses, aumentando su significancia (¢ = 0.21)
para incapacidad por molestias en espalda baja en los ultimos 12 meses.
Aungue en estudios anteriores (Tinubu y cols. 2010) se determinaron que los
profesionales con una experiencia mayor a 20 afilos presentan un riesgo
cuatro veces mayor de desarrollar una incapacidad debido a TMERT, en
relacion con los que tienen una experiencia menor entre 11 y 20 afios. Esto
se podria explicar debido al dafio acumulativo y las posturas viciosas que se
encuentra sometido el personal.

6.5. Area de Trabajo

Se encontrd una significancia moderada para molestias (¢ = 0.46) e
incapacidad (¢ = 0.40) en hombro derecho en los dltimos 12 meses. Una
revision sistematica (Rijn, Huisstede, & Burdorf, 2010) encontré que posturas
forzadas, esfuerzos contundentes en la manipulacion de cargas y alta
demanda psicosocial en el trabajo estan asociados con la aparicion del
sindrome de pinzamiento subacromial. Lo cual concuerda con los hallazgos
encontrados en la aplicacion de MAPO y HEMPA, ya que no existian ayudas
menores y mayores para la movilizacion de pacientes, deficiencia en el
analisis postural al ejecutar la tarea y percepcion de riesgo elevado. Medicina
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Mujeres y Medicina Hombres son los servicios mas afectados debido al tipo
(no colaboradores, encamados) y cantidad de pacientes en el turno.

6.6.Sistema de Turno

En cuanto a el sistema de cuarto turno, el valor obtenido con la
Metodologia Besiak (166.75) no representa riesgo significativo para el
personal de salud. Cérdova y cols. (2010) determiné que el sistema de cuarto
utilizado en el sector de salud revestiria menor riesgo para la salud y vida
social, comparado con el sector industrial.

6.7. MAPO y HEMPA

Los resultados de los indice MAPO y HEMPA, mostraron que el puesto
de trabajo evaluado tiene un riesgo de exposicion medio (amarillo) para el
desarrollo de TMERT a causa de las tareas de MMP, por lo que debe ser
intervenido en el mediano plazo para mejorar las condiciones de trabajo.
Mazzota (2007), indica que a un nivel de riesgo moderado en MAPO puede
incurrir en una mayor probabilidad de lumbalgia aguda en el personal de
salud que la poblacion general. Kee y Seo (2007) sefalaron que los servicios
de Medicina y Cirugia son servicios en que las tareas de MMP, son realizadas
con mayor frecuencia, por la diferencia de recursos, nimero de operarios por
paciente y distribucion del espacio fisico, ajustandose con los resultados
obtenidos en este estudio.

Los hallazgos de la evaluacién demostraron que los trabajadores no
cuentan con ayudas mecanicas (menores y/o mayores) para la movilizacion
de pacientes. Kuijer y cols. (2014), afirma que los riesgos del MMP pueden
ser reducidos al incorporar dispositivos de levantamiento de pacientes.
Mientras que Santaguida y cols. (2005), sefiala que los dispositivos de
elevacion disminuyen la carga en la zona inferior de la columna durante la
MMP, previniendo la lesiones en esa area. Hignett (2003) encontr6 evidencia
que, para mover pacientes encamados, es necesarios el uso de sabanas
deslizantes, sabanilla (cruceta), tablas de transferencia laterales y camas
regulables en altura. También sefald que contar con el equipamiento
adecuado es esencial para la MMP. Y que, como minimo, todo centro
hospitalario debe contar con gruas de transferencias, cinturones de
transferencia y bafios regulables, ademas de lo sefialado anteriormente.

Los resultados demostraron que las posturas adoptadas por los
trabajadores, al momento de realizar las maniobras de MMP, no eran
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aceptables. Hay estudios (Kujier y cols. 2014) que demostraron que las
medidas preventivas que apuntan a reducir la distancia de elevacion
horizontal y la friccion por deslizamiento, asi como, mejorar el agarre puede
reducir la carga en la zona de la espalda baja.

6.8. Capacitacion

Respecto a la capacitacion también se encontraron deficiencias en la
periodicidad en que estas se llevan a cabo y en la verificacion de su
efectividad en la disminucion de lesiones y/o accidentes. Alvarez (2010)
precisa que es necesario desarrollar formacion periddica, tedrica y practica
al personal de salud, sobre las técnicas para desarrollar movilizaciones y
sobre el uso correcto de equipos de ayuda minimizando asi la exigencia
biomecanica. También hay estudios (Fragala; 2004 y Keir; 2004) que sefialan
gue la capacitacion por si sola no es una medida preventiva eficaz. Debido a
gue muchas de las intervenciones basadas solo en la capacitacién de los
trabajadores, relacionadas con una adecuada mecanica corporal para
prevenir TMERT no han existido resultados favorables en la reduccion de las
tasas de lesiones. Por otro lado, Kuijer y cols. (2014) concluye que es posible
que la formacién y el asesoramiento reduzcan la carga de la espalda baja del
orden del 5 al 10 %, pero es poco probable que esto se logre y se mantenga
en la practica.

De acuerdo con los resultados es pertinente realizar un plan de mejoras
participativo (descrito en Tabla 13) acorde a las exigencias y factores de
riesgos laborales identificados en este estudio que apunte a disminuir la
sintomatologia asociada TMERT que puedan conllevar a enfermedades de
origen laboral.

Tabla 13. Recomendaciones para la mejorar las condiciones laborales en el

Servicio de Hospitalizacion.

Factor de Riesgo Medida Preventiva | Recomendacién Validez
Sobrepeso/obesidad | Proteger y | Largo plazo: brindar | Informe  de
promover la salud | atenciones evaluacion
en los ambientes de | institucionales de | nutricional
trabajo. nutricionista. cada 6
meses, IMC.
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Implementar plan
piloto, con central de

alimentacion, de
alimentacion
saludable para

trabajadores en turno.

Posturas Forzadas

Disminuir la
distancia vertical y
horizontal del

levantamiento

Corto plazo: minimizar
el uso de camillas no
regulables y el uso de
camas adosadas a la
pared.

Mediano plazo:
reemplazo de camas a
camas regulables.
Largo plazo:
implementar
implementacién de

Aplicar
Cuestionario
Noérdico y
realizar
reevaluacion
con MAPO vy
HEMPA

Capacitacion y
formacién continua,
asi como
verificacion de su
eficacia en la
reduccion de EP y/o
AT.

Mediano plazo:
Levantar programas
de capacitacion anual
institucionales o a
través del OAL. Las
capacitaciones deben
ser tedrico — practicas.

Encuesta de
satisfaccion.

Evaluacién en
puestos de
trabajo de la
aplicacion de
los

contenidos.
MMP Minimizar el | Mediano plazo: | Aplicar

esfuerzo realizado | Levantar un | cuestionario
fisico en la MMP procedimiento de | nérdico y

trabajo seguro para el | realizar

MMP reevaluacion

implementar el uso de | con MAPO vy

tablas de transferencia | HEMPA

y sabanillas
deslizantes.

Largo plazo:
implementar gruas

para la movilizacion de
pacientes

Aplicar escala
de Borg pre y
post
intervencion.
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(preferentemente
elevadores de techo)
Trabajo en turnos Evitar turnos extras | Mediano plazo: | Reporte
en dias saliente | regularizar cargos | mensual de
noche. vacantes. Levantar | turnos extras.
pool de reemplazo | Registro de
externo para cubrir | pool de
periodos de | reemplazo
vacaciones Yy licencias
medicas
Genero Considerar la | Mediano/Largo plazo: | Revision de
perspectiva de | Comprender la | las
género en la | variabilidad de sexo y | propuestas
busqueda e | de género de las | desde un
implementacién de | trabajadoras/es. enfoque de
soluciones. Confrontar ciertos | género.
estereotipos de
género que pueden
obstaculizar la puesta
en marcha de
soluciones.

Las medidas preventivas indicadas deben ser discutidas y evaluadas por
el grupo participativo conformado especificamente para trabajar estos resultados.

Es importante mencionar que, una limitacion del estudio es que la
institucion no cuenta con una base de datos de licencias médicas de origen
laboral pormenorizadas por tipo de diagnostico debido a que en los ultimos 3
afos no se han calificado EP por TMERT.
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7. CONCLUSION

En el estudio se dio a conocer que los TENS del Servicio de
Hospitalizacion enfrenta dia a dia condiciones laborales inadecuadas para la
realizacion de tareas de MMP, lo que esta directamente relacionado a una mayor
exposicibn a riesgos ergondémicos. Los principales factores de riesgo
encontrados se enfocan en: la organizacién del trabajo (falta de personal, largas
jornadas laborales), factores relacionados con el medio ambiente (ausencia de
ayudas mecanicas, espacio insuficiente), déficit de capacitacion en el personal,
ademas de las caracteristicas propias del personal (IMC elevado), incidiendo en
la alta presencia de dolor ME, especificamente de la zona lumbar.

Ademas, los resultados del método de evaluacion ergonémica MAPO y
HEMPA, evidenciaron un nivel de riesgo moderado, lo que indica que se debe
realizar una intervencion a medio-largo plazo, mediante dotacion de equipos de
ayuda, mejorar espacios de trabajo y capacitacion.

Se pudo evidenciar que el MMP se asocia con una alta incidencia de dolor
lumbar, siendo esto un riesgo considerable de desarrollar TMERT. Concordando
con los resultados obtenidos en este estudio

Los resultados de esta investigacion reflejan la probleméatica actual
respecto del escenario en el cual el personal de salud ejerce sus funciones, y
permiten evidenciar la importancia de una intervencion ergonémica necesaria.

Con los datos obtenidos, se entregaron medidas de prevencién que
apuntan a realizar cambios y/o modificaciones que permitan disminuir la

incidencia de dolor lumbar y, por ende, TMERT y ausentismo laboral.

Por ultimo, es necesario que en el futuro este tipo de evaluacion se realice
en todos los establecimientos de la red asistencial.
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9 ANEXOS

Anexo 9.1 Pauta de Evaluacion de Exigencias Laborales (PEEL).

Herramientas:
LABORALES (PEEL)

PAUTA DE EVALUACION DE EXIGENCIAS

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

Evaluador
EXIGENCIAS ORGANIZACIOMNALES
Identificacion.-

Servicio de Salud O'Higgins
Empresa

Barbara Preez Pérez Fecha | 26/08/2022

Lugar de evaluacidn

Hospital de San Vicente

Hospital de
Gerencia o Area San Vicente
A E |C

Tumo evaluado X | x X

Puesto de trabajo

. | N° personas

[ 26l

Principales clientes

; —— e |

Principales proveedores |

Objetivo del cargo

Proveer atencién y asistencia médica a pacientes

hospitalizados

Funciones principales para desempenar el cargo

Tareas (Principales actividades observables para
cumplir con la funcion)

- Recepcion de turno

- Aseoy confort (bafio en cama)

- Control de signos vitales

- Asistencia en alimentacidn

- Suministro de medicamentos

- Solicitud de examenes.

- Traslado de pacientes a pabellén
o sala de rayos.

- Cambios posturales de pacientes
con dependencia severa.

- Entrega de turno

Aseo y confort: se realiza cambio de
pafial, aseo de genitales y cambio de
sabanas. Se realiza entre 2 personas.

Traslado de pacientes: se debe
transferir al paciente desde la cama a
una camilla o silla de ruedas
dependiendo del estado del paciente.
Para pacientes dependientes la
transferencia hacia la camilla se hace
entre 3 personas haciendo uso de la
sabanilla.

La rutina se repite por la tarde.

El turno de noche tiene la misma rutina,
pero no hay personal volante.

Cambios posturales: entre dos
personas se lateraliza al paciente, se
sube hacia la cabecera o se vuelve a la
posicidn supino.




EXIGENCIAS ORGANIZACIONALES

Caracteristicas Si | No Observaciones
1 [Realizacidn de turmos ratatorios X
2 | Realizacion de turmos noctumos X
3 |Jomada de B horas X
4 |Jomada de 12 horas X
5 | Colacion en comedor X
6 | Pausa para colacion de mas de 30° X
7 | Otras pausas programadas X
& | Micropausas programadas X
9 | La naturaleza de |a tarea permite micropausas X
10 | Normas y procedimientos definidos X
11 | Presencia de tareas criticas X
12 | Presencia de dias peak X
13 | Exposicion a riesgos ambientales X
14 | Supervision directa de estilo autoritario X
15 | Supervision directa de estilo paricipativo X
16 | Toma decisiones de alio impacto X
17 | Toma decisiones de mediano impacio X
18 | Toma decisiones de baj impacto X
19 | Trabaja salo X
20 | Trabaja en conjunio con otros X
21 | Cambia de tareas en la jormada X
EXIGENCIAS COGNITIVAS Y AFECTIVAS
Ponderar de acuerdo a kos siguientes critenos:
A= Alta, sobre el T0% del tiempo de trabajo, de acuerdo a ka tarea
M= Mediana, entre el 40% y &l 69% del iempo de trabajo, de acuerdo a la tarea
B= Baja, menos del 33% del tiempo de trabajo, de acuerdo a ka tarea.
Exigencia cognitiva: AIM|B
1 | Atencidn (respuesta inmediata a un estimula) X
2 | Concentracion (mantener la atencion frente & un astimulo) X
3 [Memoria corto plazo (recordar informacidn operacional de corto plazo) X
4 [Memorna de largo plazo (recordar informacion op. de largo plazo) X
5 [Coordinacion visomatora (coordinacion ajo — mana) X
6 [Discriminacion de sefales X
7 | Otra (especificar)
Exigencia afectiva:
& | Mislamiento (trabaja solo) X
§ [Presidn (expuesto a miltiples tareas) X
10 | Riesgo (expuesto a siluaciones criticas) X
11 [ Rutina (monotonia de la actividad) X
12 | Rapidez (expussto a respugstas inmediatas) X
13 | Responsabilidad econdmica X
14 | Responsabilidad por personas X
15 | Responsabilidad por decisiones de alto impacto X
16 | Otra (especificar)
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EXIGEMCIAS FISICAS
Ponderar de acuerdo a kos siguientes critenos:

A= Alta; enfre un 70% y 100% de tiempo de exposicidn.
M= Mediana; enfre 40% y 69 % de tiempo de exposicion
B= Baja; entra un 23% y (%t de tiempo de exposicidn
Exigencias de Postura: B
1 | Posicidn de pie
2 | Posicion sentado X
3 | Posician en cuclillas X
4 | Posicion arrodillado X
5 | Posicidn de espalda X
6 | Otra (especificar)
Exigencias de Movimientos:
T | Repetitivos de extremidades superores X
8 | Repetitives de extremidadas inferiores X
9 | Repetitivos de columna cervical X
10 | Repetitivos de columna lumbar X
11 | En posicidn forzada de extremidades supsriores X
12 | En posicion forzada de extremidades inferores X
13 | En posicion forzada de columna cenical X
14 | En posicidn farzada de columna lumbar X
15 | Inclinaciones laterales de columna X
16 | Giros de columna X
17 | Movimientos unilaterales de exiremidades superiores X
18 | Movimientos unilaterales de extremidades inferiores X
19 | Otres [especificar)
Exigencias de Fuerza:
20 | Traslado de objetos
Malturaleza del objgto  Personas
21 | Alzamiento de objelos
Maturaleza del objglo.  Personas
22 | Empuje. deslizamiento de obiglos
Maturaleza dal objelo:  Personas
23 | Traccion de objetos X
Maturaleza del objsln:
Exigencias de Desplazamiento:
24 | Caminar
25 | Subiry bajar X

Combinacion de exigencias

26 | Flexién anterior de tronco combinado con gires o inclinaciones
laterales de columna

27 | Giro o indlinacian de tronco combinado con fuerza

28 | Pinza con desviacion lateral de muneca

OBSERVACIONES

Se consideraron las tareas de manipulacion manual de pacientes para evaluar las exigencias

fisicas.
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EXIGENCIAS FISICO-AMBIENTALES NO APLICA
Pondere de 1 & 6, slendo & ef mejor, evaluande s las exigencias observadas dificulfan (1-3) o facilitan (4-6) la
realzacidn de la tarea. (Dificulta: fuerza y'o genera posturas y'o movimientos disfuncionales.)

MAQUINAS 1[2([3([4]|5]|6 | Observaciones

Acceso

1 puerta

2 escalera

3 barandas - manillas, apoyos para subir o bajar

Asiento

4 requlaciones

suspension ( amoriquaciin )

apova brazos ( tamario, ubicacidn )

apoyo lumbar | tamanio, ubicacidn |

== b B =t [

apova cervical { tamario, ubicacion )

Vigibilidad, respecto de plano de trabajo v circulacian

9 famafio de ventana

10 ubicaciin de ventana

11 espejos, | ubicacidn, tamafio y cantidad )

Comandos

12 ubicaciin

13 manipulacion, mecanico- hidrdulico- electrénico

14 angulaciin

Pedales
15 ubicacian
16 famafio

17 angulaciin

18 | Dimensiones, antropomelria dindmica de cabina

Paneles de informacion

19 ubicaciin

20 legibilidad

21 | Zonas de circulacion, escalas, ramplas, caminns

Exigencia entorno directo (interior vehiculo)

22 | ilurminacian interior

23 | ilurninacidn exterior

24 | temperatura

25 | ventilacion

2 | ruido

27 | palve

quimicos

gases

vibraciones

Existencia de lugar de descanso

Accesibilidad a bafios

28
2
30
31 | Limpieza y mantencidn
32
33
H

Disponibilidad de agua




NO APLICA

Pondere de 1a 6, siendo 6 el mejor, evaluanda si las exigencias obsenvadas facilitan o dificullan la realizackin
dle la tarea. (Dificulta: fuerza yo genera posturas y'o movimientos disfuncionales)

Taller o Laboratorio 112134 |5]|6 | Observaciones

Espacio de trabajo

1 circulacion

2 organizaciin 6 layout

3 ambientacian, (estélico - afectiva)

lluminaciin arfificial

4 uhicacian, respecto del plano de irabajo

] cantidad [ nivel de luminanda |

6 | Disponibilidad de equipos v heramientas

Manipulacitn de equipos v heramientas

7 tamano, respecto de |a tarea v la persona

8 pEs0

9 apticidad, (comodidad! relacion mano objeto )

10 complejidad

Asiento

11 requlacion

12 confortabilidad

13 apoya brazos ( tamano, ubicacion )

14 apova lumbar ( tamafio, ubicacion )

15 apova cervical [ tamanio, ubicacidn |

Planos de frabajo
16 tamarno
17 ubicacian
18 altura

19 | Equipos auxiliares, &). equipo compartido por gl area

20 [Zonas de circulacion, escalas, ramplas, caminos

21 [ Mantencion de ruedas y sist. de arastre de carga

22 | Suelo, roce en arrasire de objetos

Exigencia entorno

23 | iluminacidn interior

24 [iluminacidn exterior

25 [temperatura

26 | ventilacion

27 [ ruido

palvo

quimicos

vibraciones

28
2
30 [oases
3
32

otro

33 [Limpieza y mantencidn

34 |Existencia de lugar de descanso

35 [ Accesibilidad a banos

36 | Disponibilidad de agua




NO APLICA

Pondere de 1 & 6, siendo 6 el mejor, evaluando si las exigencias observadas facilitan o dificeltan 3 realizacion
de la larea. (Dificulta: fuerza y'o genera posturas y/o movimientos disfuncionales)

Puesto Administrativo o Sala de Control 112 (3|4 [5]|6 |Observaciones

| Espacio de trabaio

1 circulacion interior

2 organizacion o layout

3 ambigntacidn, (estélico - afectiva)

4 | Zonas de circulacion, escalas, ramplas, caminos

llurminacion artificial

5 ubicacion, respecto del plano de trabajo

B cantidad
Asiento
7 requlacion

g confortabilidad

g apoya brazos | tamafio, ubicaciin )

10 apoyo lumbar | tamafio, ubicacidn }

11 apoya cervical [ tamafio, ubicackin )

Plano de trabajo

12 tamario

13 altura

14 ubicacion
Paneles de informacion
15 ubicacion
16 leaibilidad

17 | Sistemas de comunicacidn

18 | Manipulacitn de controles

Equipos v herramientas

19 disponibilidad

20 ubicacitn

21 | Equipos ausiliares, &j. equipo compartid por &l drea

Exigencia entomo directo

22 | iluminacidn interior

23 | luminacidn exteriar

24 | temperatura

25 | ventilzcian
26 | ruida

27 | pobvo

28 | quimicos

29 | gases

30 | vibraciones

31 | Limpieza y mantencian

32 | Existencia de lugar de descanso

33 | Accesibilidad a bafios

34 | Disponibilidad de aqua




NO APLICA

Pondere de 1a 6, siendo 6 el mejor, evaluando si las exigencias observadas facilitan o dificultan la realizacidn
dle la tarea. (Dificulfa: fuerza ylo genera posturas y/o movimientos disfuncionales

MANTENEDOR 1|2)|3|4|5 |6 |0bservaciones

Circulacidn

cambios de temperatura

escaleras

barandas - manillas, apoyos para subir o bajar

P |G S | ==

los desplazamientos son & pie o vehiculo

Base, lugar en que s& distribuyen trabajos o se descansa

confortabilidad ambiental

(=N [,

accesibilidad

7 equipamiento

Herramientas

8 sisterna de acareo

9 disponibiidad

10 peEso

11 famania

12 forma

13 manipulacion

14 sislemas de comunicacian

. . o i i % liempo interio Observaciones
Exigencia entorno % tiempo exterior IEMPO INtenor rvact

1]2|3[4[5)6[1]2)|3]|4]|51(6

15 |iluminacidn X

16 |temperalura X Eninvierno baja T

17 [ventilacion X

18 [ruido X

19 |polvo No Aplica

20 |quimicos No Aplica

21 [nases No Aplica

22 |vibraciones No Aplica

23 |otro

24 |Existencia de lugar de descanso X

25 | Accesibilidad a bafios X

26 | Disponibilidad de agua

x

Ropa y equipos de proteccidn 112 )3 ]4|5 |6 | Observaciones

Ropa

1 aislacion y proteccion X

2 movilidad, niveles de amplitud de movimientas X

K] funcionalidad, aporte al desempeno de la tarea X

Zapatos

4 aislacidn y proteccion X

5 movilidad X

Equipos de proteccion

] aislacion y proteccidn X

7 comadidad X

] funcionalidad X
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Anexo 9.2 Herramienta de Evaluacion de movilizacion de Pacientes

(HEMPA).
Datos de la unidad (apartado descriptive, sin puntuacion)
Datos de la unidad
Fecha de evaluacion: HospitaiResidencia Unidad o Senvicio:
09-09-2022 Hospital de San Vicente Servicio de Hospitalizados
Numsro de trabajadores qué realizan manipulacion manual de pacientss
Erdermeras: 5 Aumiliares paramegicas: 0 TEMS: 96 Otros:
1. Mivel de dependencia de los pacientes Hombre Mujer Mater
Mival Caracteristica Pacients 1QPacients 2 JPacients 3

MNiel & |0 Ambulantes (3p)

a. Movilidad de loa pacientss (Deks comprobarse el mivel N Deambulant dador (2400
de movibdad de los pacientes v el tipo de movilizacion, Nivel8 |0 Deambulantes con andador |2 40p)

desds segura a nsegura) Mivel C [0 Apoyo parcial {1.80g)

NivelD |0 No deambulantes [1.20p)

MNiwel E |0 Postrados (0.60p)
I

Sub-Total A:

b. Colaboracion de los pacientes (Debe comprobarse el Nivel 1 |0 Colaboradores (3g)

nivel de colaboracion de los pacientes y el tipo de Nivel 2 |0 Parciaiments colabaradores (2g)

maovilizacion, desde sequra a insegura)

Mwvel 3 |0 Mo colakoradores [1p)
I

Sub-Total B: 425 20.6

TOTAL: (Sub-Total A + Suk- Total B) / 2 (S6lo sitodos los pacientes de la wnidad tienen similar moviidad y
colaboracian)

81.1/729=279
Dependencia del Paciente
Ambulantes Dambaties Apaye - Encamados
eon andader Parcial Deambulantes
Colaboradar 3____ 2,70 2,40 2,10 1,80
Parcialmente colaborader 2,50 220 1.90 1,60 1,30
Mo Colaborader 2 1,70 1.40 1,10 0,80

Medicina Hombre:

4*3 + 2*2.50 + 1*2.20 + 1*1.90 +2*1.6 + 2*1.10 +2*0.80 =
12+5+22+19+32+22+16=

42.5

Medicina Mujer

5*3 + 3*2.70 + 1*2.10 + 2*1.80 + 1*0.80 =
15+8.1+21+36+0.8=

29.6

Maternidad
3*3 =
9
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2. Condiciones ambientales: Medr para comprobar los requisitos minimos de sequridad v salud en los lugares de trabajo Si

({adecuado) No (Inadecuado) Hompre Muier Mater

G ondicion Ha&i {n: | Hab. 2 En: I Hab. 3 En: I Hab. 4 En: ]
Temperatura [14°C - 25° C) o0 5i(0.25) mMNe Qo Si(0.25) = NoII: 5i[0.25) Mo o 5i{0.25) oNo
Humedad [30% - 70%) ®5i(025) oNoe JeSill25) o NullSi [0.25) oNof o 5i(0.25) oNo
luminacion (500 Lux) 0 5i(0.25) mNe Jw@5i(0.25) o NuI.Si {0.25) oNof o 5i{0.25) oNo
Confort acustico (40d8:Entre7-00 y 23:00; 30dB: Entre 23:00 y 7-00) m 5i(0.25) oNe Qw5025 o NaIiSi {0.25) oNof o 5i{0.25) oNo
TOTAL por Habitacion (ptie total x sdmero de haktaciones) 050 .75 0.75

PROMEDIO de la Unidad [Suma del puntaje de las habitaciones! el ndmero de habitaciones diferentss) > 0.67

3. Espacios de trabajo: Se considera &l acoeso a los bafios, las caracteristicas del bafio, la pc-sibmdad de regulacion de las camas para

manipuar a loz pacientes a una altura apropiada y 2l espacio de las hakitacones para llevar a cabo el MMP de forma a
Luaz Caracteristicas Hab. 1 {n: G ) Hab. 2 {n: 3 ) Hab.3(n:3 ) § Hab. 4{n: )
oS l.ﬂ.cnesu sin cestaculos P 5i (0.623) o Ncr 5i (0.623) o No I= 5i(0.625) o H:-llz 5i [0.623) o No

higienz) Iﬂndwdepueﬂn>85 oMy espacio para aywdas mecanicas

0 5i ([L623) m No

Ja i 10625) oMo 5i 10.625) o Nolfo si 0.625) o e

0 5i ([L623) m No

INC l&lb.lrnE 50 cm y barra de apoyo

0 5i ([L623) m No

0 5i (0.623) mMNo Il: 5i(0.625) = H:-Il: 5i [0.623) o No
Ju i i0.625) o No o 5i (0.625) @ Mol si 0.625) o o

lEsp:x:in adecuado para el uso de Sdla de ruedas
amas
jusiables ffanto en altura como en la inclinacion del cakecero.

osibdidad de regulacion mecanica o eléctrica de las camas,

I 5i{125) oNo

| (1.25) .:N-+Si['.zsj|;- |:H:-|: Si[1.25) oNo

IEsp:x:in entre camas o pared: = 80 cm.
alk.

0 5i ([L623) m No

- Si 0.625) 1 Mo || 5i[0.625) o H:-I.: 5i [0.625) o No

lEsp:x:in likre pies de la cama a pared: 2120 cms

= 5i (0L623) o No

= 5i (0.623) oMo L 5i(0.625) o H:-Il: 5i [0.623) o No

TOTAL por Habitacion [ptje fofal x numero de hakitaciones)

25*6=15

326*3=9.75

3.25*3=975

PROMEDIO de la Unidad [Suma del puntaje de las habitaciones! el ndmero de hakitaciones diferentas)

345/12

- 2.88

4. Ayudas mecanicas Menores

los requisitos de adaptabibdad de cada ayuwda menor existente).

Requisitos prevics a considerar para cada una de las ayudas mecanicas: Cumplimiento de requisitos previos (Comprobar y verificar la seguridad y

Requisitos Caracteristicas Tranafar Du-r.o
Jiratorio
Estado adecuado O35 oNojoSi oNoj o5 oNofj OS5 oNo JoSi oNe
Seguridad  |Formacion adecuada para su manejo oS5 o N-:I o5 oMNojoSi o H:ul o5 oNe Jo5i oNe
La aywda faciita al cudador que la MMP se haga con seguridad o Si |:N-:|:|5i oMo o5 rH:uI o5 oNe Jo5i oNe
E:;a::;:mr::;u‘:':;grm numer suficient para todos los oS5 o N-:I o5 oMNojoSi o H:I o5 oNe Jo5i oNe
Adaptabilidad 3 '
|Ayuda adecuada para la moviizacian oS5 o N-:I o5 oMNojoSi o H:I o5 oNe Jo5i oNe
ICUMPLIMIENTO DE REQUISITOS o5 o Nul 05 oMojoSi o NnI o5 oOMNe oS5 oNe
Puntuacion: Salo puntuar cada aywda menor 3i previaments ha respondido que Sl 3 loa requisites anteriores
Transfer o 5i (1.25) oMo
Equipos de aywda para cambiar de posicion. Transposte y giro Disco Girstonio o 5i(1.25) o No
Salana deslizanie o 5i (1.25) o Na
Eeuipos de aywda para caminar, manipulados por uno o dos brazos Gria de bipedesiacion o 5i [1.25) aNo

TOTAL
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5. Ayudas mecanicas Mayores

Requisitos previos a considerar para cada una ds las ayudas mecanicas: Cumplimismio de requisiios prevics (Comprokar y verificar la segquridad y
los requisios de adaptabdidad de cada aywda mayor exsients).

Requisitos Garacteristi Camilla Sillads [Gama sléctricall Gr_li_a de
mﬂulahln ruedas rn-ﬂulal}ln mavilizacion
Estado adecuado 03 whofmSi oNo] @5i oNof o5 oMo
Seguridad (Formacion adecuada para sumanejo o5 & H:JI o5 @Nol o5i mNol o5 oMNe
La aywda facilta al cuidador que la MMP se haga con seguridad 5 O H:JI w5 oNol mS5i oNof o5 oMo
:;::;:s:;nil: ::;thl:i};en numero suficients para todos los S O H='I wsioNol o5 wNoll oS oMe
Adaptabilidad < :
Ayuda adecuada para la movilizacion oS5 = H:I m5 oNojl 51 oONof o5 oMo
JCUMPLIMIENTO DE REQUISITOS oSi g NnI 05 mNol oS5i mNof oSi oMo
Puntuacion: 3olo puntuar cada ayuda menor i previaments ha respondido gue 31 a todos los requisitos antsriores
Eauipos de aywda que faciitan la postura Camilla reguiable oS5i(1.25) =mNo
el e ant e Sila de ruedas oS5i(1.25) =mNo
Cama regulable mecanica o eléctnca) en akiura como en la inclinacion del cabecero [0 Si(1.25)  mNo
Equipos de aywda para la elevacion Grla de movilizacion o5i{1.25) wgpNo
TOTAL 0

6. Ejecucion de las transferencias y analisis postural

Pacients 1 C: 18 Pacients 2 PC: 7 Paciente 3 NC:4
Realiza Aceptable Realiza Aceptabla Realiza Aceptable

Levantar paciente a posicion de sentado oS mMNe oSi{040) oNolloSi w=mNo |oSi(040) oNo JoSi mNo| oSiji40) oNo
Mover a paciente hacia el cabecerodecama @S oNo |oS5i(040) = Nclrl 5i mMNo| oS5i(040) oNe I 5i oNo| o5i{040] mNo
Mover al paciente hacia un lado 05 mMo |oSi{040) o Ncl:l Si wmNo|oSi(040) oMo FEi oMol wSi (040} oMo
Elewvar piemas del paciente o5 mMNo JoSi{040) o Ncl:l 5i mMNo| oS5i(040) oNe L 5i oNo| @5i{040) oNo
Inclinar cabecero de la cama 05 wmMo |oSi{040) o Ncl:l Si mNo|oSi(040) oMo JoSi mNo| oSi(l40) oNo
Colocar arinal 05 mMNo |oSi(040) oMojms5i oNo|wSi(04d) oMe oS mMo| oSi(040) oNo
Colocar ayudas menores 05 ®Mo |oSi{040) o Nclrl Si wmNe|oSi(040) oMo JoSi mNo| oSi(l4D) oNo
Movilizar paciente de cama a cama @3 oMo |[oSi[00) = NGF Si oNe|oSi(040) Mo [mSi ooNo| oSi(l40) mNo
Colocar 3 un paciente sentado encama asilla [0S mNo |oS5i(040) o Ncl:l 5i @mNeo]oS5i(040) oNe JoSi mNo| o5i(040) oNo
Pomer de pie a paciente sentado en cama o5 wmNo [oSi{040) o Ncl:l 5i ®mNo]oS5i(040) oNe JoSi mMNo| o5i(040) oNo
TOTAL por Paciente 0 0.40 0.80

PROMEDIO de la Unidad (Suma del puntaie de los pacientes/ el nimero de pacientes diferentes)

0*18+7*0

A
L A0

+ 4*

0.80) /29 =0.21
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7. Resultado de la ejecucion de la movilizacion Finalizacdn de la movilizacion y posicion del pacients

l-'-‘ac:iente 1C:

E"ar.iente 2 PC

Paciente 3 MC

o causa dolor al paciente la
scnica usada.

r De acuerds (0.3) o En desacuendo

jalle acuerdo [0.5)

o En desacuerdo

rl:le acuerdo (0.5)

o En desacuerdo

o causa miedo o desconfianza a
ciente la Eonica usada.

L De acuerds (0.3) o En desacuendo

jlle acuerdo (0.5) o En desacuerdo PDE acuerdo (0.5)

o En desacuerdo

maovilizacion mo se realza
apidamente o con prisas.

@ De acuerds (0.3) o En desacuerdo

rl:le acuerdo [0.5) o En desacwerdo PDE acuerdo (0.5)

o En desacuerdo

ras la moviizacion el pacienie
t3 en una posicioncomecta.

» De acuerdo (0.3) o En desacuerdo

LDE acuerdo [0.5) o En desacwerdo LDE acuerdo (0.5)

o En desacuerdo

TOTAL por Paciente

2

2

PROMEDIO de la Unidad (Suma del puntae de los pacdentee’ €l nimero de pacentes diferentes)

2
G/3=2

8. Organizacion del trabajo: Considera el ratio de pacientes por cuidador, 2l frabajo nocturno, &l apoyo de los compafieros al manipular
pacientes, el Atmo de trabajo v las pausas

Ratio de pacientes! cuidador

o Adecuado (0U.5g)

lm Inadecuada

Nochumidad

O Sin trabajo noctumo (0.25)

w Con trabajo Moctumo

o Con descansos (0.25)

o Sin descansos

Feoyo de companerss para realizar la movilizacicn

® Si [0.58)

o Mo

Ritma de trabajo y pausas

& Sin presiones de tiempo (0.25g)

o Con Presiones de tiempo

®» Pausas pericdicas (0.25g)

O Sin Pausas pesiodicas

TOTAL

1.25

9. Formacion: Formacion especifica en manipulacion de pacientes

Infizrmacion en el lugar de trabajo sobre los riesgos relacionados con la MMP. m Si (0.5p) o No
Fomacicn tedrico- practica impartida a al menos el T5% de los trabajadores de la unidadisemvicio. w 5i (0.5p)o Ne
Formacicn practica en MMP impartida en los dos ulimos afos (inchiyd uso de ayudas mecanicas). o Si (0.5p) mNo
Verificaciin de la vabder de @formacan imparSda, en cuanto a su eficacia en la reduccion de accidentes. o 5i (0.5p)m No
TOTAL 1
10. Percepcién del riesgo Hombre Muijer Mater
Trabajador 1 Trabajador 2 Trabajador 3 Trabajador 4
; Considera que las posturas de trabajo adoptadas durante el MMP son osifp2s) ghofosipns) ex 5i[0.25) oNofpSi[n2s) oNo
Sguras para su salud? ::r
I,;L:rs mavilizaciones de pacientes se planifican con antelacion? m 5i (0.25) oNo e 5i(0.25) o "+ 3i[025) oNojpSi[025) oNo
En su opinion, ;las movilizaciones de los pacientes son ligeras o 251 [0.25) mNo o Si{0.25) m N 525 oNofpsipzs) owe
moderadamente pesadas?
: Las movilzaciones de pacientes mo son continuas o s= realizan de forma . . . :'L . . .
5i (0225) o N 5i(0.25) oNojw5i(0.25) oMNojpoSi[0.25) oN
meiada a lo largo del tumo de trabajo? ® 51025 o ho e Sl - T
TOTAL por Trabajador 0.5 0.5 1
"-‘RCHE[ZID de la Unidad (Suma del puntaje de los frabajadores/ el niimeto de frabaadores diferentes) 2/3=0.6
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Nivel de riesgo final de la unidad/servicio

TABLA RESUMEN - Nivel de riesgo final de la unidad
FACTOR DE RIESGO PUNTUACION
1. Dependencia y movilidad del pacients 2.79
2 Condiciones ambientales 0.67
3. Espacios de frabajo 2.88
4 Ayudas mecanicas menores o
5. Ayudas mecanicas mayores 0
6. Ejecucion de las tareas y analisis postural 0.21
7. Resultado de |a ejecucion de |a tarea 2
8. Organizacidn del trabajo 1.25
9. Formacion 1
10. Percepcitn de riesgo 0.6
TOTAL (sumatorio de todos los items, del 1 a 10): 11.4

Tabla 10 — Niveles de riesgo

Nivel de |Rango de puntuacion
obtenida

Significacion

@ I riesgo de padecer trastornos musculoesqueléticos que sufre el
AN | De 10,01 a 20 puntos- uidador durante la movilizacién del paciente es moderado.
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Anexo 9.3 Movilizacién y Asistencia de Paciente Hospitalizado (MAPO)

Antecedentes Generales

Hospital: Sala/Unidad: Fecha:

Evaluador: N° camas: N° dias promedio estadia:
1. Entrevista

1.N° DE PERSONAS TRABAJADORAS QUE EFECTUAN MMP: indicar el nimero de trabajadores por cada grupo

Aux Paramédicos: 26 | Con restriccion do MMP:

Sefalar el nimero de personas trabajadoras que realizan MMP por cada turno.

TURNO Mafana Noche
Horario del turno: (de 00:00 a 00:00) 08:00 a 20:00 20:00 a 08:00
N° de personas trabajadoras presentes en

todo un turno completo 9 TENS 6 TENS

Total de trabajadoras presentes durante toda la duracion del turno 15

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

N° de personas trabajadoras presentes a | Horario de presenciaen elturno | Fraccion de | (Fraccién de wunidad por
tiempo parcial (De 00:00a 00:00) unidad persona trabajadora presente)
3 TENS 08:00 A 17:00

Total de trabajadoras (en fraccién de unidad) presentes en un intervalo de un turno

N° TOTAL DEPERSONAS TRABAJADORAS EMPLEADAS EN MMP EN 24 HORAS (OP) Sumar el total de
personastrabajadoras presentes enla durada del turno (A) al total depersonas trabajadoras presentes a tiempo 18 TENS
parcial (B)

2.TIPO DE PACIENTE
Paciente No Colaborador (NC) es el que en las operaciones de movilizacion debe ser completamente levantado.

| Paciente Parcialmente Colaborador (PC) es el que debe que ser parcialmente levantado.

| Paciente No Auténomo (NA) es el paciente que es NC o PC.

NUMERO MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS NC PC
Anciano con pluripatologias

Hemipléjico

Quirlrgico 5 10
Traumatico

Demente/Psiquiatrico
Otra patologia neurolégica

Fractura

Obeso (bariatrico)

Otros:

TOTAL: Suma de NCy Suma de PC

N°® MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS (NA = NC+PC) 15
NC/OP =

CALCULAR PROPORCION 2/18=0.27
PC/OP 8/18 =0.56

| 3. FORMACION DE LOS TRABAJADORES (FF):

FORMACION INFORMACION (uso de equipos o material informativo)
2Se ha realizado formacién especificade MMP? B3| CNe 2Se ha realizado entrenamiento en el uso de equipos? Sl #No
Si la respuesta ¢Hace cuantos meses? 12 ;Se ha realizado informacion mediante material @S| ONo
es Afirmativa | &Cuantas horas por trabajadar? 2 informativo relativo a MMP?

¢ A cuantos trabajadores? 14 En caso afirmativo, ;A cuantos trabajadores? 14
.Se ha realizado la evaluacién dela eficacia dela formacidn/informacion? S| BNo
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| CARACTERISTICAS RELEVANTES | VALOR FF

Formacion mediante un curso adecuado, realizado no mas de dos afios antes de esta evaluacién de riesgos, para al menosel 75% 0.75
de los trabajadores de |a sala ’
En caso de haberse realizado hace mas de dos afios, para al menos el 75% de los trabajadores de la sala y se ha verificado su 0.75
eficacia ’
Formacion mediante un curso adecuado, realizado no mas de dos afnos antes de esta evaluacion de riesgos, para entre el 50% y el @
75% delos trabajadores de lasala

Si se ha realizad o solo informacion/adiestramiento en el uso delos equipos o se ha distribuido material informativo, al 90% de los 1
trabajadores, y se ha verificado su eficacia

No se harealizado o no cumple ninguna de las condiciones. 2
VALOR DEL FACTOR FORMACION (FF) 1

4. TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES REALIZADAS HABITUALMENTE EN UN TURNO
Seglinlaorganizacion del trabajo yla distribucian de tareas en la salafunidad, describir para cada turnolas tareas de MOVILIZACION

habitualmente realizadas yla frecuencia de realizacion de las lareas en cada turno: (LT) v (LF)
MOVILIZACION MANUAL: Describir | *noau s Levantamiento Parcial (LPM}

de formams

Indicar en cada celda LTMo LPM, la cantidad de veces que se puede | Mahana Maiana Tarde LR
presentarlatarea descrita en la columna de la izquierda en el turno. A B c (n] E F
Desplazamiento hacia la cabecera de lacama 2 2 2 2
De lacama a la silla de ruedas/Sillon/Silla 1 1
De la silla de ruedas a la cama 1 1
Delacamaa la camilla 2
De lacamillaala cama
De la silla de ruedas al WC 1 1
DelWC a lasilla de ruedas 1 1
Rotacion enla cama y/o cambio postural (Posicion de cibito) 4
Levantamiento de posicién sentada a postura de pie
Olros:
TOTAL: Sumarel total de cada columna
Sumar el total de LTM y el total de LPM A+B+C = LTM 8 D+E+F=LPM 18
MOVILIZACION CON EQUIPAMIENTO DE AYUD i

Pr ipa 3 Levantamiento Total (LTA) Levantamiento Parcial (LPA)
Indicar en cada celda LTA o LPA, la cantidad de veces que se puede | Mafana Tarde Moche Mafiana Tarde | Moche
presentarlatarea descrita en |a columna de la izguierda en el turno. A B Cc D E F

Desplazamiento hacia la cabecera de lacama

De lacamaa la silla de ruedas/Sillon/Silla

De la silla de ruedas a la cama

De lacamaa la camilla

De lacamillaala cama

De la silla de ruedas al WC

DelWC a lasilla de ruedas

Rotacidn enla cama y/o cambio postural (Posicion de clbito)

Levantamiento de posicién sentada a postura de pie

Otros:
TOTAL: Sumarel total de cada columna
Sumar el total de LTA y el total de LPA A+B+C = LTA 0 D+E+F=LPA | 0
%L TA (Levantamisnios lotales con equipamiento de ayuds) ﬁ = %LTA 0
LPA
%LIP A, (Levantamientos parciales con equipamiento de ayuda) P TLFE - %LPA 0
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5. EQUIPOS DE AYUDA (FS): Indicarlos requ Ue No cump

que hay en la sala.
Descriciéndol oquipo | Nede | CiRte [ SRRl | cemamiad u | Corenciade
de ayuda LAl preliminares paciente ambiente Al nls

ElevadorGria tipo 1 Sl UNo Sl DNo Sl UNo Zl TNo
Elevador/Gria tipo 2 Sl TNo S| CNo 08l TNo 81 TNo
ElevadorGniatipo 3 151 TMNo S| [No 781 TNo 781 TNo
Camillatipo 1 Sl Mo S| [No Sl UNo 3l TNo
Camillatipo 2 Sl UNo S| ['No Sl UNo Sl [No
LExiste un lugar para almacenar el equipamiento? Sl L No

LHabria espacio suficiente para almacenar nuevos equipos? Sl L Na | Especificar Mis®

CARACTERISTICAS RELEVANTES: Compruebe lasuficiencia y la adecuacitn, y elija el valor correspondiente:

Ausente o Inadecuado + Insuficiente

Presentes, peronunca ulilizadas @
Insuficiente o Inadecuado 2
Adecuado + Suficiente 0,5
VALOR DEL FACTOR DE ELEVACION (FS) 4
6. AYUDAS MENORES (FA): Indicarsi en lasala hay alguna de estas ayudas menoras y su namero.

Ayuda Presencia Namero

Sébana deslizante 51 &No
Tabla deslizante 51 ®No
Cinturdn ergondmico Sl #ho
Gria de bipedestacion Sl #No
Oro Tipo: __ Sl #No
CARACTERISTICAS RELEVANTES: Comprobar la suficiencia y la adecuacién, y elegirel valorcomrespondiente: VALORFA
Ausente o Inadecuado + Ins uficiente [@D)]
Adecuadoy Suficients 0,5
VALORDEL FACTOR DEAYUDAS MENORES (FA) 1

7. SILLAS DE RUEDAS: indicar los diferentes tipos de sillas de ruedas por sala y nimero de cada tipo

Caracteristicas de inadecuacién ergondmica: Sefialarconuna“X" las | Tipos de sillas de ruedas presentes en salafunidad

caracleristicas que presenta cada tipo. Valor de X A B C

Inadecuado funcionamiento de los frenos 1

Reposabrazos no extraibles o abatibles 1 i

Respaldo inadecuado H > 90cm; Inclinacian > 100° 1

Anchura maxima inadecuada > 70 cm 1

Reposapies no extraible o no reclinable Descriptivo

Mal estado de mantenimiento Descriptivo Total sillas R

Unidades: NUmero de sillas por cada fipo 3

Puntuacién por tipo de sillas: mulliplicarla suma de los valores de Puntaje total

“X" por el n® de sillas de cadatipo. 3
Puntuacion Total

Puntuacion media de sillas de ruedas. PMSR = —M8M8M8M8M8M8M8— 3/3=

Total sillas

PMSR: Puntuacion media de sillas de ruedas . 1.34 - 266

Suficiencia SR: NO =] NO Sl NO ]|

Valores FC a daterminar (1) 0.75 15 112 2 15

VALOR DEL FACTOR SILLA DE RUEDAS (FC) 1
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8. BANO PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE: Indi

Caracteristicas de inadecuacion ergondémica: Sefialarconuna | Tipes de bafio con ducha o bafera

“X"las caracteristicas que presenta cada tipo. A B C D E F G

Indicar si el bafio es central colocando una (C) y si esta denfro de C C

la habitacién una (H). H

Valor de “ X"

Espacioinsuicients para el uscde ayudas. 2 2 2 2

Anchura de la puarta inferior a 85 cm (en tal 1 1 1

caso, indicar medida). 80 | em cm: 8| em: = [l =]

Presenciade obstaculos fijos, 1 1

Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo

Ausenciaducha. Descriptivo

Bariera (tina) fija. Descriptivo Total de bafos

Unidades: Numero de bafios por cada tipo. 1 1 1 3

Puntuacién por tipe de bafo: multiplicar la suma de la Puntuacién total

valoracion de las caracieristicas de inadecuacion ergondmica por 3 2 2

el n?de unidades de cada tipo. 7
Puntuacion Total

PMB: Puntuacion media de bafios para la higiene del paciente PMB = ——————— 2.34
Total de banos

Adicicnalmente se recoge informacién sobre los tipos de equipos y ayudas con los que cuenta la sala para
realizar las higienes:

:Hay ayudas para la higiene del paciente? Sl e MO
:Hay Camilla parala ducha? S ®NO M2

:Hay Bafiera ergondmica adecuada? 51 ®NO N®

;Hay Ducha ergondmica adecuada? Sl @ NO N
iHay elevador para bafiera fija? 5| @ NO L —

9. BANO CON WC: Indicar lostipo ra ¥ s hz g aunode el
Caracteristicas de inadecuacion ergondmica: Sefiaar | Tipos de bano con WC
con una“X" las caracteristicas que presenta cada tipo. A B c D E E G
Indicar si el bafio es central colocando una (C) v si est c c H
dentrode lahabitacion una (H) 3
Valor de "X~
Espacioinsuficienie para el usc desila -
deruedas = 2 3 -
Altura del WC inadecuada (inferiora 50
- { 1 11 |1
Ausenciao inadecuaciin de la bama de 1
|_apoye*®lateralen el WC
Anchurade lapuena: Infedora85cm 1
Espaciolaterd ente WCy pared <a 80
cm 1 1 1 1
Aperturade |a puerta hacia adentro Descriptivo Total de bafios
Unidades: Nimerc de bafios conWC por cada tipo 3
Puntuacién
Puntuacion portipo de baiio con WC: multiplicarla suma 4 4 total
delos valoresde "X porel n®de unidades de cadatipo. 4 12
. Pumtvaciontotal
PMWC: Puntuacion media de bafos con WC PMWC=— -
Toral de barios 4
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10. HABITACIONES: Indicar

Caracteristicas de inadecuacién ergonémica: Senaler con | Tipos de habitacién
una “X"las caracteristicas que presenta cadatipo. A B c D E F G
Niamero de camas por tipo de habitacion [ 4 3 2
Valor de “X"
Espacio enfre cama y cama o cama y pared
inferior a 90 cm. = 2 2 2 2
Espaciolibre desde los piesde la camainferior 2
120 cm
Cama inadecuada: requiere levantamiento 1 1 1 1 1
manual de una seccion
Espacioentre la cama y el suelinferora 15 cm 2
Altura de la silla o sildn de descanso inferior 8 0.5
50 cm :
Presenciade obstaculosfijos Descriptivo
Alturade cama fija con menosde 70cm (en &
caso, indicar altura) LT c: GiT- cim: £m: cm: Cim o
Barras |aterales inadecuadas (suponen un
obstaculo) et nles
Anchura de la puerta fija (en tal caso, indicar T
anchura) D - em: | em: | em: | om cm:
n Tatal da
Camacon 2 ruedas o sinruedas Descriptivo Hab/ thelanas
Unidades: Nimero de habitaciones por tipo 5] 1 1 4 12
- Puntuacidn total
Puntuacién por tipo de habitacion: multiplicar la suma de 18 3 3 12
los valores de “X" porel numero de unidades de cada tipo. 36
Puntuacion Total
PMH: Puntuacion media de habitaciones PMH = 3
Total de habitaciones
£LEI molive gue no se use el bano o la silla de ruedas es porgue los pacientes | & OND
NA, siempre estan postrados?

| PMamb: Puntuacidon media entorno/ambiernte PMamb = PMB+ PMWC + PMH
| PMamb: Puntuacion media entorno/ambiente 0-58 59-1186
Valores Famb a determinar 0.75 d.25) 1.5
VALOR DEL FACTOR AMBIENTE / ENTORNO (Fambj) 1.25
11. CAMAS REGULABLES EN ALTURA: Senalarcon una X" las car; icas que
Descripcion del tipo o Regulacién Regulacién o Elevacién manual de
de cama el eléctrica mecanica a pedal L I cabecera o piecero
Cama A: Sl NO Sl NC 1 02 O3 Sl NQ
CamaB: S UND Tl NO 102 L3 51 UNO
CamaC: =] NO sl NO 102 03 15l NO
CamaD: 5l NO ] NO 102 03 15l NO
CamaE: = NO sl NO 1 02 O3 181 UNO

|INDICE MAPOQ = (NC/ OP x FS + PC/OP x FA) % FC x Famb % FF

INDICE MAPO = (0.27 *4 + 0.56 * 1) * 1 * 1.25* 1
= (1.08 + 0.56) * 1.25
=1.64*1.25
=2.05*15
=3.08
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Tabla 2. Niveles de exposicion

index MAPO Nivel de Valoracién (Dolor Lumbar)
exposicion | pananietal., 1999 | Battevi et al., 2006 ‘ Battevi et al., 2012 ‘ Cantarellaetal., 2019
i] Ausente Inexistencia de tareas que requieran levantamientototal o parcial del paciente

Tabla 3. Intervencion de acuerdo con nivel de riesgo

Index MAPO

Nivel de exposicién

Intervencion

0

Ausente

MNo requerida

Necesidad de intervencion a mediano/largo plazo: Dotacion de

equipos auxiliares, Vigilancia sanitaria, Formacion
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Anexo 9.4 Método Besiak

Método Besiak

El siguiente material estd desarrollado en funcidn de los articulo:
Gissel, A, & Knauth, P. (1998). Assessment of shift systems in the German industry and
service sector: A computer application of the Besiak procedure. Health (San Francisco),

21, 88-95.

Schénfelder, E., & Knauth, P. (1993). A procedure to assess shift systems based on

ergonomic criteria. Ergonomics, 37-41.

Evaluacion

El método considera la evaluacién de 14 variables que tienen un puntaje posible total de

1000 puntos, tal como se presenta en la siguiente tabla.

Variable Posible

K1i Numero de Noches de trabajo consecutivas 73,5

K2 Dosis de Turnos nocturnos 1715

K3 Dias de trabajo consecutivos por turno 87,5

K4 Horas de Trabajo Semanal 87,5

K5 | Secuencias desfavorables 210

K6 Direccion de la rotacion 35

K7 Horario de Inicio del turno matutino 35

K8 Tiempo libre en fines de semana 126

K9 Ajuste del horario de trabajo 24

K10 | Semanas sin tiempos libres en la tarde 126

K11 | Semanas en el sistema de turno 6

K12 | Dist. De los dias libre y de trabajo 6

K13 | Tipos de turno 6

K14 | Secuencia 6

TOTAL 1000
Esquema 1. Distribucién completa de cuarto turno.
1 2 3 4

L MM [V ]S M [ 5 |D MM (D DL (MM |V
D (N L (D[M|5 D(M([5 |L |D|N L (DM DM |5 |IL |D|N
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(k1) Numero de Noches de trabajo consecutivas

Procedimiento Rango Puntuacitn
Kiz 7 73,5
Contar el ndmero maximo de turnos nocturnos Ki = 66,15
consecutivos Ki=5 51,45
Ki=4 44,1
Ki=3 29,4
Ki=2 22,05
[Ki=1 7.35 |
Ki= 0
k2) Dosis de Turmos nocturnos
Procedimiento Rango Puntuacién
kz:ﬂ 0,70 <k2<1 171,5
" 0,63 <k2<0,7 154,35
Donde: 0,56 <k2= 0,63 137,2
NN = niimero de noches 0,49 <k,= 0,56 120,05
TT = total de dias en el ciclo de turnos 0,42 <k2=0,49 102,9
0,35 <k2= 0,42 85,7
_ 0.21 <k2< 0,35 68.6 |
7/28=025 0,14 <ky< 0,21 52,45
0,07 <k2=0,14 34,3
0,00 <ks< 0,07 17,15
ka=0 0
(k3) Dias de trabajos consecutivos por turno
Procedimiento Rango Puntuacién
k3 >10 87,5
k3=10 78,75
Contar el ndmero maximo de dias de trabajo K3=9 70
consecutivos (turnos de mafana, turnos de tarde 0 k3=g8 61,25
turnos de noche) k3=7 525
k3=6 43,75
k3=5 35
k3i=4 26,25
k3 =3 17,5
L k3=2 875 |
k3=1 0
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(k4) Horas de Trabajo Semanal

Procedimiento Rango Puntuacién
0,9 <k=1 87,5
ky=222 08 <k 0,9 78,75
. 07 <k 08 70
Donde: 0,6 <ks= 0,7 61,25
Ns 45 = ndmero de semanas que poseen masde 45 05 <k 0,6 52,5
horas c{e trabajo . 4  <ki< 05 43,75
Ns = nimero de semanas totales en el ciclo de turno 03 <kic 0.4 35
[0.2  <ks< 0.3 26,25|
1/4 =0.25 0,1 <ks= 0,2 17,5
0 <ks= 0,1 8,75
kd =0 0
(k5) Secuencias desfavorables
Procedimiento Rango Puntuacion
25 <ks= T 210
k=l 20 <ks< 25 189
Donde.: 1,5 <ks< 2,0 168
Nsd = nimero de secuencias prohibidas o desfavorables 10 <ks= 15 147
Ns = niimero de semanas en el ciclo de turnos 05 <ks= 1.0 126
Secuencias prohibidas: M/T; T/N; N/T; T/M; M/N 0.4 <ks= 0,5 105
Secuencias desfavorables: N/-/M; N/-/N 03 <ks= 04 84
(N = noche, M = manana, T = tarde) | 0.2 <kss 0,3 63 |
01 <ks< 0,2 42
1/4=025 0 <ks< 0,1 21
ks=0 0
(k6) Direccién de la rotacién
Procedimiento Rango Puntuacién
ks=-1 35
ke= ——2t -1,0 =ks<-0,8 31,5
Donde- -0,8 <ke<-0,6 28
D = suma de las rotaciones hacia delante -0.6 <ks<-0.4 24,5
(M/T/N) -0,4 =kg<-0,2 21
A = suma de las rotaciones hacia atras -0,2 =ks<0,2 17,5
(N/T/M) 0,2 =ks<04 14
0,4 =ks<0,6 10,5
7/7=1 0,6 =ks<08 7
0,8 =ks<1,0 3.5
|ks = 10 0 |
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(k7) Horario de Inicio del turno matutino

Procedimiento Rango Puntuacién
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
l07:31 - 08:00 351
Después de las 08:00 0
(k8) Tiempo libre en fines de semana
Procedimiento Rango Puntuacién
0,9 <ks=1 126
ko= NSSA+043:Nssod 0,8 <ks= 0,9 1134
Donde: 0,7 <ks< 0,8 100,8
Nssd = ndmero de semanas sin sabadas ni domingos 0,6 <ks= 0,7 88,2
libres 0,5 <kg= 0,6 75,6
Nssod = nimero de semanas con sadbados libreso 0.4 <ke<0,5 63
domingos libres 0,3<ks=04 50,4
MNs = nidmero de semanas en el ciclo de turnos 0,2 <ks= 0,3 378
0.1 <k 0.2 252 |
2+0.43*2/4=2.22 0 <ks<0,1 12,6
kg=0 0
(k9) Ajuste del horario de trabajo
Procedimiento Rango Puntuacién
18 <ks= 7 24
ko= NLa+025-Ndip 1,6 <ke= 1,8 21,6
Donde: 1,4 <ks< 1,6 19,2
Nta = namero de turnos adicionales mas alla de los 1.2 <ke=1.4 16.8
Scordados 1,0 <ks= 1,2 14,4
Ndlp = namero de dias libre pagados 0,8 <ks= 1,0 3_2
Ns = ndmero de semanas en el ciclo de turnos | 0.4 <ks< 0.8 7.2
0,2 <ks=0,4 4.8
140.257/ 4= 0.7 0 <ke<0,2 24
ka=0 0
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(k10) Semanas sin tiempos libres en la tarde

Procedimiento Rango Puntuacién
0,9 <kin= 1 126
kio= = 0,8 <k10< 0,9 1134
0,7 <k1p= 0,8 100.8
Donde: 0,6 <k10= 0,7 88,2
Msstl = ndmero de semanas sin tardes libres 0.5 <kio< 0,6 75.6
Ns = ndmero de semanas en el ciclo de turnos 0.4 <ki0< 0,5 63
0,3 <k1= 0,4 50,4
0/4=0 0,2 <k1p=0,3 37.8
0,1 <k1=0,2 25,2
0 <kip<01 12,6
kio=0 0]
(k11) Semanas en el sistema de turno
Procedimiento Rango Puntuacién
k11>10 6
ki1= 10 54
k]_l =9 4,8
Contar el nimero de semanas en el ciclo de ki1 =8 42
fturnos kii=7 3.6
ki1=6 3
kll =5 2,4
lkyi=4 18]
kll =3 1,2
kii=2 0,6
kll =1 0
(k12) Distribuci6n de los dias libre y de trabajo
Procedimiento Rango Puntuacién
[ Ki2=6 6 |
Kiz=5 4,8
S?Iegcionar el n!flmero de cambios (dia de trabajo, Kio=4 36
dia libre) en el sistema de turnos '
Kiz=3 2,4
Kiz=2 1.2
Kiz=1 0
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{k13) Tipos de turno

Procedimiento Rango Puntuacién
Kiz= 6
Kiz =5 4.8

Seleccionar el numero de turnos Kis = 3.6
Kiz =3 2,4

I Kizg =2 1,2

k13=1

(k14) Secuencia

Procedimiento Rango Puntuacién

1. Determinar Lb = largo de los blogues de turno para 4,6 <kis=5 5]

cada tipo de turno (maximo menos minimo) 4,2 <kp< 4.6 5,4

2. Determinar Ib = intervalo entre los blogues de turno

para cada tipo de turno (maximo menos minimo) 3.8 <kus 4.2 4.8
3. Usar la tabla para determinar el valor de cada turno 3,4 <k14= 3,8 4,2
4. Utilizar el valor promedio para asignar la puntuacion 3 0 <k.4< 3,4 3.6
Lo 2,6 <K< 3,0 3
1 2 3 masded
0 16 20 25 20 2,2 <k14= 2,6 2.4
Ib 2 [ 25 30 35 40 1,8 <k1< 2,2 18
mimcn B8k & A% o5 1,4 <kus 1,8 1,2
1.0 <kis= 1,4 0,6
Lkia= 1 o |
Resultado e interpretacion.
Variable Puntaje Posible
K1 | Numero de Noches de trabajo consecutivas 7.35 73,5
K2 [ Dosis de Turnos nocturnos 68.6 1715
K3 | Dias de trabajos consecutivos por turno 8.75 87,5
K4 |Horas de Trabajo Semanal 26.25 87.5
K5 | Secuencias desfavorables 84 210
K6 | Direccion de la rotacion 0 35
K7 | Horario de Inicio del turno matutino 3.5 35
K8 | Tiempo libre en fines de semana 25.2 126
K9 [ Ajuste del horario de trabajo 7.2 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 5]
K14 | Secuencia 0 6




Anexo 9.5 Cuestionario Nordico.

I:lombn: Fecha: .. ./ ... ......
Area: Puesto de Trabajo:
Sexo: F___ M__ Edad: Peso aproxamado: Kz  Estatura aproximada: Mt

:Es usted diestraloozmdafe? D__ Z_

Si Ud trabaja en forma temporal en algunas faenas ;Ha trabajado en temporadas previas en esta
actividad? Si__ No___ 51la respuesta es 5i. cuantas temporadas ha trabajado?_

Cuanto tiempo lleva en este trabajo? __ meses/afios

Que actnadad realizaba antes de entrar a frabajar en el actual trabajo?

Adamis dal achual trabaje, sealins slguna otra actividad productiva? Si___ Na___
S1la respuesta es Si, ;que actiadad realiza?

En los ultimos 12 meses ha temdo molestias tales como dolor, entumecimiento, u hormigueo en:

Partes del Cuerpo No Si

Cuello

Hombro derecho

Hombro izquierdo

Codo/antebrazo derecho

Codo/antebrazo 1zquerdo

Mufieca/'mano derecha

Mutieca’mano zquierda

E-palda ala

Espalda baja

Caderas/malgas/mmslos

Rodillas (una o ambas)

Pies/Tobillos(una o ambas)

Si todas las respuestas del item anterior han sido NO, termunar la encuesta



Incapacidad para desarrollar
alzuma acovidad habitoal
(altimos 12 meses)

2

Molestias durante los

iltimos 7 dias

Pi

1210

NO

1al0

Hombro derecho

Codo/antebrazo derecho

Escala de Dolor

Mmimo
Miaximo
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Anexo 9.6 Tabla de estadisticos descriptivos de la muestra.

Estadisticos Descriptivos

Edad IMC Antigliedad

Vilido

Ausente

Media

Desviacién Estandar

Curtosis

26 26 26

0 0 0

32.500 29.792 7.699

6.883 4.235 5.572

-0.265 -1.310 -1.368

Error Tipico de la Curtosis 0.887 0.887 0.887

Shapiro-Wilk

0.969 0.938 0.917

Valor de p de Shapiro-Wilk 0.602 0.117 0.038

Minimo

Maximo

21.000 23.230 0.167

49.000 36.680 16.330
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Anexo 9.7 Graficos Q-Q de la muestra
Edad
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Anexo 9.8 Tabla Frecuencia de TME en ultimos 12 meses.

M: maternidad, MH: medicina hombre, MM: medicina mujeres.

Variable Frecuencia Porcentaje
MH MM M Total

Cuello

Si 8 7 2 17 65.35%

No 3 2 4 9 34.65%

Hombro Derecho

Si 9 6 1 16 61.54%

No 2 3 5 10 38.46%

Hombro Izquierdo

Si 7 5 2 14 53.85%

No 4 4 4 12 46.15%

Codo/Antebrazo Derecho

Si 3 2 1 6 23.08%

No 8 7 5 20 76.92%

Codo/Antebrazo Izquierdo

Si 2 1 0 3 11.16%

No 9 8 6 23 88.84%

Mufieca/Mano Derecha

Si 6 5 0 11 57.70%

No 5 4 6 15 42.30%

Mufieca/Mano lzquierda

Si 5 4 1 10 38.47%

No 6 5 5 16 61.53%

Espalda Alta

Si 7 8 3 18 69.23%

No 4 1 3 8 30.77%

Espalda Baja

Si 9 8 4 21 80.77%

No 2 1 2 5 19.23%

Caderas/Nalgas/Muslos

Si 4 4 2 10 38.46%

No 7 5 4 16 61.54%

Rodillas (una o ambas)

Si 7 2 2 11 42.31%

No 4 7 4 15 57.69%

Pies/ Tobillos (uno o ambos)

Si 9 6 1 16 61.54%

No 2 3 5 10 38.46%
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Anexo 9.9 Tabla Incapacidad para desarrollar actividades habituales en los
altimos 12 meses.

M: maternidad, MH: medicina hombre, MM: medicina mujeres.

Variable Frecuencia Porcentaje
MH | MM | M Total

Cuello

Si 2 1 0 3 11.16%

No 9 8 6 23 88.84%

Hombro Derecho

Si 6 3 0 9 34.65%

No 5 6 6 17 65.35%

Hombro Izquierdo

Si 3 2 0 5 19.24%

No 8 7 6 21 80.76%

Codo/Antebrazo Derecho

Si 1 0 1 2 7.70%

No 10 9 5 24 92.30%

Codo/Antebrazo Izquierdo

Si 1 0 0 1 3.85%

No 10 9 6 25 96.15%

Mufieca/Mano Derecha

Si 1 0 0 1 3.85%

No 10 9 6 25 96.15%

Mufieca/Mano Izquierda

Si 3 0 0 3 11.16%

No 8 9 6 23 88.84%

Espalda Alta

Si 6 2 1 9 34.65%

No 5 7 5 17 65.35%

Espalda Baja

Si 6 2 2 10 38.46%

No 5 7 4 16 61.54%

Caderas/Nalgas/Muslos

Si 2 0 1 3 11.16%

No 9 9 5 23 88.84%

Rodillas (una o ambas)

Si 4 0 0 4 15.39%

No 7 9 6 22 84.61%

Pies/ Tobillos (uno o ambos)

Si 5 0 0 5 19.24%

No 6 9 6 21 80.76%
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Anexo 9.10 Tabla Frecuencia de TME en ultimos 7 dias.

M: maternidad, MH: medicina hombre, MM: medicina mujeres.

Variable Frecuencia Porcentaje
MH MM M Total

Cuello

Si 6 12 46.15%

No 3 14 53.85%

Hombro Derecho

Si 3 11 42.30%

No 6 15 57.70%

Hombro Izquierdo

Si 4 9 34.65%

No 5 17 65.35%

Codo/Antebrazo Derecho

Si 0 4 15.39%

No 9 22 84.61%

Codo/Antebrazo Izquierdo

Si 1 3 11.16%

No 8 23 88.84%

Mufieca/Mano Derecha

Si 2 4 15.39%

No 7 22 84.61%

Mufieca/Mano lzquierda

Si 2 4 15.39%

No 7 22 84.61%

Espalda Alta

Si 6 14 53.85%

No 3 12 46.15%

Espalda Baja

Si 7 18 69.23%

No 2 8 30.77%

Caderas/Nalgas/Muslos

Si 3 7 34.65%

No 6 19 65.35%

Rodillas (una o ambas)

Si 1 5 19.23%

No 8 21 80.77%

Pies/ Tobillos (uno o0 ambos)

Si 4 12 46.15%

No 5 14 53.85%
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Anexo 9.11 Tablas de Asociacion entre IMC y molestia en zona de espalda

baja.

M: maternidad, MH: medicina hombre, MM: medicina mujeres.

Dolor Espalda Baja Total Porcentaje

Ultimos 12 meses

MH | MM | M
Peso Normal
Si 1 1 0 2 50.00%
No 1 0 1 2 50.00%
Sobre Peso
Si 3 5 1 9 81.82%
No 0 1 1 2 18.18%
Obesidad
Si 5 2 3 10 90.91%
No 1 0 0 1 9.09%

Dolor Espalda Baja Total Porcentaje

Incapacidad en
ultimos 12 meses

MH | MM | M
Peso Normal
Si 1 0 0 1 25.00%
No 1 1 1 3 75.00%
Sobre Peso
Si 2 1 0 3 27.28%
No 1 5 2 8 72.72%
Obesidad
Si 3 1 2 6 50.00%
No 3 1 1 5 50.00%

Dolor Espalda Baja Total Porcentaje

ultimos 7 dias

MH | MM | M
Peso Normal
Si 1 0 1 2 25.00%
No 1 1 0 2 75.00%
Sobre Peso
Si 2 5 1 8 72.72%
No 1 1 1 3 27.28%
Obesidad
Si 4 1 3 8 72.72%
No 2 1 0 3 27.28%
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Anexo 9.12 Tablas de Estadistica Correlacionales.

De Pearson Correlaciones

R de Pearson p

Edad - IMC 0.065 0.751
Edad - Antigliedad 0.562** 0.003
IMC - Antigliedad 0.061  0.769

*p < .05, *p< .01, **p<.001
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Anexo 9.13 Tablas de Estadistica Correlacionales.

Tablas de Contingencia

IMC

Hombro derecho (12 meses) Obesidad Peso normal Sobrepeso Total
No 4 1 5 10
Si 7 3 6 16
Total 11 4 11 26
Nominal

Valor
Coeficiente de contingencia 0.144
Tablas de Contingencia

IMC

Espalda baja (12 meses) Obesidad Peso normal Sobrepeso Total
No 1 2 2 5
Si 10 2 9 21
Total 11 4 11 26
Nominal

Valor
Coeficiente de contingencia 0.330
Tablas de Contingencia

IMC

Incapacidad hombro derecho (12 meses) Obesidad Peso normal Sobrepeso Total
No 7 2 8 17
Si 4 2 3 9
Total 11 4 11 26
Nominal

Valor
Coeficiente de contingencia 0.161
Tablas de Contingencia

IMC

Incapacidad espalda baja (12 meses) Obesidad Peso normal Sobrepeso Total
No 5 3 8 16
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Tablas de Contingencia

IMC

Incapacidad espalda baja (12 meses) Obesidad Peso normal Sobrepeso Total
Si 6 1 3 10
Total 11 4 11 26
Nominal

Valor
Coeficiente de contingencia 0.273
Tablas de Contingencia

IMC

Hombro derecho (7 dias) Obesidad Peso normal Sobrepeso Total
No 8 2 5 15
Si 3 2 6 11
Total 11 4 11 26
Nominal

Valor
Coeficiente de contingencia 0.254
Tablas de Contingencia

IMC

Espalda baja (7 dias) Obesidad Peso normal Sobrepeso Total
No 3 2 3 8
Si 8 2 8 18
Total 11 4 11 26

Nominal

Valor
Coeficiente de contingencia 0.175
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Anexo 9.14 Tablas de Contingencia Edad

Tablas de Contingencia

Edad

Hombro derecho (12 meses) menos de 30 afios 30 o mas afios Total

No 5 5 10
Si 6 10 16
Total 11 15 26
Nominal

Valor

Coeficiente Phi 0.123

V de Cramer 0.123

Tablas de Contingencia

Edad

Espalda baja (12 meses) menos de 30 afios 30 o més afios Total

No 1 4 5
Si 10 11 21
Total 11 15 26
Nominal

Valor
Coeficiente Phi -0.220
V de Cramer 0.220

Tablas de Contingencia

Edad

Incapacidad hombro derecho (12 meses) menos de 30 afios 30 0 mas afos Total
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Nominal

Valor
No 5 12 17
Si 6 3 9
Total 11 15 26
Nominal
Valor
Coeficiente Phi -0.359
V de Cramer 0.359

Tablas de Contingencia

Edad

Incapacidad espalda baja (12 meses) menos de 30 afios 30 0 mas afos Total

No 6 10 16
Si 5 5 10
Total 11 15 26
Nominal

Valor

Coeficiente Phi -0.123

V de Cramer 0.123

Tablas de Contingencia

Edad

Hombro derecho (7 dias) menos de 30 afios 30 0 mas afios Total

No 6 9 15
Si 5 6 11
Total 11 15 26
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Nominal

Valor

Coeficiente Phi -0.055

V de Cramer 0.055

Tablas de Contingencia

Edad

Espalda baja (7 dias) menos de 30 afios 30 0 mas afios Total

No 2 6 8
Si 9 9 18
Total 11 15 26
Nominal

Valor

Coeficiente Phi -0.234

V de Cramer 0.234
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Anexo 9.15 Tablas de Contingencia Antigtiedad

Antigiedad

Incapacidad hombro derecho (12 meses) 5 afios 0 menos mas de 5 afios Total

No 6 11 17
Si 4 5 9
Total 10 16 26
Nominal

Valor
Coeficiente Phi -0.089
V de Cramer 0.089

Tablas de Contingencia

Antigtiedad

Incapacidad espalda baja (12 meses) 5 afios 0 menos mas de 5 afios Total

No 5 11 16
Si 5 5 10
Total 10 16 26
Nominal

Valor

Coeficiente Phi -0.188

V de Cramer 0.188

Antigtuedad

Hombro derecho (7 dias) 5 afios 0 menos mas de 5 afios Total

No 6 9 15

Si 4 7 11
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Nominal

Valor

Total 10 16 26

Nominal

Valor

Coeficiente Phi 0.037

V de Cramer 0.037

Tablas de Contingencia

Antiguedad

Espalda baja (7 dias) 5 afios o menos mas de 5 afios Total

No 4 4 8
Si 6 12 18
Total 10 16 26
Nominal

Valor
Coeficiente Phi 0.158
V de Cramer 0.158

Antiguedad

Hombro derecho (12 meses) 5 aflos 0 menos mas de 5 afios Total

No 4 6 10
Si 6 10 16
Total 10 16 26
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Nominal

Valor

Coeficiente Phi 0.025

V de Cramer 0.025

Antigiiedad

Espalda baja (12 meses) 5 afios o0 menos mas de 5 afios Total

No 3 2 5
Si 7 14 21
Total 10 16 26
Nominal

Valor

Coeficiente Phi 0.216

V de Cramer 0.216
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Anexo 9.16 Tablas de Contingencia Sexo

Genero

Incapacidad hombro derecho (12 meses) Femenino Masculino Total

No 16 1 17
Si 9 0 9
Total 25 1 26
Nominal

Valor
Coeficiente Phi -0.146
V de Cramer 0.146

Tablas de Contingencia

Genero

Incapacidad espalda baja (12 meses) Femenino Masculino Total

No 15 1 16
Si 10 0 10
Total 25 1 26
Nominal

Valor

Coeficiente Phi -0.158

V de Cramer 0.158

Tablas de Contingencia

Genero

Hombro derecho (7 dias) Femenino Masculino Total

No 14 1 15
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Nominal

Valor
Si 11 0 11
Total 25 1 26
Nominal
Valor

Coeficiente Phi -0.171

V de Cramer 0.171

Tablas de Contingencia

Genero

Espalda baja (7 dias) Femenino Masculino Total

No 8 0 8
Si 17 1 18
Total 25 1 26
Nominal

Valor
Coeficiente Phi 0.133
V de Cramer 0.133

Tablas de Contingencia

Genero

Hombro derecho (12 meses) Femenino Masculino Total

No 9 1 10
Si 16 0 16
Total 25 1 26
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Nominal

Valor

Coeficiente Phi  -0.253

V de Cramer 0.253

Tablas de Contingencia

Genero

Espalda baja (12 meses) Femenino Masculino Total

No 5 0 5
Si 20 1 21
Total 25 1 26
Nominal

Valor

Coeficiente Phi 0.098

V de Cramer 0.098




Anexo 9.17 Formulario Consentimiento Informado

Formulario de Consentimiento Informado

Informacion para Participantes

El propdsito del presente documento es invitarlo a participar en el estudio “EVALUACION
ERGONOMICA DE LOS PUESTOS DE TRABAJO DE TECNICOS EN ENFERMERIA NIVEL
SUPERIOR (TENS) DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL DE SAN VICENTE DEL SERVICIO DE SALUD
O HIGGINS”. Usted ha sido elegido porque actualmente Ud. trabaja como Técnico en Enfermeria
Nivel Superior (TENS) del Servicio de Hospitalizacion del Hospital de San Vicente. El investigador
principal es Barbara Belén Preez Perez, Ergbnoma del Subdepartamento de Salud del Trabajador
de la Direccion de Servio de Salud O'Higgins. Para que usted pueda tomar una decision
informada, le explicaremos a continuacién cudles seran los procedimientos involucrados en la
ejecucidn de la investigacion, asi como en qué consistiria su participacion:

1. Déndey cuando se llevara a cabo la investigacion

La investigacién mencionada se realizara en las dependencias del Hospital de San Vicente,
especificamente en el Servicio de Hospitalizacién. Durante el afio 2022.

2. Motivacién y propdésito del estudio

TENS y Auxiliares de Servicio son puesto de trabajo que estdn expuesto diariamente a este
tipo de riesgos laborales fisicos, organizacionales y ambientales. Entendiendo que esto
puede significar un peligro para la salud de los trabajadores se ha determinado evaluar las
exigencias fisicas y organizacionales, asi como, la percepcién de discomfort de los
trabajadores del Servicio de Hospitalizacién. Lo anterior, mejorar las condiciones laborales
del personal hospitalario y prevenir la aparicion de trastornos musculoesqueléticas
relacionadas con el trabajo.

3. En qué consiste su participacion

La participacion en este estudio es voluntaria y consistira en la observacion directa del
evaluador del entorno laboral, asi como de las tareas de manipulacion manual de pacientes
que realicen los trabajadores durante su jornada laboral. Ademas, se solicitara completar una
encuesta anénima sobre la percepcion de disconfort fisico (Cuestionario Nordico). El tiempo
requerido para llevar a cabo estas actividades seran entre 20 a 30 minutos por trabajador.

4. Riesgos

Este estudio no reviste un peligro para la salud ni para la integridad de los participantes. Los
datos seran recolectados de manera genérica

5. Beneficios

Con la evaluacion ergonémica de puestos de trabajo de este estudio, se pretende mejorar las
condiciones laborales de los trabajadores del Servicio de Hospitalizacion del Hospital de San
Vicente. Indirectamente, estas mejoras podrian afectar de forma positiva la atencion de
pacientes y marcar un precedente en el Servicio de Salud O Higgins en la gestion de riesgos
ergondmicos asociado a la manipulacion manual de pacientes.
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6.

Escenarios alternativos de investigacion

La metodologia propuesta supone la mejor forma de explorar el fendbmeno en estudio, por
sobre los métodos alternativos ya que da cumplimiento con lo exigido por la autoridad
sanitaria y son inocuos para la salud e integridad de las personas.

7.

Costos y pagos

Esta investigacion no tiene costos asociados para ud. como participante. En la eventualidad
gue se requiera de financiamiento para la implementacién de recomendaciones surgidas en
esta investigacion sera el Hospital de San Vicente quien debe asumir estos costos.

Se deja en claro que ni Ud. como participante ni los investigadores recibirdn algin pago por
realizar esta investigacién

8.

a.

Derechos del participante

A manifestar dudas, preguntas

Esta en su derecho de manifestar dudas respecto de los procedimientos para llevar a
cabo la investigacion, en este caso Ud. puede contactarse con Barbara Preez Perez,
ergbnoma del Subdepartamento de Salud del Trabajador del Servicio de Salud O Higgis
en el anexo MINSAL 727914, numero celular +56983609451 y/o correo electronico
barbara.preez@saludohiggins.cl en caso de que requiera aclaraciones respecto a la
investigacion.

A la participacion voluntariay ala revocacién del consentimiento

Ud. en todo momento se puede retirar del estudio si lo considera necesario, solo
comunicandoselo al investigador principal; que su decisién de participar o no, o de su
eventual retiro no lo perjudicaran en caso alguno su continuidad laboral y no habra
sanciones al respecto.

A la atencién y derivacién oportunas en casos identificados de hallazgos a
consecuencia de la investigacion.

En el caso que sea requerido se realizaran las gestiones internas para la atencién en
salud institucional o de la mutualidad a través de la trabajadora social del personal y/o
prevencionista de riesgos del Hospital de San Vicente.

Arecibir informacion relevante derivada de lainvestigacién que lo pueda beneficiar
0 hacer cambiar su opinién respecto de su participacién

Los resultados de la evaluacién seran entregados a todos los participantes a través de
una reunién informativa en dependencias del Hospital de San Vicente.

Confidencialidad
Reserva de la identidad del participante

Para efecto de analisis de datos, su nombre como participante del estudio no sera
revelado en su lugar se asignara un codigo de letras.

b. De los datos personales y sensibles

El registro de datos sera de forma reservada, solo los investigadores tendrdn acceso a
ellos y seran resguardados por el investigador principal en archivos ubicados en su oficina
en la Direccién de Servicio de Salud ubicado en la calle Alameda 609, Rancagua.

10. Difusién y entrega de los resultados
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Los resultados de la investigacion podran ser divulgados, segun lo estime el investigador, en
publicaciones, seminarios o reuniones de tipo cientifico y/o académico y podran ser utilizados
0 no, en otras investigaciones que no se alejen de los objetivos de la presente investigacion,
siempre resguardando la identidad del participante.

11. Evaluacién Etico Cientifica

Esta investigacion ha sido evaluada y aprobada por el Comité de Bioética en Investigacion
(CBI) de la Facultad de Medicina (FAMED) de la Universidad de Valparaiso. Si usted lo
requiriera, en caso de tener alguna duda acerca de este estudio o respecto de sus derechos
como participante en esta investigacién, puede contactar a su presidente en el teléfono 32-
260 30 02 o E-mail: etica.facultadmedicina@uv.cl. Asimismo, esta investigacion ha sido
evaluada y aprobada por el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Valparaiso San
Antonio y puede contactarse en caso de tener alguna duda acerca de sus derechos como
participante en esta investigacién, con su secretaria ejecutiva, Dra. Mariana Cubillos, al
niomero de teléfono 32-257 65 81 o escribir al correo electrdnico:
comiteetica.ssvsa@redsalud.gov.cl.
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Anexo 9.18 Acta de Consentimiento Informado Participantes

Acta de Consentimiento Informado Participantes

YO, oo (nombre y apellidos), C.I ................o. (digitos
numéricos), trabajador del Hospital de San Vicente perteneciente al Servicio de Salud O Higgins.
Declaro que el investigador principal ergénoma del Subdepartamento de Salud del Trabajador,
Barbara Belén Preez Perez, de la Direccién de Servicio de Salud O'Higgins, ubicada en calle
Alameda #609 de la ciudad de Rancagua, me ha informado en forma completa en qué consiste la
investigacion “EVALUACION ERGONOMICA DE LOS PUESTOS DE TRABAJO DE
TECNICOS EN ENFERMERIA NIVEL SUPERIOR (TENS) Y AUXILIARES DE SERVICIO
DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL DE SAN VICENTE DEL SERVICIO DE SALUD O HIGGINS” que llevara a cabo
en el Hospital de San Vicente. He leido completamente la informaciéon proporcionada en este
documento acerca de mi participacion Me ha informado y explicado cudles son los
procedimientos del estudio a los que seré sometido/a, y en qué consistira mi participacion.
Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer preguntas y aclarar todas mis dudas con la
investigadora. Entiendo que poseo el derecho de revocar mi consentimiento sin que esta decision
pueda ocasionarme algun perjuicio.

De acuerdo con lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando voluntariamente mi
participacion en esta investigacion. Recibo una copia completa de este documento.

Nombre y Firma Participante Nombre y Firma Investigador
CL CL
Fecha: Fecha:

Nombre y Firma Director del Establecimiento o su Delegado
ClL.:

Fecha:

Valparaiso, .....de ......ccocccoeiiinini de 2022

103



104



