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CAPITULO 1:

Introduccion

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) son lesiones que afectan las estructuras que
conforman el aparato locomotor, es decir, los musculos, huesos y articulaciones, incluyendo
ademas los nervios y vasos, las cuales van a estar agravadas o aceleradas por la exposicion a
determinados factores de riesgo en el trabajo y los efectos del entorno laboral (Ballester &
Garcia, 2017). Tal como lo refieren Alcaide et al. (2009) estos trastornos pueden estar causados
por factores de riesgo de diversa indole entre los que se mencionan fisicos y biomecanicos,

organizacionales, psicosociales y personales.

Entre los factores fisicos y biomecanicos se encuentran: manipulaciéon manual de cargas,
aplicacion de fuerzas, la realizacion de movimientos repetitivos, la adopcidon de posturas forzadas
y el mantenimiento de posturas estaticas. Entre los factores de riesgo organizativos y
psicosociales se describen: los trabajos con alta exigencia psicoldgica, la falta de control sobre
las tareas, la escasa autonomia, el bajo nivel de satisfaccion de los trabajadores, los trabajos
monotonos o repetitivos y el escaso soporte. Finalmente existen factores de riesgo individuales, o
asociados a las caracteristicas propias del trabajador, también asociados con los TME, como: su

historial médico, el género, el tabaquismo y la obesidad.

Los TME son la segunda causa de ausentismo laboral a nivel mundial y representan un
problema creciente que implica elevados costos laborales, econdmicos y sociales para las
empresas, alterando la actividad, reduciendo la productividad y contribuyendo al aumento del
absentismo laboral. Seglin la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, los

trastornos musculo-esqueléticos afectan a una cuarta parte de la poblacion europea donde el 25%



de los trabajadores sufren dolor de espalda y 23% dolores musculares (Paredes & Viasquez,

2018).

En América latina, los TME son considerados como uno de los problemas de salud
laborales mas comunes; segun estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro Social la sinovitis,
tenosinovitis y bursitis ocupan el tercer lugar en frecuencia, en cuarto lugar, se encuentran las
entesopatias con 0,7% en 2006 llegando a 6,7% en 2011, mientras que el sexto lugar lo ocupa el
sindrome del thnel carpiano; por su parte en Colombia la incidencia de trastornos musculo-
esqueléticos, fue de 101.645 casos en el afio 2000, mientras en Chile, la Encuesta Nacional de
Salud de 2003, demostré que el 41% de la poblacion mayor de 17 afios reportd sintomas de

TME (Arenas & Cantt, 2013). Finalmente en Argentina, segun las cifras publicadas por la

Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT), los TME, encabezaban acorde a la encuesta
nacional de condiciones de empleo realizada por el organismo en 2018, el listado de las

enfermedades de origen laboral (Superintendencia de riesgos del trabajo, 2018).

Siguiendo este orden de ideas, en estudio comparativo entre profesiones sanitarias
reportado por la Organizacion Mundial de la Salud en 2014, sefala que la enfermeria se
considera la principal afectada por los trastornos musculo esqueléticos, siendo los TME que se
dan en la poblacion que centra sus tareas en el cuidado de pacientes se asocian con la
manipulacion manual de enfermos (Alanis et al., 2020). El personal de enfermeria, es un grupo
de profesionales que suele ser susceptible de presentar alteraciones de su aparato locomotor
debido a la manipulacioén de cargas fisicas y las posturas que mantienen durante sus jornadas de

trabajo.



Es importante destacar que los enfermeros que realizan el cuidado de los pacientes
criticos, es decir, internados en la Terapia Intensiva, pueden verse especialmente afectados, pues
deben cumplir con multiples tareas prescritas e interactuar con un tipo de enfermo totalmente
dependiente, debido a que en la mayoria de los casos se encuentra en coma farmacologico,
politraumatizado, con patologias neuroldgicas o cardiovasculares que limitan su capacidad de
movimiento o independencia. Por tanto, la actividad de este grupo de profesionales sanitarios,
demanda un esfuerzo fisico significativo, que en muchas ocasiones debe realizar sin ayuda o con

alta frecuencia, durante sus turnos laborales.

En el presente trabajo final integrador se desarrolla el andlisis ergondmico del puesto de
trabajo de 07 enfermeros, los cuales pertenecen al sector de Terapia Intensiva de una clinica
privada, con la finalidad de determinar qué factores pudieran estar incidiendo en el desarrollo de
trastornos musculo-esqueléticos. Todo esto surge a partir de las necesidades de una clinica
privada, en la cual estin aumentando los niveles de ausentismo en el grupo de profesionales de

enfermeria del sector de UTI, debido a la presencia de molestias musculo-esqueléticas.

Analisis de 1a demanda:

Se recibe el requerimiento de intervencidon ergondémica del personal de enfermeria del
sector de terapia intensiva de una clinica privada, ubicada en la zona sur de la Provincia de
Buenos Aires, los cuales refieren de forma reiterada padecer molestias musculo-esqueléticas,

conllevando a incremento de ausentismo laboral.



En base a estos requerimientos se acudié a la empresa para realizar relevamiento de
informacion mediante entrevistas con los principales actores intervinientes, aplicando

observaciones abiertas.

Actores e intereses:

Actores que viven el problema: enfermeros y enfermeras del sector de Unidad de Terapia

Intensiva.

Actores que se expresan sobre el problema: Gerente de recursos humanos, supervisor de

enfermeria, representantes gremiales y Médico laboral.

Intereses de los actores:

e Gerente de recursos humanos: se trata de un licenciado en administracion de empresas
con experiencia de cinco anos en cargos similares, manifiesta su inquietud por el
incremento de los niveles de ausentismo laboral en el equipo profesional de enfermeria y

requiere se determinen las causas para aplicar las medidas correctivas necesarias.

e Supervisor de enfermeria: es un enfermero universitario con quince afos de experiencia,
plantea la logica que en vista del aumento en el nimero de licencias de los enfermeros y

enfermeras del 4rea de UTI se le ha impuesto una exigencia mental importante ya que



debe canalizar los reemplazos respectivos los cuales generalmente no cuentan con la

capacitacion adecuada en el area (Comunicacion personal, 26 de mayo de 2021).

Meédico laboral: se trata de una médica especialista en medicina laboral de 30 afios de
edad, la cual estd desempefiando su primer cargo en una empresa; ha notado en sus
registros de morbilidad un aumento significativo de problemas osteomusculares referidos
por los profesionales de enfermeria en general y muy especialmente en el perteneciente a

UTI (Comunicacién personal, 26 de mayo de 2021).

Personal de enfermeria: se trata de diez enfermeros distribuidos uno por cada turno
laboral, de ambos sexos, con grado de instruccidon universitario y experiencia en la
atencion del enfermo de terapia intensiva, predomina la obesidad. Aqui se plantea la
logica de que el personal se encuentra preocupado pues perciben que en los ultimos
meses existe un aumento de carga laboral tanto fisica como mental, lo cual les estd
generando molestias musculo-esqueléticas, debido a las responsabilidades inherentes al
area aunadas a que tienen que cumplir con los estrictos protocolos de prevencion COVID
donde en ocasiones no se cuenta con el equipo o material necesario de trabajo

(Comunicacion personal, 26 de mayo de 2021).

Representantes gremiales: son los encargados de atender las quejas del personal de
enfermeria en general, actualmente reciben con frecuencia reclamos en materia salarial,
pues refieren que en este contexto de pandemia ha habido una sobre exigencia de las

capacidades del personal de enfermeria que deberia estar mejor remunerado, tomando en



10

cuenta que en muchas oportunidades deben trabajar con los recursos materiales

existentes y no adecuados o suficientes (Comunicacion personal, 26 de mayo de 2021).

A partir de las las observaciones abiertas y entrevistas realizadas en una primera
instancia, donde el grupo de trabajadores manifesto las sensacion constante de agotamiento fisico
y mental, con dolencias musculo-esqueléticas tanto en miembros superiores como inferiores,
debido al escaso apoyo y colaboracion de personal para la realizacion de tareas, ademas de la
carga adicional de factores psiquicos asociados a la situacion general de pandemia por

COVID-19, se procede a reformular la demanda:

Se plantea la necesidad de analizar el puesto de trabajo de enfermeria de la Unidad de
Terapia Intensiva para conocer el origen de los TME, tomando en cuenta las condiciones
internas como edad, antigiiedad en el puesto, modalidad de contratacion; otras
organizacionales, psicosociales y las diversas tareas realizadas, debido a que éstas ultimas
involucran gestos y esfuerzos repetitivos de miembros superiores y columna cérvico-lumbar, con
la finalidad de determinar qué factores en este servicio de particular interés estin generando

incremento del ausentismo laboral.
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Problematica:

Basandose en el relevamiento de informacion obtenida en el puesto de trabajo y los
intereses de los diversos actores involucrados, se encuentran una serie de factores tanto fisico,
organizacionales y psicosociales que estan generando un incremento en las consultas por
trastornos musculo-esqueléticos, fundamentalmente de miembros superiores y columna lumbar
de los enfermeros del sector Unidad de Terapia Intensiva, generando por consiguiente aumento
de las tasas de ausentismo laboral, que a su vez tienen repercusiones sobre calidad y eficiencia en

la atencion proporcionada a los pacientes por parte del centro de salud.

Tomando en cuenta la prevalencia de dichas molestias se plantea que es importante
analizar con profundidad el puesto de trabajo de enfermeria del sector unidad de terapia
intensiva; considerando los determinantes organizacionales, psicosociales, posturas adoptadas

para las tareas, el disefio de los equipos y herramientas de trabajo.

Mediante este trabajo final integrador se intenta llegar al personal directivo, gerencia de
RRHH, servicio de medicina laboral, coordinacién de enfermeria y los distintos profesionales
enfermeros del servicio de Terapia Intensiva con la finalidad de disminuir la prevalencia de
enfermedades profesionales relacionados con el puesto de trabajo y por ende reducir los niveles

de ausentismo.

Entre las limitaciones para la elaboracion del presente trabajo se puede decir que estuvo

supeditada a la disponibilidad de tiempo de la gerencia de RRHH y de los enfermeros y
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enfermeras que componen el servicio. Por otra parte, influyo la coordinacion personal de acuerdo

a los tiempos laborales de los profesionales sanitarios.

Para fines de este estudio se proponen lograr los siguientes objetivos:

Objetivo General:

Analizar el puesto de enfermeria para determinar la influencia de las condiciones de
trabajo, en el desarrollo de trastornos musculo- esqueléticos para lograr asi ejes de mejoras

destinados a reducir el ausentismo en la Unidad de Terapia intensiva.

Objetivos Especificos:

e [nspeccionar a los enfermeros en la realizacion de sus actividades durante los diferentes

turnos laborales en el area de Terapia Intensiva.

e Identificar las condiciones fisicas, organizacionales y exposicion a factores de riesgos

psicosociales en el puesto de enfermeria del servicio de UTI.

e Determinar la prevalencia de sintomas musculo- esqueléticos en los distintos

profesionales que conforman el servicio.

e Establecer recomendaciones pertinentes para el mejoramiento de las condiciones de

trabajo.

Una vez conocida la demanda y habiendo reformulado la misma, se llevdo a cabo la
intervencion donde se procedid a recolectar la informacién necesaria para dar respuesta a la
problematica planteada por los diferentes interlocutores de la empresa. Para ello se empled en
una primera instancia observaciones abiertas, grabacion de videos, fotografias del area laboral,

entrevistas con los distintos actores involucrados, aplicacion de cuestionarios a los profesionales
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de enfermeria del servicio, con el fin de recabar informacion de las condiciones y periodos

laborales.

En una segunda instancia, con la informacién recabada se procedid a identificar las distintas
tareas y situaciones que representan riesgos ergondmicos y otros riesgos asociados;
posteriormente se analizan mediante diversos métodos fisicos como Ovako Working Analysis
System (OWAS), Rapid Entire Body Assesment (REBA), Movilizacion Asistencial de Paciente
Hospitalizado (MAPO), cuestionario noérdico, ademds de herramientas psicosociales como la

version corta del Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ-istas21).

Finalmente se emplea este bagaje para elaborar diagnosticos y poder plantear los ejes de

mejoras pertinentes.
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CAPITULO 2
El problema y sus antecedentes

En este capitulo se describe el desarrollo de TME por parte de los profesionales de
enfermeria, asi como el incremento de niveles de ausentismo laboral, se plantean los principales
factores que segun la revision de literatura cientifica y el relevamiento de informacion realizados

en la empresa, pueden estar condicionando la aparicion de dichos trastornos.

Planteamiento del problema:

Segun la Fundacion Estatal de Espaifia para la Prevencion de Riesgos Laborales (2019) se
entienden por trastornos musculo-esqueléticos a las lesiones y sintomas que afectan a cualquier
segmento corporal, especificamente al aparato locomotor, cuyo origen se debe a la exposicion

prolongada a condiciones diversas que pueden estar presentes en el area laboral.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los ultimos afios se ha producido
un gran incremento de este tipo de trastornos, los cuales representan el problema de salud
relacionado con el trabajo, mas comun, afectando a todos los sectores profesionales (Sanchez,

2019).

Dentro del colectivo del personal sanitario, el de enfermeria , por el tipo de actividad que
demanda la atencion del enfermo internado en Terapia Intensiva, se encuentra con frecuencia
expuesto a un gran numero de factores que son tanto fisicos-biomecénicos: tales como la

movilizacion de pacientes o posturas inadecuadas; organizacionales, como turnos nocturnos muy
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prolongados y psicosociales como altas demandas psicologicas o ejecucion de tareas mondtonas;

los cuales representan un riesgo importante en el trabajo (Ballester & Garcia, 2017).

Los TME tienen importantes consecuencias sobre el individuo, debido al dolor y
sufrimiento que provocan, asi como la pérdida de ingresos economicos derivada de la necesidad
del trabajador de acogerse en muchos casos de forma reiterada a una baja laboral. Sin embargo,
los efectos negativos no solo se deducen del trabajador, sino que ademas repercuten en las

empresas e instituciones en las que estas personas (Del Cos et al., 2014).

En consideracion a lo anterior se ha observado en los enfermeros del area de terapia
intensiva, un aumento de la prevalencia de dolencias fisicas en region cervical, extremidades
superiores y tronco; dicha situacion afecta no solo su salud fisica, sino que ademas puede ver
mermada su calidad de vida o generar incrementos de la tasa de ausentismo laboral,
repercutiendo a su vez en la disposicion y eficiencia de la atencion de estos enfermos, asi como
también, a nivel macro, generaria una reduccion de la productividad del centro de salud. Por ello
se hace necesario identificar los distintos factores que estan presentes en el puesto de enfermeria
de UTI, con la finalidad de poder mejorar las condiciones laborales y asi contribuir a elevar el
nivel de vida de los profesionales de la salud y por ende de los enfermos que dependen de sus

cuidados.



16

Estado del arte:

1.- Definicion de trastornos musculo-esqueléticos (TME):

Para Ballester y Garcia (2017) se trata de alteraciones que sufren estructuras corporales
tales como los musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el sistema
circulatorio que van a estar causadas, agravadas o aceleradas por la exposicion a determinados
factores de riesgo en el trabajo y los efectos del entorno en el que este se desarrolla.

Los sintomas relacionados con la aparicion de TME incluyen dolor muscular y/o
articular, sensacion de hormigueo, pérdida de fuerza y alteracién de la sensibilidad, dichas
manifestaciones pueden describirse como una evolucion piramidal donde en la base se pueden
describir la acumulacion diaria de casos de fatiga o incomodidad después de un largo dia de
trabajo; en el siguiente nivel superior se consideran movimientos ocasionales o problemas de
posturas; en el nivel tres se encuentran la inflamacion y dolor o sintomas persistentes; en la etapa
cuatro, se encuentran los sintomas que desencadenan en la minima posibilidad de continuar
actividad normal y el trabajador comienza a solicitar recomendaciones de conocidos para
conseguir alivio; en el quinto nivel se desarrollan sintomas y problemas de salud, generando
discusiones con profesionales de la salud como médicos y kinesidlogos cuando hacen
sugerencias de recambio de puestos, se puede plantear ademds la existencia de incapacidad
temporal o permanente para finalmente el nivel seis, siendo la cuspide, se ubican lesiones que

requieren tratamiento médico especial y casos de discapacidad (Chacara et al. , 2020).

2.- Factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de TME:

Se pueden clasificar de la siguiente manera:
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2.1 Factores fisicos: incluye a todos aquellos factores ambientales que dependen de las
propiedades fisicas de los cuerpos, tales como carga fisica, ruido, iluminacion, radiacion
ionizante, radiacién no ionizante, temperatura elevada y vibracion, que actuan sobre los
tejidos y organos del cuerpo del trabajador y que pueden producir efectos nocivos de acuerdo
con la intensidad y tiempo de exposicion de los mismos (Direccion de riesgos laborales de la

Provincia de Buenos Aires, (s.f)).

2.2 Factores individuales: segiin Alcaide et al. (2009) son inherentes al trabajador e incluyen:
2.2.1 Edad y antigliedad del trabajador: se plantea que la presencia de TME muestra una

relacion directamente proporcional con los afos de trabajo.

2.2.2 Género: esta descrito que los TME afectan a trabajadores de todos los sectores y de
ambos sexos, sin embargo las mujeres parecen presentar un mayor riesgo de padecerlos.
Dicha desigualdad entre géneros suele atribuirse a diferencias bioldgicas, mentales y

socioldgicas.

2.2.3 Medidas antropométricas: El peso, la altura y el indice de masa corporal (IMC, ratio
entre el peso y el cuadrado de la altura) han sido identificadas por diferentes estudios
como riesgos potenciales de los TME, especialmente para el sindrome del tinel carpiano

y la hernia de disco lumbar.

2.2.4 Tabaquismo: diversos estudios relacionan el dolor lumbar, la ciatica, la hernia de
disco intervertebral, el dolor de cuello o el dolor de cuello-hombros con dicho factor de

riesgo.
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2.3 Factores psicosociales y organizacionales: pueden presentarse de manera aislada, pero al
hacerlo de forma combinada el riesgo de TME es mayor, estos incluyen trabajo con alto nivel
de exigencia, falta de control sobre las tareas efectuadas y escasa autonomia, bajo nivel de
satisfaccion en el trabajo, monotonia, falta de apoyo por parte de compaiieros, supervision y

directivos (Instituto Canario de Seguridad Laboral, 2016).

Como lo plantea Neffa (2019), estos factores psicosociales en la actualidad son fendémenos
escasamente reconocidos en el medio laboral fundamentalmente debido a su escasa visibilidad y
naturaleza intangible, por lo tanto, se hace indispensable reflexionar sobre este tipo de riesgos,
que han venido ganando protagonismo como consecuencia de las reestructuraciones productivas
y de las nuevas formas de gestion de la fuerza de trabajo. Es importante destacar que el hombre
debe convivir en su trabajo con tres dimensiones (fisica, mental y social), sin embargo, en
ocasiones se ve enfrentado a exigencias significativas que le generan fatiga, sufrimiento y una

serie de padecimientos fisicos y mentales, que alteran la calidad de vida del trabajador.

Existe un listado de los principales factores de riesgos psicosociales basados en los estudios

de Gollac (2011, citado por Neffa, 2019) los cuales son:
1. La cantidad, duracion e intensidad del trabajo: se toman en cuenta diversos aspectos
como la carga de trabajo, cantidad de trabajo encomendada, organizacion y el contenido
del proceso de trabajo, las restricciones y exigencias de trabajar intensamente o a un

ritmo elevado, la existencia de objetivos imposibles de cumplir, poco realistas e
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imprecisos que generan ambigiiedad, exigencias de polivalencia, de pluriactividad y verse
obligados a asumir fuertes responsabilidades, que hacen el trabajo mas denso, recibir
instrucciones imprecisas o consignas contradictorias que generan dudas e incertidumbre,
sufrir interrupciones perturbadoras involuntarias y no programadas, ritmo elevado y
bruscos cambios, trabajar rapido a causa de la carga de trabajo, no tener las calificaciones

necesarias para ejecutar concretamente la actividad, entre otros.

Autonomia: se refiere a la posibilidad de tener margenes de libertad y de maniobra para
ejecutar la tarea, disponer de previsibilidad sobre el trabajo a realizar, posibilidades de
participar en cuanto a la concepcion y la evaluacion de la actividad, es decir, que el
trabajador no quede pasivo y sienta ser un actor en su trabajo, utilizar los conocimientos y
las competencias adquiridas, desarrollarlas y aprender, participacion en la vida de la
empresa y en la adopcion de decisiones acerca de su propio trabajo, con acceso a la
informacion y poder expresarse, tener la posibilidad de progresar y hacer carrera dentro

de la organizacion, poder orientar su vida profesional y adquirir nuevas competencias.

El trabajo y las exigencias emocionales: se refiere a las exigencias de controlar las
emociones que afectan nuestros sentimientos, se generan en las relaciones con los
diversos niveles de la jerarquia de la empresa u organizacion, con los colegas de trabajo,
los clientes y usuarios que son cada vez mas exigentes. Pueden causar dafio y sufrimiento

o permitir el control sobre si mismo y asi lograr satisfacciones.



20

4. Las relaciones sociales y de trabajo: En su ambiente de trabajo el clima social debe ser
adecuado y estimulante para que el trabajador se logre involucrar; éste necesita un
reconocimiento por parte de los demas y no ser objeto de injusticias, requiere insertarse
como integrante del colectivo de trabajo, comunicarse y cooperar con otros para
transmitir conocimientos y seguir aprendiendo, asi como recibir el apoyo social (de los

compaieros) y técnico (de los jefes o la jerarquia) para hacer frente a las dificultades.

5. Conflictos éticos y de valores: estos se pueden generar cuando el trabajador ve impedida
la posibilidad de trabajar con calidad y respetar las reglas de la profesion que desempeiia
porque sus medios de trabajo funcionan de manera imperfecta, los sistemas son
defectuosos, recibe insumos de mala calidad, o falla la logistica; cuando tiene la
obligacion de esconder informacion, de ser ambiguo o mentir a sus usuarios cuando no
puede resolver un problema o tiene el sentimiento de que le encomendaron hacer un
trabajo que considera initil o que es considerado como tal por los compafieros,

vulnerando su autoestima.

6. La seguridad y estabilidad de la situacion de trabajo: se puede vulnerar cuando hay riesgo
de despido o suspensiones, el puesto de trabajo es contratado por tiempo determinado o
“a plazo fijo”, es de caracter precario, no esta registrado ante los organismos de seguridad
social. También si se corren riesgos de ver disminuido el salario real, cuando no se
perciben posibilidades de hacer carrera dentro de la empresa u organizaciéon o ven sus
posibilidades de ascenso bloqueadas; cuando sienten inquietud o temor ante la

introduccion de nuevas tecnologias o formas de organizar el trabajo para cuyo uso no han
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sido formados pudiendo ser sustituidos por trabajadores mas jovenes o con mayor

formacion profesional.

Los TME generados por factores psicosociales son resultado de un desequilibrio entre las
capacidades funcionales de las personas y las demandas que aparecen en un contexto de
trabajo donde no hay capacidades suficientes de recuperacion de la fatiga. Estos riesgos
se manifiestan en dolores y molestias cuando se hacen movimientos y pueden generar
incapacidades en la vida laboral y privada. El sindrome del canal carpiano, y las tendinitis

son las formas mas frecuentes.

Se puede finalizar comentando que existen diversos factores que contribuyen al
desarrollo de TME que no soélo tienen que ver con condiciones fisicas que se ponen en juego al
momento de realizar las diversas actividades laborales, sino que influyen los aspectos

psicologicos, organizacionales y condiciones feno-genotipicas de los trabajadores.

Marco legal o normativo de la conformacion y funcionamiento de las Unidades de Terapia

Intensiva:

Seglin el Ministerio de Salud de Argentina (2014), la resolucion N° 748/2014 bs. as.,
22/5/2014 visto el expediente n® 2002-21929-13-3 del registro del ministerio de salud, y la
resolucion ministerial 318/2001, se trata de una Unidad de Terapia Intensiva de nivel 2, la cual se
trata de unidad de internacioén para pacientes con riesgo critico para su vida y con posibilidad de
recuperacion parcial o total que requieran para su supervivencia de atencion médica y de

enfermeria en forma constante con excepciéon de ciertas patologias que requieran acciones
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asistenciales complejas y especificas como por ejemplo cirugia cardiovascular, quemados,
trasplantes, etc. Esto incluye pacientes que necesiten soporte actual o potencial inmediato de la
funcion de un organo vital y/o la necesidad de efectuar procedimientos especiales de monitoreo
continuo, diagnéstico y/o terapéuticos que preserven la vida. Con respecto a la organizacion de

su personal de enfermeria, estara conformado de la siguiente manera:

a) Jefe o encargado de enfermeria: Licenciado en enfermeria o Enfermero profesional
con un minimo de 2 afios de experiencia en servicios similares debidamente
certificado y capacitacion en RCP, es deseable ser especialista en area critica, con

dedicacion no menor a 6 hs. diarias en la unidad.

b) Referente de turno: de enfermeria con perfil similar al Jefe: 1 por turno. Es deseable
que sea especialista en Medicina Critica. Es deseable que sea especialista en area

critica.

c) Enfermero de planta activo permanente y exclusivo para la sala con conocimientos del
funcionamiento de la Unidad y capacitacion en RCP. Uno cada dos camas o fraccion.

Es deseable que sea especialista en area critica.

Marco legal : Ergonomia y TME

1.- Resolucion N° 295/2003:

Basandose en Ministerio de trabajo, empleo y seguridad social (2003) en su Resolucion
N° 295/2003 que describe las especificaciones técnicas sobre Ergonomia y levantamiento

manual de cargas, y sobre radiaciones, reconoce los trastornos musculoesqueléticos
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relacionados con el trabajo como un problema importante de salud laboral que puede
gestionarse utilizando un programa de Ergonomia para la salud y la seguridad. El término de
trastornos musculoesqueléticos se refiere a los trastornos musculares cronicos, a los tendones
y alteraciones en los nervios causados por los esfuerzos repetidos, los movimientos rapidos,
hacer grandes fuerzas, por estrés de contacto, posturas extremas, la vibracién y/o
temperaturas bajas. Otros términos utilizados generalmente para designar a los trastornos
musculoesqueléticos son los trastornos por trauma acumulativo, enfermedad por
movimientos repetidos y dafios por esfuerzos repetidos. Algunos de estos trastornos se
ajustan a criterios de diagndstico establecidos como el sindrome del tunel carpiano o la
tendinitis. Otros trastornos musculoesqueléticos pueden manifestarse con dolor inespecifico.
Algunos trastornos pasajeros son normales como consecuencia del trabajo y son inevitables,
pero los trastornos que persisten dia tras dia o interfieren con las actividades del trabajo o

permanecen diariamente, no deben considerarse como consecuencia aceptable del trabajo.

2. Resolucion 886/2015:

Tomando en cuenta las especificaciones de la Superintendencia de riesgos del trabajo
(2015), en la Resolucion 886/2015 visto, el Expediente N° 22.013/15 sobre protocolo de
Ergonomia como herramienta basica para la prevencion de trastornos musculo- esqueléticos,
hernias inguinales directas, mixtas y crurales, hernia discal lumbo-sacra con o sin compromiso
radicular que afecte a un solo segmento columnario y varices primitivas bilaterales. De esta
manera desarrolld un protocolo de Ergonomia para prevenir TME y hernias, mediante la
confeccion de planillas para la identificacion de factores de riesgo, su evaluacion inicial e

identificacion de medidas preventivas y/o correctivas.
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Es importante destacar que existen diversos factores que pueden conllevar al desarrollo
de TME, entre ellos los fisicos, psicosociales y organizacionales. Se cuenta ademas con un marco
normativo o regulador establecido por las autoridades en materia de Salud laboral y Ergonomia
que describen normas de funcionamiento de las Unidades de Terapia Intensiva y como debe ser
la manipulacidon de pacientes en este sector por parte de los profesionales de enfermeria, cuya

aplicacion pudiera contribuir a reducir la prevalencia de dichos trastornos.
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CAPITULO 3

Materiales y métodos

En el siguiente capitulo se plantean las caracteristicas del estudio, ademas se describen
las diferentes herramientas y técnicas que se emplean para analizar el problema del puesto de

enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva.

3.1- Disefio de investigacion

Se realiza un estudio de tipo descriptivo, el cual consiste en explicar caracteristicas y
tendencias de un conjunto de individuos, pertenecientes a un fendmeno (Sampieri et al, 2014).

Por lo tanto este informe es producto del desarrollo progresivo de las siguientes etapas:

3.1.1.- Identificacion del problema:

Se describen contextos y situaciones presentes en el puesto de trabajo, obteniendo
informacion referida por el personal de enfermeria de UTI;Se considera para el presente estudio
una poblacion comprendida por siete (07) enfermeros de ambos sexos, pertenecientes al sector de

Terapia Intensiva.

Los datos se obtienen mediante tres visitas al puesto de trabajo en cada uno de los turnos
(mafiana, tarde y noche) para realizar la observacion del entorno y actividades desarrolladas en el
sector, asi como también registros audiovisuales y aplicacion de entrevistas y cuestionarios al

personal de enfermeria.

3.1.2.- Comprension de las caracteristicas del sector analizado:
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Basandose en la metodologia empleada por Poy (2005) y con la finalidad de alcanzar los

objetivos planteados se procede de la siguiente manera:

En primer lugar, para obtener las caracteristicas organizacionales del puesto de trabajo se
recolectan los datos necesarios mediante entrevista individuales semi-dirigidas al personal de

enfermeria, perteneciente a cada uno de los turnos que conforman el servicio de terapia intensiva.

Posteriormente se observa directamente la realizacion de las actividades reales de dichos

profesionales, aplicando registros audiovisuales.

3.1.3.- Analisis del trabajo:

Segun Leplat y Cuny (1977),se procedi6 siguiendo el esquema de los cinco cuadros de

andlisis ergonomico de la actividad, luego del relevamiento de informacion:

Primer nivel: se describieron las condiciones de trabajo del personal de enfermeria.

Segundo nivel: se detalld la actividad del trabajo de los profesionales en estudio, mediante el
analisis de los factores de riesgo (repetitividad, cargas, posturas y movimientos forzados,

existencia de tiempo de reposo y otros factores complementarios mecanicos).

Tercer nivel: se realizd el analisis de la actividad mediante distintos métodos ergondomicos:
Ovako Working Analysis System (OWAS),basado en la observacion de las diferentes posturas
adoptadas por el trabajador durante el desarrollo de la tareas a intervalos regulares; Rapid Entire
Body Assesment (REBA) esté disefiado para la evaluacién de una tnica postura por lo que para
evaluacion se tomd la movilizacion de pacientes; Movilizacién Asistencial de Paciente

Hospitalizado (MAPO) que permite conocer el nivel del riesgo de la columna lumbar durante la
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manipulacion de pacientes, ademas de herramientas de evaluacidon psicosociales (Secretaria de

Salud Laboral de Madrid,2016).

3.1.4.- Analisis de los resultados:

Con la informacién obtenida se determinaron los diferentes factores que pueden estar
influyendo en el desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos, representando los resultados

en tablas de distribucion de frecuencia absolutas y relativas.

3.1.5.- Definicion de ejes de mejora:

Finalmente se elaboran recomendaciones en pro de reducir los riesgos en el puesto y asi

mejorar la eficiencia y calidad de atencion en el centro de salud.

3.2- Técnicas de analisis del trabajo:

Observaciones:

Para la recoleccion de los datos de este estudio se realizaron visitas al lugar y se llevaron
a cabo observaciones no participativas a fin de evaluar el desarrollo de la biomecanica de los
profesionales que formaban parte del sector.

Cuestionario:

Consta de wuna primera parte donde se presentan cuestiones generales o
sociodemograficas tales como sexo, edad, datos antropométricos, antiguedad en el puesto, turnos

que desempefia. La segunda parte consta de preguntas cerradas que intentan conocer su
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percepcion sobre exigencias fisicas, mentales asi como la manera en la cual el trabajador
entrevistado usa su mecanica corporal. Para responder este cuestionario se estimé un tiempo de

30 minutos. (Ver anexo C).
Entrevistas:

Otro de los instrumentos utilizados fue la entrevista semi-dirigida para identificar si
ademas de los factores de riesgo antes mencionados, existian otros que no fueran tomados en
cuenta inicialmente, entre ellos: padecimientos preexistentes, pluriempleo, apoyo por parte de
sus pares, repercusion de las molestias sobre su vida personal y familiar, entre otras. Se dedico

un tiempo de aproximadamente 20 minutos para la aplicacion de la entrevista. (Ver anexo D).

3.3.- Métodos psicosociales de evaluacion.
Cuestionario CoPsoQ-istas21:

Segun el Instituto Sindical de Ambiente, Trabajo y Salud (2010) se trata de la version para el
estado Espanol del Cuestionario Psicosocial de Copenhague; se emplea su version corta la cual
esta disefiada para iniciar la evaluacion de riesgos en empresas pequefias y muy pequeiias (menor
a 25 personas), ya que en este caso la muestra evaluada era de 7 trabajadores. Esta mide la
exposicion a seis grandes grupos de factores de riesgo para la salud de naturaleza psicosocial en
el trabajo: a) Exigencias psicologicas b) Trabajo activo y posibilidades de desarrollo (influencia,
desarrollo de habilidades, control sobre los tiempos) ¢) Apoyo social y calidad de liderazgo d)
Inseguridad e) Doble presencia f) Estima. Posteriormente se compararon las puntuaciones en

cada uno de los apartados con los intervalos de puntuaciones que se encuentran en las tres
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columnas (verde, amarillo y rojo) y se subrayo el intervalo que incluia la puntuacion obtenida
inicialmente, para de esta manera poder ver en qué situacion de exposicion (verde, amarillo o
rojo) se encuentran en el puesto de trabajo las 6 dimensiones psicosociales analizadas. El tiempo

dedicado a la aplicacion de este método fue de 30 minutos (Ver anexo E).

Metodologia de visualizacion:

Basandose en Garuti y Barnes (2019) esta metodologia se utiliza para lograr la expresion de
los trabajadores, ya que facilita de alguna manera objetivar la realidad de acuerdo a las
percepciones del trabajador; basandose en las manifestaciones de los sentimientos y vivencias de
la vida cotidiana en el trabajo. Tomando en cuenta lo anterior se solicito a los trabajadores que
representaran mediante un dibujo la forma en que viven un dia de trabajo y ademdés su
percepcion de la forma que sienten su cuerpo después de cumplir sus jornadas laborales. El

tiempo estimado de aplicacion de esta herramienta fue de 60 minutos (Ver anexo F).

3.4. - Métodos fisicos de evaluacion de factores de riesgos en el trabajo:

a) MAPO (Movement and Assistence of Hospital Patients).

Segun Brookhuis et al. (2005) este método se puede emplear principalmente para valorar
la movilizacion de pacientes en Hospitales, Residencias de tercera edad o de enfermos crénicos.
Permite realizar mediciones de cargas lumbares durante movimientos de elevacion o
manipulacion de pacientes que no cooperan con su movilizacion con la finalidad de valorar el

riesgo de sobrecarga biomecanica de la zona lumbar. El grado de lesion va a estar correlacionada
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con grado de discapacidad del paciente, tipo de actividades de transferencia realizada, frecuencia
diaria de movimientos de elevacion, inadecuacion de camas o ausencia de equipos para levantar

pacientes.

b) REBA (Rapid Entire Body Assesment):

Este método evalua en conjunto las posiciones adoptadas por los miembros superiores del
cuerpo, brazos, antebrazos y muiieca, del tronco, cuello y piernas. Se trata de un método de
andlisis postural sensible a las tareas que conllevan cambios inesperados de posturas, como

consecuencias normales de la manipulacion de cargas inestables o impredecibles (Diego, 2015).

c¢) OWAS (Ovako Working Posture Analysing System).

Es un método sencillo destinado al analisis ergondémico de la carga postural. Basando sus
resultados en la observacion de las diferentes posturas adoptadas por el trabajador durante el
desarrollo de la tarea, permitiendo identificar hasta 252 posiciones diferentes como resultado de
las posibles combinaciones de la posicion de la espalda (4 posiciones), brazos (3 posiciones),

piernas (7 posiciones) y carga levantada (3 intervalos) (Secretaria de Salud Laboral, 2016).

d) Cuestionario nordico:

Basandose en Ibacache (2020) consiste en preguntas de seleccion multiple y esta constituido
por un cuestionario general que intenta detectar la percepcion del trabajador por presencia de
disconfort y el impacto funcional de los mismos. El tiempo destinado para la aplicacion del

mismo fue de 30 minutos.(Ver anexo G).
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CAPITULO 4
Resolucion del problema (Resultados y discusion)

4.1 Analisis General del sistema:

4.1.1 Historia de la empresa

Se trata de una empresa dedicada al ambito de los servicios de salud, de tipo privada, la
cual se ubica estratégicamente en el sur del conurbano bonaerense, en la ciudad de San Francisco
Solano, Partido de Quilmes; se crea y abre sus puertas el 1 de febrero de 1980 en un contexto
socio-politico y econdmico adverso, donde la Argentina transitaba el Gltimo Gobierno militar de
Martinez de Oz, como iniciativa de un equipo de médicos que a su vez pertenecian a la misma
familia, debido a la alta demanda de atencion primaria en salud tanto para la poblacion adulta
como pediatrica de la ciudad, al no contar en las cercanias con un centro de salud integral.
Durante su desarrollo coincide con los primeros pasos del pais hacia la democracia con el
Gobierno de Alfonsin, donde sobrevino ademés una importante inflacion producto de la emision
monetaria en ese entonces, que generd graves repercusiones a los distintos rubros, no quedando
exenta de estas problematicas, por lo que se retrasa durante 3 afios la habilitacién de varios
servicios y contratacion de nuevo personal. Sin embargo logra iniciar sus actividades como un
edificio de pocas dimensiones dedicado a la atencion de madres y nifios, y que con el pasar del
tiempo e intentando mantenerse a la vanguardia ademas con el surgimiento de nuevas patologias,
se ve en la necesidad de ampliar su campo de accién incorporando nuevos profesionales y
especialidades; asi como para el ano 2000, se hace imperativo ampliar su planta fisica, lo cual
con sumo esfuerzo logra concluir a pesar de que al afio siguiente estallaria la nueva crisis
economica del 2001, que implicd importante tasa de despidos por reduccion de su personal de

planta. Al transcurrir los afios se irian reajustando progresivamente para hacer frente nuevamente
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a las dificultades econdmicas y en base al crecimiento de la poblacidon cercana y pacientes
atendidos, comienza a contratar personal eventual para satisfacer las necesidades de atencion, los
cuales en su mayoria al pasar la época critica pasaron a ser fijos en el sanatorio debido al alto
volumen de demanda de pacientes que continua creciendo exponencialmente hasta la actualidad
(ver anexo A y B). Este centro se encuentra habilitado en Categoria III segiin Decreto 3280/90,
del Ministerio de Salud de la Provincia de Bs. As. Resolucion Ministerial 00001998 de fecha 23
de mayo de 2001 expediente N° 2900-16908/81, Registro Nacional de Prestadores del Ministerio
de Salud y Accion Social N° 733/01, N° de prestador de I.O.M.A. 65800563, codigo de
establecimiento FECLIBA 020312. Brinda a sus pacientes servicios de atencion ambulatoria
programada y no programada, internacion, terapia intensiva, consultorio de clinica pediatrica y
de clinica médica de adultos, servicio de diagnostico por imagenes, laboratorio de analisis
clinicos y con el respaldo de una Guardia que funciona las 24 horas, los 365 dias del afio (L.

Nuiiez, comunicacion personal, 19 de abril de 2021).

4.1.2 Composicion del empleo, estructura administrativa jerarquica y recursos humanos:

La empresa estd constituida por un plantel activo de ciento noventa y tres trabajadores, de
ambos sexos, en su mayoria femenino y con formaciéon académica (primaria completa,
secundaria completa y universitario predominantemente). De ellos ciento veinte estan sujetos a
contrato por tiempo indeterminado, veintisiete son monotributistas (médicos) y once se
encuentran tercerizados (Bioquimicos, cocineros, personal de seguridad y limpieza) (L. Nufiez,

comunicacion personal, 19 de abril de 2021).

Se trata de una empresa estructurada de forma piramidal (ver Figura 1), a la cabecera del

proceso se ubica la junta directiva, la cual llevara a cabo la toma de decisiones acerca del
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funcionamiento de la clinica. A su cargo podemos ubicar al gerente general el cual comanda a la
gerencia de recursos humanos (RRHH), Gerente operativo, contabilidad, logistica, sistemas
administrativo y saneamiento; por su parte el director médico, comanda a departamento de
enfermeria, médico, Imagenologia y laboratorio. Ambos tanto la gerencia general y direccion
médica, presentan las opciones mas convenientes para la empresa y toma decisiones

organizacionales. La organizacion de la empresa se estructura en los siguientes sectores:

Departamento de recursos humanos, a su cargo se encuentran:

Analistas de recursos humanos: son tres (03) que intervienen verificando todos los datos para

obtener o lograr los objetivos propuestos por la gerencia de recursos humanos.

Oficiales: son cuatro (4) de ambos sexos, su funcion es controlar las entradas y salidas de
visitantes, personal o mercancias, localizadores de pacientes, alarmas buscapersonas, control de

paso, control de ascensores y seguridad en caso de desorientacion del paciente.

Camilleros: son cuatro (4) de sexo masculino, su funcidn es colaborar con enfermeria en el
traslado de personas en camillas, silla de ruedas o tabla rigida a distintos servicios intra y
extra-hospitalario desde las internaciones a diferentes consultorios, ambulancia, vehiculos

particulares, morgue, otros.

Recepcion: son nueve (02), se encargan de recibir a los pacientes y/o familiares al momento

de su ingreso al centro de salud y atienden llamadas telefénicas externas.

Motorizados: son dos (02), su funcion es el transporte de los documentos oficiales, cheques

de pago y deposito de efectivo.

La gerencia de operaciones estd conformada por:
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Departamento de admision: el cual recibe y proporciona toda la ayuda al paciente con
respecto a informacion, ingresos, precios, aseguradoras, médicos tratantes, presupuestos, etc.,

consta de nueve empleados (09).

Departamento de caja: son seis (06), realizan practicamente las mismas funciones que la de

admision, solo que tendra un trato de primera mano con el area de emergencia.

Departamento de créditos y cobranza: cobra cuentas pendientes a los seguros y personas

naturales que fueron beneficiadas con la atencion de la clinica, consta de tres (03) empleados.

Departamento de egresos: son tres (03) empleados, encargados de tramitar la salida del

paciente del sanatorio.

La gerencia logistica son encargados planificar, coordinar y monitorear las operaciones

logisticas (almacenes, inventarios, suministros), incluyen a:

Departamento de lavanderia: son Diez (10) de ambos sexos de edades comprendidas entre

30-45 afios su funcion es procesar la ropa sucia y contaminada convirtiéndola en ropa limpia y
sin contaminacion microbiana, ayude al cuidado y confort del paciente, a la vez que protege al

trabajador de salud.

Departamento de mantenimiento: consta de cinco (05) trabajadores, encargados de evitar y
reparar fallos de equipos, instalaciones eléctricas, tuberias de aguas blancas y negras, sistemas de

aires acondicionados, etc.

La gerencia de contabilidad se encarga de tramitacion, adquisicion y pago de servicios que la

clinica requiere para su funcionamiento; cuenta con un departamento:
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Analista contable: son cuatro (04) empleados, encargados de realizar el objetivo principal

del sector contable.

La gerencia de administracion esta encargada de la planificacion, distribucion, correcto uso
de ingresos liquidos que entran a la organizacion y finanzas de la institucion, se encuentran a su

cargo los siguientes sectores:

Finanzas: consta de cuatro empleados (04), encargados de realizar los pagos a los que esta

obligada la empresa, asi como la gestion de la partida de gasto e ingreso que tiene la misma.

Crédito y cobranza: son responsables de la recuperacion oportuna de las cuentas por cobrar
de la empresa, ademas, determinan la solvencia econdmica de los proveedores de seguro médico

y pacientes, consta de cuatro (04) empleados.

Compras: responsables de planificar y gestionar su funciéon en base a presupuestos, son tres

(03) empleados.

Suministro: realizan los procedimientos necesarios para la obtenciéon de los recursos
materiales que necesita la clinica para la prestacion de sus servicios, consta de dos (02)

empleados.

Almacén: consta de seis (06) empleados y son los encargados de regular el numero de

existencias y flujo de materiales dentro del sanatorio.

El departamento de Laboratorio esta constituido por un equipo de once (11) empleados entre
Bioquimicos y auxiliares de bioquimica, los cuales se encargan de la recepcion, extraccion y
procesamiento de muestras bioldgicas de los pacientes, para su posterior interpretacion por parte

de médicos.
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El departamento de farmacia conformado por seis (06) trabajadores, se encarga de la gestion

y distribucién de medicamentos y otros insumos médicos.

El departamento de Hemoterapia: son dos (02) de ambos sexos su objetivo es recuperar o
mantener la salud de los pacientes a través de la utilizacion terapéutica de los componentes

sanguineos de acuerdo a la necesidad de cada paciente.

El departamento de médicos, son veintisiete (27) distribuidos de las siguiente manera: siete (
7) en el sector de UTI (de ambos sexo, su funcion es atencion de los pacientes en estos graves);
son siete (7) en el sector de guardia (de ambos sexo su funcidn recepcionar a los pacientes que
ingresan con diversas patologia de urgencia y redireccionar segin su condicién a la
especialidades y servicio pertinente); son tres (3) médicos ubicada en el sector de internacion
general (cuya funcidn es el seguimiento y tratamiento de los pacientes internados con estados
leves o moderado de patologia clinica o quirtrgica) ;son Diez (10) de ambos sexos ubicados en
Consultorios externos y otros especialistas (se dedican a la atencion de paciente en diversas
especialidades segun lo amerite). Incluye ademads al personal de farmacia constituido por cuatro
(04) farmacéuticos que se encargan de la administracion del material y equipo médico, drogas y

soluciones nutricionales para ser administrados a los pacientes.

El departamento de enfermeria esta constituido por:

Jefatura de enfermeria: un profesional encargado de supervisar a los coordinadores de

enfermeria de cada sector del sanatorio.

Coordinador de enfermeria: son cinco (05) encargados de supervisar y coordinar al personal
de enfermeria e identificar y resolver las necesidades de cada servicio adscritos a sus respectivos

mandos.
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Personal de enfermeria: incluyen a licenciados, técnicos y auxiliares, se encargan de asistir al
médico en la atencidon y cuidados de los pacientes, son siete (07) en UTIL, catorce (14) en

Internacion, siete (7) en Quirofano y catorce (14) Guardia adulto-pediatrica.

El departamento de Imagenologia estd conformado por un (01) licenciado coordinador, asi
como otros licenciados en radiologia y técnicos radiélogos son cinco (5) cuya funcion es utilizar
equipos para producir imagenes de alta calidad de los distintos segmentos corporales de los
pacientes permitiendo diagnosticar enfermedades y lesiones. Cuenta ademas con una (01)
secretaria se encarga de asignar turnos, atender llamados al servicio y entregar a los pacientes

ambulatorios sus respectivos informes y estudios radiologicos.

El departamento de saneamiento incluye a:

Mucamas: son Diez (10) de sexo femenino, su funcion es ejecutar las técnicas de limpieza y

ordenar las habitaciones, las areas criticas del centro de salud.

Esterilizacion: son siete (07) de sexo masculino, cuya funcién es realizar actividades

destinadas a eliminar cualquier riesgo biologico.

El departamento de cocina consta de:

Cocineros: Son seis (6) de sexo femenino su funcidn es participar en la elaboracion de los
menus y confeccionar el pedido de mercaderia, mantener y verificar que estén limpios,
desinfectados el equipamiento, maquinarias, utensilios y elementos de uso culinario y del area de

trabajo.
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Ayudante de cocina: Son seis (6) de ambos sexos, su funcion es ayudar a los cocineros en la
preparacion de alimentos sencillos. Ademas, deben mantener la cocinay todos los utensilios

de cocina limpios y ordenados.

En la empresa el sistema de promocidn de cargos se realiza en base a experiencias y capacidades
demostradas mediante evaluacion que aplica el superior inmediato en el departamento
correspondiente, la cual ademds de dependera de la apertura de vacantes para el cargo pertinente.
En el caso donde no hubiere personal interno calificado, se procederd a concurso de vacantes

para personal externo.

Los sistemas de capacitacion se realizan en todos los casos y sectores al momento de ingreso
a la empresa, donde se explica al personal ingresante cuales seran sus responsabilidades, como
son los procedimientos de trabajo y estructura en general del sanatorio. Con respecto a la
capacitacion o actualizacion técnica — cientifica de los profesionales que conforman la planta,

corre por sus propios medios.

El sistema de acceso a planta estable, se cumple en aquellos trabajadores que no estén bajo el
régimen de monotributo o tercerizados, en tal caso firman un primer contrato de tipo eventual o
de prueba donde laboran por tres o seis meses segin sea el caso y finalmente se otorga el

contrato efectivo donde pasan planta permanente.
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Nota. Reproducido del Organigrama de la Empresa, del Departamento de Recursos Humanos, 2021.

4.1.3. Formas de contratacion.:

El modo de contratacion en este centro de salud, depende del tipo de personal que ingresa
y sus capacidades segun evaluacion: en el caso de enfermeros, mucamas, personal técnico de
radiologia y de mantenimiento general, se encuentran en relacion de dependencia mediante firma
de contrato por tiempo indeterminado, luego de 6 meses de prueba en sus respectivos cargos; por
su parte, los médicos, laboran bajo el régimen de monotributistas y el equipo que conforma el

laboratorio clinico, se encuentra tercerizado (L. Nufiez, comunicacion personal, 19 de abril de

2021).
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De acuerdo a lo estipulado en el Convenio colectivo de trabajo (2020) los salarios estan

acordados segun escalas de acuerdo a la recomposicion del mes de abril de 2021. Todo el

personal percibird sus haberes mensualmente. El personal reemplazante percibira el sueldo y

demds beneficios proporcionalmente al tiempo durante el que se hubiere desempefiado. Si

debiera liquidarse alguna fraccion de mes la suma a pagarse se determinaré dividiendo el sueldo

mensual por 25 y multiplicando lo obtenido por el nimero de dias efectivamente trabajados.

Tabla 1

Convenio Colectivo del personal Sanitario.
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Nota. Convenio Colectivo N° 122/75 de los Trabajadores de Centros de Salud, Adaptado de Convenio Colectivo de

Trabajo, 2019. (https://www.sanidad.org.ar).
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4.1.5 Etapas del proceso productivo:

4.1.5.1- Procesos estratégicos.

Planificacion y gestion de recursos humanos: estd integrado por 3 trabajadores, el tipo de
contratacion es eventual para el personal con menos de 6 meses de antigiiedad; una vez
transcurrido ese tiempo se pasa a contrato efectivo o termina la relacion laboral; se encarga de
seleccionar, contratar, evaluar al personal médico y administrativo, que labora en la empresa. Los
analistas de recursos humanos intervienen verificando todos los datos para obtener o lograr los

objetivos propuestos por la gerencia de recursos humanos.

Gestion de sistema de informacion: conformado por 9 trabajadores, el tipo de contratacion es
eventual para el personal con menos de 3 meses de antigliedad; una vez transcurrido ese tiempo
se pasa a contrato efectivo o termina la relacion laboral; toma en cuenta informacion obtenida del
sistema de vigilancia epidemioldgica y del ministerio de salud de la nacion mediante la cual se
procede a planificar la atencion de los pacientes, ayudar en la toma de decisiones y se gestionan

los recursos necesarios para tal fin.

Seguridad del paciente: lo integran 58 trabajadores, el tipo de contratacion es eventual para el
personal con menos de 6 meses de antigiiedad; una vez transcurrido ese tiempo se pasa a contrato
efectivo o termina la relacion laboral se conjugan los métodos, procesos y estructura necesarios

para minimizar el riesgo de eventos adversos durante la atencién del paciente.
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4.1.5.2- Proceso asistencial.

Atencion en Urgencias: como se puede apreciar en la Figura 2, se recibe en el area de guardia a
los pacientes que presentan un cuadro clinico de urgencia. Se procede a clasificarlo de acuerdo a
la gravedad de su estado y se solicitan los estudios diagnosticos para aplicar el tratamiento
necesario. Finalmente, esta parte del proceso puede resolverse en ingreso al sanatorio
(hospitalizacion o UTI), procedimiento quirtirgico o alta médica una vez resuelto su cuadro. En

esta etapa participan:

Area de admision: intervienen 21 trabajadores, el tipo de contratacion es eventual para el
personal con menos de 6 meses de antigiiedad; una vez transcurrido ese tiempo se pasa a contrato
efectivo o termina la relacion laboral; donde seran recolectados y verificados los datos
personales del paciente, forma de pago, obra social si la hubiere; si es por medios propios debera
realizar una parte del pago en efectivo para iniciar su atencion; para dicho proceso un personal
especializado del departamento de admision, analiza la cobertura del seguro médico, puesto que
seran anadidos otros items adicionales a la atencion de urgencias (gastos de infraestructura, de
admision, recoleccion de desechos, asistencia de enfermeria, atencion por otros especialistas,
intervenciones quirurgicas, material médico utilizado, si amerita o no banco de sangre, etc).

Finalmente proceden a la creacion de la historia clinica.

Area de clasificacion de Triage: conformado por 1 médico por dia de guardia (monotributistas),
acompafiado por 3 enfermeras con turnos rotativos de ocho horas por dia su tipo de contratacion
es eventual para el personal con menos de 3 meses de antigiiedad; una vez transcurrido ese
tiempo se pasa a contrato efectivo o termina la relacion laboral; en esta area el paciente realiza el

primer contacto con el personal de enfermeria quien toma registro de sus signos vitales, son
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comunicados al médico y dependiendo del estado clinico del paciente, lo direcciona hacia la sala
de espera o a shock room para soporte. Se evalua el modo de traslado del paciente (camilla, silla
o pie), vigilando su evolucién clinica durante la estancia y advirtiendo al médico responsable
cualquier anormalidad, colaborando con el servicio de admision en el suministro de informacién

sanitaria pertinente.

Area de sala de espera: conformado por 1 médico por dia de guardia (monotributistas),
acompanado por 3 enfermeras con turnos rotativos de ocho horas por dia su tipo de contratacion
es eventual para el personal con menos de 3 meses de antigiiedad; una vez transcurrido ese
tiempo se pasa a contrato efectivo o termina la relacion laboral; en este sector el paciente si se
encuentra estable clinicamente o no hay criterios de gravedad, permanecera en esta area,
aguardara su turno, hasta que en la pantalla de la computadora del médico de consultas aparezca

el nombre del paciente y sea anunciado para pasar a ser atendido.

Area de shock room: conformado por 1 médico por dia de guardia (monotributistas),
acompafiado por 3 enfermeras con turnos rotativos de ocho horas por dia su tipo de contratacion
es eventual para el personal con menos de 3 meses de antigiiedad; una vez transcurrido ese
tiempo se pasa a contrato efectivo o termina la relacion laboral; en esta drea el paciente; se
atienden pacientes politraumatizados, heridos graves, aquellos que presenten parada

cardiorrespiratoria o ameriten soporte vital avanzado.

Area de observacion: conformado por 1 médico por dia de guardia (monotributistas),
acompanado por 3 enfermeras con turnos rotativos de ocho horas por dia, su tipo de contratacion
es eventual para el personal con menos de 3 meses de antigiiedad; una vez transcurrido ese

tiempo se pasa a contrato efectivo o termina la relacion laboral; en esta area el paciente ; se
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realiza la monitorizacion y tratamiento de ciertos procesos patoldgicos que por su nivel de
complejidad ameritan un apoyo asistencial (encamamiento, tratamiento endovenoso). En este
sector no deberia permanecer el paciente mas de 24 horas, de lo contrario debe ser derivado a

alguna de las salas de internacion.

Los recursos humanos requeridos para llevar a cabo el proceso de atencion de urgencias son de
tipo: médico (médico de guardia y jefe de urgencia con 24 horas de guardia activa cada 6 dias),
los cuales prestaran asistencia sanitaria a todos los pacientes que acudan, decidir derivacion a
otros centros si asi fuera necesario, dar las altas, aportar informacién a los pacientes y familiares,
entre otras; enfermeria (licenciada y auxiliar con carga horaria rotativa de 8 horas por turno),
llevan a cabo la monitorizacion de signos vitales y evaluacion clinica de los pacientes, cumplen
las indicaciones médicas, administrar tratamientos endovenosos, colaboran con el orden y
asepsia del sector de urgencias, etc., y personal no sanitario seguridad (controlan el acceso al
area, velan por la seguridad de todas las personas en el sector) ; limpieza (se encarga del aseo del
sector asi como la clasificacién y recoleccion de residuos patéogenos) y farmacia (control y

distribucion de los medicamentos orales y endovenosos requeridos por el personal médico).
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Figura 2

Flujograma del Proceso de Atencion de Urgencias
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Atencion en Consultas externas: Paciente se comunica por via telefonica con el centro
de salud para solicitar atencidon por consultorios externos de una especialidad
determinada, de acuerdo a la disponibilidad del centro se agenda segtn fecha y hora en el
sistema. Posteriormente se envia al paciente por via mail o telefonica la solicitud de
confirmacion del turno. En caso de ser positivo el paciente acude es recibido en el area de
admision donde se registran sus datos personales, obra social y formas de pago, luego
permanece en el area de espera hasta ser anunciado por el médico tratante. Entra al
consultorio donde el médico le elabora historia clinica y segiin valoracion establece el
diagnostico e indica tratamiento pertinente y alta (o seguimiento del caso en consultas
sucesivas); puede solicitar estudios paraclinicos como imagenes y laboratorios. En otros

casos, segun los hallazgos del médico, el paciente puede ameritar internacion
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directamente en sala general, UTI o atencion quirtrgica para resolucion de su patologia y
una vez que se logre este objetivo el paciente serd dado de alta (ver Figura 3). En este

proceso participan varios actores con diferentes roles a saber:

Personal meédico: incluye 10 especialistas distribuidos en cirugia, clinica médica,
traumatologia, pediatria, cardiologia y neurocirugia; cumplen carga horaria de 1 a 2 horas
aproximadamente segun la especialidad; son monotributistas, se encarga de evaluacion
del paciente, elaboraciéon de diagndsticos y establece pautas de tratamiento; asi como
también puede mantener seguimiento del paciente hasta lograr el alta médica o
fallecimiento. También se encargara de emitir derivaciones a otros centros o especialistas,

si asi lo amerita el paciente.

Personal de enfermeria: son 3 con turnos rotativos de 8 horas, su contratacion es
efectiva; colaboran con el médico en la realizacion de pruebas diagndsticas, asi como
también preparacion de recetarios y otra documentacion clinica. Se encargara de asistir en
procedimientos de curaciones o suturas, ademas de la recoleccion de material descartable

para su posterior esterilizacion.

Personal de limpieza: son 7 trabajadores que cumplen turnos rotativos, su tipo de
contratacion es efectivo; su responsabilidad es realizar la limpieza y desinfeccion de los
consultorios previa y posteriormente a la consulta médica. Destinando los residuos

patologicos a los lugares establecidos para ellos.
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Flujograma de Atencion en Consultorios Externos
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Proceso de atencidn de consultas extemas

Atencidon quirdrgica: se produce de acuerdo a la atencidon por consulta externa o
urgencias, donde un cirujano valora y decide el criterio quirurgico. Para realizar la
intervencion se requiere de una aceptacion o negacion por parte del paciente. El paciente
se interna de forma urgente o programada para realizar la cirugia. Se realizan pruebas
pre-operatorias y luego de la cirugia se realizan cuidados post-operatorios (en UTI u
hospitalizacion) para definir si el paciente estd o no en condiciones de alta (ver Figura 4).

Se describen cuatro areas en este proceso:

Area de recepcién: se encuentra atendido por 1 enfermera con turnos rotativos de 8 horas;
su tipo de contratacidon es eventual para el personal con menos de 3 meses de antigiiedad;
una vez transcurrido ese tiempo se pasa a contrato efectivo o termina la relacion laboral
se recibe a pacientes y familiares ademas incluye control de acceso e informacion de

forma confidencial a los familiares sobre el desarrollo de la intervencion.
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Area quirurgica: atendido por 1 médico cirujano y un ayudante asi como el anestesista,
todos con guardias de 24 horas y monotributistas, ademds se cuenta con 1 enfermera
instrumentista con turnos rotativos de 8 horas; se realizan los procedimientos quirurgicos

propiamente dichos.

Area postquirurgica: lo atiende la enfermera de recepcion una vez terminada la
intervencion; es la zona donde cumpliran los pacientes su tiempo de recuperacion y

vigilancia postoperatoria.

Area de almacén y personal: conformado por 8 trabajadores, su tipo de contratacion es
eventual para el personal con menos de 6 meses de antigliedad; una vez transcurrido ese
tiempo se pasa a contrato efectivo o termina la relacion laboral; se almacenan y

distribuyen los insumos médicos necesarios para los procesos quirurgicos.

Los recursos humanos intervinientes son:

Personal médico: serd un especialista en cirugia, que llevara a cabo la intervencion.
También debera estar presente un anestesista especialista en anestesia y reanimacion el
cual se encargard de la sedacion del paciente y su monitorizacién durante el acto

operatorio.

Personal de enfermeria: interviene en el area de preanestesia asi como también con

actividad de instrumentista y circulante en quirdfano.



49

Figura 4

Flujograma de Atencion Quirurgica

Atencién
de
consufta PROGRAMACION | ——» HOSPITALIZACION
externa
‘ AN
VALORACION
MEDICA LISTA DE
ESPERA
INFORMACISN
Valoracion DE ALTA
si Medica
—
{Anestesialagia ) ESTUDIO
o PREOPERATORID
INTERVENCION AATA
HOSPITALARIA
o
SOLICITUD DE Si Priehas,
Ll _  — »  protomis TRASLADO DE
Mo COMPLEMENTARIAS ,mp.im PLANTA
TRATAMIENTO l Urgente Intervencidn s
NO Quiriirgica
QUIRURGICO " ALTA POST
HO Informacidn de ™ OPERATORIO
i Riesgo Recuperacion
Atencion
da o Informacicn a Cuiidade Pas
Urgencia familiares operataria
o
INFORMADO Pro - R
ceso de atencidn ca
o CONSENTIMIENTO Quirirgi
= INFORMADO

Atencion en Unidad de Terapia Intensiva: segiin se puede visualizar en la Figura 5,

pueden provenir pacientes directamente del area de urgencias, quirdfano y hospitalizacion

que presenten alguin tipo de descompensacion o situacion de gravedad que amenaza la

vida, con la finalidad de recibir el soporte ventilatorio o cardiovascular que pueda

ameritar, mientras se resuelve su proceso patologico. Se trata de una unidad polivalente

cerrada que cuenta con las siguientes areas:

Area de internacion: constituida por 7 camas, es donde se ofrece la atencion clinica y

terapéutica a los pacientes.

Area de vestuario: esta area es donde se deberan colocar y retirar el equipo de proteccion

personal contra COVID-19, los profesionales médicos y enfermeros para la atencion de

pacientes.
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Area de farmacia: se encarga de la distribucion de los distintos fdrmacos, insumos

médicos y para nutricion de los pacientes.
Area de descanso: para el reposo de médicos de guardia.

Area de esparcimiento: donde el médico y la enfermera de guardia pueden tener tiempo

para comer, merendar o descansar durante las jornadas.

En este proceso los recursos humanos intervinientes son:

Personal médico: conformada por 7 médicos con turnos de 24 horas de guardia cada
uno, monotributistas, cumplen guardias de 24 horas cada 6 dias, son médicos con
experiencia en atencion de pacientes graves o cuidados intensivos, los cuales son
responsables de las decisiones de ingreso y clinico- terapéuticas que ameritan los

pacientes internados a su cargo.

Personal de enfermeria: 7 enfermeras con turnos rotativos de 8 horas de lunes a viernes
y 12 horas fin de semana y feriados cuya contratacion es eventual para el personal con
menos de 3 meses de antigiiedad; una vez transcurrido ese tiempo se pasa a contrato
efectivo o termina la relacion laboral ; son enfermeras o auxiliares de enfermeria las
cuales asisten al médico en la realizacion de procedimientos clinicos, administracion de
medicacion, monitoreo continuo y vigilancia de intercurrencias en el paciente internado,
asi como también se encargan de los cuidados generales de todo paciente encamado

como aseo, alimentacion, recambio de fomites, entre otros.

Personal de farmacia y esterilizacion: lo conforman 06 trabajadores, su tipo de
contratacion es eventual para el personal con menos de 6 meses de antigiiedad; una vez

transcurrido ese tiempo se pasa a contrato efectivo o termina la relacion laboral; se
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encarga de la distribucion y control de los medicamentos y otros insumos hospitalarios
que se requieran en el sector, asi como la esterilizacion de material utilizado en el

Servicio.

Personal de transporte: son cuatro (4), su contratacion es efectiva, se encargan de los
desplazamientos de los pacientes en camillas hacia otros sectores del sanatorio, para

realizacion de estudios o derivaciones si asi fuera necesario.

Personal de radiologia: son 6 trabajadores, su contratacion es efectiva; los cuales son

responsables de acudir a la realizacién de imagenes diagndsticas en la unidad.

Personal de limpieza: son 10 trabajadores, tercerizados; se encarga del aseo de los
ambientes, clasificacion del material patdgeno descartado y su colocacion en los lugares

destinados para ellos.

Figura 5

Flujograma de Atencion en Unidad de Terapia Intensiva
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Atencion en Hospitalizacion: el paciente es asignado a una cama de acuerdo al servicio
de procedencia (urgencias, UTI, consultas externas quir6fano) para su monitorizacion,
realizacion de pruebas diagnosticas y cumplimiento de tratamientos hasta lograr su

mejoria y posterior alta médica (ver Figura 6). Cuenta con las siguientes areas:

Area de enfermeria: donde el personal puede cambiarse, comer o merendar y tener

tiempo de esparcimiento durante las jornadas.
Area médica: es la oficina de los médicos a cargo del sector.

Area de limpieza: donde se almacenan los articulos e insumos necesarios para el aseo del

sector.

Area de internacion: se pueden las camas donde se mantendran los distintos pacientes, se

subdivide en sector de femeninos y masculinos.

El personal interviniente consta de:

Personal médico: son 3 profesionales, monotributistas, realizan visitas diarias a los
pacientes a su cargo, realizando evoluciones clinicas de los mismos, decidira la necesidad
de nuevas pruebas diagnosticas o cambios del tratamiento y solicitard las interconsultas
pertinentes; ademas dard partes a los familiares. Finalmente seran los responsables de

emitir las altas de los pacientes.

Personal de enfermeria: son 14 con turnos rotativos de 8 horas de lunes a viernes y de 12
horas fines de semana y feriados, su tipo de contratacion es eventual para el personal con
menos de 6 meses de antigliedad; una vez transcurrido ese tiempo se pasa a contrato

efectivo o termina la relacion laboral; recibiran los pacientes a su ingreso en planta,
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realizando valoracion y planificacion de cuidados de enfermeria. Se encarga de
curaciones y monitorizacion de pacientes, dejando reflejado en la historia clinica los
cambios y procedimientos realizados a los pacientes. Administra la medicacion prescrita

por el médico del area.

Figura 6

Flujograma de Atencion en Hospitalizacion
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4.1.5.3-Proceso de soporte asistencial

Diagnostico: como su nombre lo indica seran procesos destinados a orientar, apoyar o
descartar las hipotesis médicas sobre los padecimientos de los pacientes. Se pueden
mencionar a los servicios de laboratorio (pruebas en sangre y otros fluidos humanos) asi
como también radiologia, que permitira la exploracion de organos internos mediante la

obtencion de iméagenes.
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Clinico: incluyen a los procesos de esterilizacion (encargado de la desinfeccion de
insumos médicos que asi lo requieran para su reutilizacion en distintos procedimientos
diagnosticos y terapéuticos), hemoterapia (destinado al control, procesamiento y
distribucién de derivados hematicos para tratar ciertas patologias) y farmacia (control,
distribuciéon, almacenamiento de distintas drogas para administracion oral o endovenosa a

pedido del personal médico de cada servicio).

Gestion de usuarios: incluye la atencion del paciente, admision, archivo de historias
clinicas, los cuales seran responsables del registro administrativo informatizado de los

usuarios que solicitan la atencion sanitaria.

4.1.5.4- Proceso de soporte no asistencial

Gerencia administrativa: esta integrado por 3 trabajadores, el tipo de contratacion es
eventual para el personal con menos de 6 meses de antigiiedad; una vez transcurrido ese
tiempo se pasa a contrato efectivo o termina la relacion laboral; estd encargada de la
planificacion, distribucion, correcto uso de ingresos liquidos que entran a la organizacion
y finanzas de la institucidon, se encuentran a su cargo los siguientes sectores: compras,

finanzas, suministros, entre otros.

Gestion de residuos: lo conforman 06 trabajadores, su tipo de contratacion es eventual
para el personal con menos de 6 meses de antigiiedad; una vez transcurrido ese tiempo se
pasa a contrato efectivo o termina la relacion laboral; funcionan de acuerdo a los

recorridos y horarios preestablecidos; se retiran el material a descartar desde los puntos
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de generacion entre las 5:30 a 7:00 horas, para ser trasladados al deposito intermedio.
Luego se realiza una nueva recoleccion entre las 14 y 16hs. A las 19 horas se traslada lo
almacenado en el deposito intermedio, al depdsito final para ser recolectado por las

empresas autorizadas.

Lavadero y roperia: son Diez (10) trabajadores, tercerizados; se subdivide en quiréfano y
sala. En el primer caso la recoleccion de ropa verde y quirargica se lleva a cabo a las 6:30
horas, llevandola al lavadero donde es clasificada de acuerdo a su color y grado de
contaminacion (alto, medio o bajo); el lavadero cuenta con un lavarropas y centrifuga
para cada nivel de contaminacion y éstos no se mezclan. Una vez lavado pasan a sus
respectivas centrifugas y luego pasan a secadora de calor seco, luego se revisa manera
manual para verificar su correcto estado, siendo enviadas a roperia para su reparacion,
mientras que si cumplen con las directrices son llevadas a esterilizacion para su proceso,

siendo este sector el que lo envia embalado a quiréfano para su nuevo uso.

Por su parte en sala, la recoleccion comienza a las 8:00 horas luego del cambio de ropa de
cama, es llevado en carros especiales a lavanderia donde se clasifican de similar manera
que en quirdfano; se lavan en lavarropas, pasan a centrifugas y se inspeccionan, se

planchan y se almacenan para su posterior distribucion.

Limpieza: conformada por 10 empleados, tercerizados; las tareas se realizan en base a
planificacion y por sectores. Se lleva a cabo dos veces por turno, en el dia, en un mismo

sector.

Mantenimiento: conformado por 5 trabajadores, contratacion efectiva; aseguran la

disponibilidad, fiabilidad y vida util de los equipos e instalaciones. Trabajan 8 horas por
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dia de lunes a viernes, atendiendo las demandas de los distintos sectores que asi lo

requieran.

Logistica y almacén: conformado por 6 empleados, contratacion efectiva; se encargan de
la planificacion y gestion del flujo de materiales dentro del sanatorio, llevando a cabo
controles de inventarios, transportes internos de insumos, labores de trazabilidad, entre

otros. Cumplen sus funciones en turnos de 8 horas de lunes a lunes.

Seguridad y vigilancia: consiste en 4 trabajadores, contrato tercerizado; se encargan de
controlar las entradas y salidas de visitantes, personal o mercancias, localizadores de
pacientes, alarmas buscapersonas, control de paso, control de ascensores. Cumplen turnos

rotativos de 12 horas.

Transporte de pacientes: son 4 trabajadores, contratacion efectiva; se encarga del
transporte de pacientes en silla de ruedas o camillas de acuerdo al caso particular, en los

distintos servicios intra y extra sanatoriales. Cumplen turnos de 24 horas.

Cocina: conformados por 6 cocineros y 6 ayudantes de cocina, todos tercerizados; se
encargan de la elaboracion y procesamiento de alimentos para el personal sanitario, no

asistencial y pacientes.

4.1.6 Organizacion del sector de Terapia Intensiva (UTI)

Consta de siete enfermeros de ambos sexos, en su mayoria femeninos, jovenes con
edades comprendidas entre 30 y 45 afios, tendencia al sobrepeso, cuyo nivel educativo es

universitario completo. La antigiiedad en el puesto oscila entre 1 y 6 afios.
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Desempefian sus tareas en tres turnos rotativos a saber: 6 am a 14 pm/ 14 pm a 22 pm/ 22
pm a 6 am de lunes a viernes, mientras que sabado, domingo y feriados son de doce horas los
turnos de 6am a 6pm/6pm a 6 am. Los enfermeros comentan que al realizar la movilizacion de
pacientes deben hacerlo manualmente, sin ningtn tipo de ayuda, en ocasiones solicitan apoyo de
algiin enfermero de otra area cuando son pacientes obesos. Refieren ademas que no cuentan con
pausas programadas, sin embargo, por turno se toman 10 a 20 minutos segun el nivel de
actividad del area, para desayunar, almorzar o merendar segin el turno que corresponda.
Realizan sus descansos en el sector de pantry donde cuentan con una mesa de madera y dos sillas
plasticas, en regulares condiciones fisicas, con fuente de iluminacion artificial en el sector;

suministro de agua potable y microondas.

4.1.7 Descripcion y ubicacion del puesto de trabajo.

Figura 7

Lay Out del Sector de Terapia Intensiva
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Puesto de enfermeria: en este puesto se encuentra un trabajador por turno (mafiana, tarde,
noche) el cual se encarga de la atencion de pacientes en estado grave, los cuales en su mayoria se
encuentran inconscientes y totalmente dependientes de cuidados.Estos enfermeros cuentan con

formacion universitaria y con antigiedad de 1 a 6 afios.

Diariamente deben reportarse con el coordinador de enfermeria asignado al sector quien
registrard la asistencia del personal, resolverd inconvenientes administrativos, de insumos y

organizacionales que surgen en el area.

Ropa de trabajo y Elementos de proteccion:En este sector debido a la atencion de pacientes
con enfermedades virales infecciosas la ropa de trabajo consta de mameluco, guantes de latex,

cofia y barbijo.

Sistema Laboral y subsistemas: como se puede apreciar en la figura 8, existe una interaccion
entre los enfermeros y las maquinas que se encuentran en el sector para llevar a cabo la atencién

de los pacientes graves.

Figura 8

Sistema Laboral de Puesto de Trabajo de Enfermeria
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Subsistemas:

Subsistema N°1: relacion directa con las maquinas cuando el enfermero manipula los equipos

para monitorear al paciente, reanimarlo, etc. Uso de energia tanto fisica como mental.

Subsistema N°2: relacion directa enfermero con su paciente cuando debe realizar la asistencia
del mismo (higiene, movilizacion, monitoreo de signos vitales, administracion de medicamentos,

insercion de catéteres). Uso de energia tanto fisica como mental.

4.1.8. Diserio del puesto de trabajo.

Planta fisica: El sector de Terapia Intensiva se encuentra en una zona de circulacion
semirestringida y cercana al Quiréfano de la empresa, posee una superficie total de 187 m2.
Cuenta con ductos centrales para la climatizacioén los cuales al no estar operativos conllevan a
utilizacion de equipo de aire acondicionado para mantener el ambiente climatizado a 21°C, su
consola se encuentra en el interior del sector productivo y su compresor fuera de la nave. La
iluminacion es mixta de tipo artificial, LED, blanca asi como también fuente de luz natural. Su
piso es lavable, antideslizante y tiene zdcalos sanitarios. El numero total de camas en el area es
de 07 con espacio entre ellas de 1,5 mts aproximadamente. Se evidencia presencia de ruidos
provenientes de alarmas de monitores y ventiladores mecanicos. El establecimiento cuenta con
instalaciones sanitarias, comedor, dormitorio para el médico y area de escritorio para enfermeros

y médicos.

Maquinas: las maquinas involucradas en el proceso de atencion de los pacientes son
diversas (ver anexo 7) entre ellas se emplean ventiladores mecéanicos tipo Draeger Evita de
origen argentino con conexion a la red eléctrica de entre 110 a 240 V cuyas dimensiones son 414

x 284 x 95 mm y un peso aproximado de 29 kg. Estos dispositivos son automaticos y suministran
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una mezcla de oxigeno y aire comprimido para el soporte respiratorio de los pacientes. Cuenta

con patas con ruedas para ser trasladados de un lugar a otro.

Se emplean también los monitores multiparamétricos marca Mindray de origen
norteamericano cuyas dimensiones son 22.8 ¢cm x 24.1 cm x 17.4 ¢cm y su peso 4.81 kg, funciona
mediante fuente de energia de 220 V. Se trata de equipos portatiles que mediante cables y
electrodos se conectan al paciente para registrar de forma automatica constante y con frecuencia

programada los signos vitales. Se encuentra colocado sobre repisas sujetas a la pared.

El equipo de Reanimacién Cardiopulmonar (Desfibrilador) marca £ & M de origen
argentino fuente de Alimentacion desde red de 110-220V, dimensiones: 370mm x 160mm x 460
mm y peso de 10 Kg. Se trata de un equipo manual el cual mediante un sistema de cables y
paletas se emplea para registrar el ritmo cardiaco y administrar descargas eléctricas al paciente
de entre 50 y 360 J, en caso de parada cardiaca. Se transporta sobre una mesa con ruedas de

aproximadamente 1.50 m de altura.

El electrocardiografo se trata de un equipo marca Shiller de origen argentino cuyas
dimensiones son 290 x 210 x 69 mm y pesa 2,9 kg, emplea una fuente de energia de 220 V. Su
funcionamiento es manual permitiendo obtener un registro en papel de la actividad eléctrica del

corazon de los pacientes. Se traslada sobre mesa con ruedas de aproximadamente 90 cm.

La cama es de marca Stryker de origen neerlandés es un equipo semiautomatico con
botones de mando para regular la altura de la misma (minimo 37 cm y méximo 75 cm) y la
inclinacion del espaldar, es de forma rectangular cuenta con una base metalica sobre cuatro

ruedas para su desplazamiento; sus dimensiones son 200x86x12 cm y un peso de 7.1 kg.
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4.1.9 Descripcion de exigencias de la carga fisica y mental de las personas.

Exigencias de la carga fisica: El profesional de enfermeria realiza la atencién del
paciente grave encamado, lo cual requiere multiples tareas en ocasiones sin ayuda de un tercero
moviliza al enfermo para su aseo y recambio de sabanas, asi como descarga y recoleccion de
orinas; dichas tareas deben realizarlas en un periodo de tiempo preestablecidos para poder

alcanzar los objetivos de atencion durante su turno, muchas veces sin realizar pausas.

Exigencias de la carga mental: Amerita un alto nivel de concentraciéon para la
planificacion, ejecucion y evaluacion de sus tareas de cuidados de enfermos criticos; esto
conlleva ademds una responsabilidad para garantizar la seguridad durante la manipulacion del
paciente, seguir indicaciones médicas, realizar procedimientos invasivos, recordar componentes
farmacologicos, dosis y diluciones adecuadas de los mismos para su administracion. Cabe
destacar que constantemente se encuentra tomando decisiones complejas y con el temor
subyacente de cometer errores y contaminarse con agentes biologicos como por ejemplo

coronavirus y bacterias diversas.
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4.1.10.Tareas prescriptas

Asistenciales: Realizar examen fisico, oxigenoterapia, administracion de nutricion
enteral, administracion de medicamentos y nutricion por via parenteral, aspiracion de
secreciones traqueales en pacientes intubados, realizar electrocardiograma, canalizacion
de vias venosas y arteriales, extraccidon de muestras sanguineas venosas y arteriales,
aerosolterapia, fisioterapia respiratoria, colocacion de sonda nasogastrica y/o vesical;
limpiar, desinfectar heridas quirdrgicas, manejo de bombas perfusoras, medicion de
constantes vitales, movilizacion de pacientes, prevencion, distincion y tratamiento de

ulceras por presion; brindar higiene y confort del paciente encamado.

Garantizar el proceso de atencion de enfermeria, como método cientifico de la profesion.

Garantizar las condiciones 6ptimas para la recepcion y tratamiento del paciente.

Realizar la preparacion fisica diaria del paciente segiin requerimiento de las practicas que

se le vayan a realizar.

Identificar, comunicar y ejecutar acciones ante reacciones producidas por agentes

anestésicos y otros fArmacos.

Identificar y comunicar signos y sintomas de emergencia tales como: sangramiento,

shock hipovolémico.

Preparar, conectar y controlar el funcionamiento del equipo de drenajes pleurales.

Ejecutar acciones en la atencion al paciente con pleurotomia, colostomia, traqueotomia,

abdomen abierto y otros procederes de alta complejidad.
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> Tomar muestras, interpretar y consultar investigaciones clinicas del laboratorio

(hematologia completa, glicemia, hemocultivo).

> Ejecutar acciones de enfermeria ante pacientes con signos y sintomas de complicaciones

ejemplo hipoglucemia.

> Evaluar y ejecutar acciones ante la presencia de secreciones nasofaringeas y

endotraqueales.

> Ejecutar la preparaciéon de pacientes para estudios endoscopicos para pacientes con

hemorragia digestiva.

> Evaluar y comunicar el estado neurolégico del paciente a través de la escala de Glasgow.

> Detectar y comunicar signos de muerte.

> Decidir y tomar conducta junto al médico ante intoxicacion por farmacos y ejecutar

accion ante el caso.

> Valorar y decidir conducta con el médico frente a reacciones adversas durante y después

de la administracion de drogas vasoactivas (Dopamina, Dobutamina, digitalicos).

> Controlar el funcionamiento de ventiladores mecéanicos. Interactuar y asistir la
implantacion de marcapaso. Indicar y participar en la reanimaciéon cardio-pulmonar

(RCP) basica y avanzada.

> Seleccionar, Ejecutar y controlar el tipo de psicoterapia respiratoria.

> Prevenir y detectar ulceras de presion.
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> Funcion Docente: participar en programa de educacion continua para el personal de
enfermeria, planificar ejecutar y controlar el proceso de ensefianza, aprendizaje en la

formacion del personal, coordinar cursos, diplomados, talleres y maestrias.

> Cumplir con las directrices asignadas por su superior inmediato.

4.1.11.Tareas reales

En el area de UTI diariamente cuando inicia cada turno de enfermeria y en el caso de
encargarse de manipular pacientes infectados por COVID, se colocan los EPP, luego se efectua la
inspeccion del paciente en bipedestacion y proceden, usando guantes de latex a la revision
integral del enfermo, descubriendo la sdbana para palpar y detallar las distintas invasiones que
presenta el mismo; esta actividad se realiza de forma manual. Posteriormente realiza la anotacion
de sus constantes vitales, realizando esta tarea mientras se mantienen de pie, valiéndose de
instrumento hoja de enfermeria y lapicera (ver Figura 9); para luego realizar la revision de la
historia clinica donde se encuentran las indicaciones médicas (ver Figura 10) y proceder a su
cumplimiento, lo cual incluye la administracion de medicamentos por via endovenosa o sonda

nasogastrica y otros cuidados generales (ver Figura 11).

Cabe destacar que estas actividades las realizan de igual manera y de forma rutinaria en
cada uno de los pacientes internados. Ademads, la monitorizacion y registro de signos vitales se

realizan de forma horaria.

Al cabo de dos horas procede a la medicion de volumen de orina recolectado en bolsa
colectora, para ello se coloca en cuclillas, descargando el contenido en un medidor plastico de

volumenes y luego se levanta y se desplaza hasta el bafio para descartar el contenido medido (ver
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Figura 12). Seguidamente realiza la anotacion pertinente en su hoja de registros. Esta actividad

también la realiza de forma horaria en cada uno de los enfermos a su cargo.

Siguiendo con sus actividades, se encarga como se evidencia en la Figura 13, de la
movilizacion del paciente para bafiarlo, cambiar pafiales y ropa de cama, el enfermero se ubica a
un lado de la cama en bipedestacion colocando un pie adelante y el otro atrds, toma con una
mano la pierna flexionada del enfermo opuesta a su ubicacion, desplazdndola hacia si mismo,
manteniendo el cuerpo inclinado hacia adelante, mientras con la otra mano toma al paciente por
el hombro y con ayuda de otro enfermero se encargan de enrollar las sabanas sucias por debajo
del paciente, luego dejan en decubito dorsal al enfermo y realizan el mismo procedimiento, pero
ubicandose del lado contrario para lateralizarlo; posteriormente realizan los mismos movimientos
para colocar las sdbanas limpias. Esto se realiza una sola vez en el turno mafiana mientras en la

tarde/noche realizan aseo parcial frotando pafio humedo por el cuerpo del paciente.

Dependiendo de la complejidad de la enfermedad del paciente y si surgen emergencias
puede ser necesario que asistan al médico en otros procedimientos como recambio de sondas,

vias venosas centrales o realizacion de reanimacion cardiopulmonar.

Al terminar sus actividades y si no surgen eventualidades durante su turno se sientan a
descansar frente a los pacientes mientras continian observando sus monitores; pueden también
dirigirse eventualmente al pantry para tomar alguna merienda o comer en un lapso de

aproximadamente cinco minutos.

Se trata de un ambiente con temperaturas de 21°C, cuenta con iluminacion artificial y
natural, es ruidoso dado por el sonido de diversas alarmas emitidas por el ventilador mecéanico y

monitores.
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Figura 9

Monitoreo de Signos Vitales

Nota. Enfermeros manipulando el monitor para comenzar el registro de signos vitales.
Figura 10

Revision de Historia Clinica

Nota. Enfermeros leyendo las indicaciones médicas para iniciar atencion de pacientes.
Figura 11

Administracion de Medicamentos Endovenosos.

Nota. Enfermera realizando el recambio de baxter de hidratacion para administrar medicamentos endovenosos.
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Figura 12

Medicion de Volumen Urinario.

Nota. Enfermero realizando la descarga de la orina de pacientes, para medirlas y establecer el balance hidrico.

Figura 13

Manipulacion Manual de Pacientes

»

Nota. Enfermera realizando secuencialmente la movilizacion en cama de pacientes para higiene y recambio de
sabanas.
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4.1.12. Analisis de la actividad mediante el modelo de los 5 cuadros de Leplat y Cuny

(1977).

Se realizé un analisis de la actividad del centro de salud teniendo en cuenta el modelo
sistémico de situacion de trabajo, lo cual permite describir las relaciones entre las condiciones de

trabajo, acciones y consecuencias sobre la salud y productividad del centro de salud.

Identificacion de las condiciones externas y tareas:

Tareas:

v/ Cuidado y atencion del paciente gravemente enfermo.

v/ Tareas monotonas y rutinarias.

v/ Escasa compensacion remunerativa por las tareas desempefiadas.

Herramientas:

v Estetoscopio, lapicera, tabla de registros, yelcos, guantes.

Equipos:

v/ Monitor de signos vitales multiparamétrico.

v Ventilador mecanico.

v Aspirador de secreciones.

v Flujémetro de oxigeno.

v’ Termémetro digital.

v/ Pulsioximetro.
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Modalidad de trabajo

v Trabajo de pie.

Ropa y Equipo de proteccion personal.

v/ Ambos.

v/ Mameluco.

v/ Mascaras faciales.

v Guantes estériles.

v/ Barbijos KN95.

v/ Cubre botas.

v Gorro quirurgico.

Ambiente

Ruidoso (alarmas de ventiladores y monitores).

Turnos.

v/ 03 por dia de 8 horas (6am a 2pm/ 2pm a 10pm/10pm a 6 am), de lunes a viernes; siendo

de 12 horas sébado, domingo y feriados.

v/ No cuentan con pausas programadas, sino que se realizan en los momentos de menor

actividad laboral.

2.- Identificacion de condiciones internas:

v/ Personal de ambos sexos.



v Jovenes (30-45 afios).

v Sobrepeso.

v/ Perciben exceso de exigencias psicologicas y falta de apoyo.

v Tienden a estar irritables.

v Trabajar con temor a contagiarse de COVID 19 y otros virus transmitidos por sangre.

v Trabajo individual.

v Relaciones distantes y conflictivas con sus superiores y RRHH.

v/ Cuentan con experiencia en el area.

v/ Cansancio fisico por jornadas prolongadas.

v Formacion universitaria.

v/ Antigiiedad: 1 a 6 afios.

v Inseguridad sobre el futuro del puesto por temor a mala praxis, demandas penales, etc.

v/ Percepcion de trabajo con estricta supervision por parte de sus jefes.

v Altos niveles de responsabilidad por trabajar con vidas humanas.

3.- Actividad:

v/ Observacion del paciente, vias venosas, sondajes y monitoreo de signos vitales.

v/ Registro de los valores vitales en la hoja de enfermeria.

v/ Verificacion y cumplimiento de indicaciones médicas.

72
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v/ Recambio de sondas vesicales y nasogastricas cada 7 dias.

v Cateterizacion de accesos venosos periféricos en pacientes que lo ameriten.

v Asistencia al médico a la colocacion de accesos venosos centrales.

v' Descarga de bolsas de recoleccion de orinas, en posicion de cuclillas.

v' Movilizacion de pacientes para aseo personal y curaciones de heridas y sitios de acceso

vEeNnoso.

v/ Cambio de pafiales y ropa de cama, adoptando flexion lumbar.

v/ Aspirado de tubos endotraqueales.

v Asistencia al médico en la atencion de urgencias.

v/ Se mantienen de pie durante casi toda la jornada.

v Solicitan apoyo para la movilizacion de pacientes a personal de otras areas, dependiendo

de su disponibilidad.

v En ocasiones son requeridos para prestar apoyo en la realizacion de algiin procedimiento
en los servicios de hospitalizacion o guardia, quedando a cargo los pacientes del médico

de turno.

4.- Efectos:

v/ Carga mental dado por la necesidad de satisfacer la demanda del servicio aunado a
estricto cumplimiento de medidas higiénicas adicionales para evitar el contagio de

coronavirus.

v/ Ansiedad por altos niveles de responsabilidad.
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v/ Tension muscular permanente en miembros superiores, columna cervical y lumbar.

v Fatiga de miembros inferiores.

5.- Resultados:

v/ Cuando se cumple con la totalidad de asistencia al puesto de trabajo por parte del
personal de enfermeria, la empresa garantiza su produccion, logrando alcanzar sus

objetivos de atencion con calidad y eficiencia.

v/ Cuando se produce alguna ausencia en el puesto, el enfermero debe ser reemplazado por
personal de otro servicio ajeno a la Terapia Intensiva, partiendo del hecho de que se
necesita un tiempo determinado para la recuperacion de los pacientes internados que
pueden requerir mayor atencion de lo esperado y asi mismo puede ocurrir el ingreso de
nuevos pacientes al area, y al existir un menor nimero de trabajadores, deberan cumplir
sus actividades en un tiempo estipulado y a cabalidad, generando a su vez sobrecarga
fisica y mental a los profesionales del area; finalmente esta situacién repercute
negativamente en la eficiencia y calidad de la atencidon a los pacientes internados
afectando ademas la productividad de la empresa, no pudiendo cumplir con los objetivos

prefijados.



75

Regulacion de la actividad/bucle efecto-actividad-persona .

Efectos sobre la persona:

v/ Mayor cansancio debido al incremento de actividades a realizar, donde ademas debe

acudir a otro servicio a prestar asistencia en la atencion a otros pacientes fuera del area

de terapia intensiva.

v/ Ansiedad por tener que adherirse al protocolo de prevencion y desinfeccion contra el

coronavirus.

v/ Carga mental dado por la necesidad de satisfacer la demanda del sector.

v Estrés excesivo por atencion de pacientes infectados con coronavirus.

Cambios en la Actividad:

v

Reduccion de niveles de eficiencia que a su vez merma la calidad de atencion a los

pacientes internados.

Modificaciones sobre la persona:

v

Fatiga por trabajo nocturno.

Aumenta el cansancio fisico y mental por exceder el nimero de horas laborales diarias,

establecida por la ley.

Preocupacion por no poder cumplir con las metas de atencion propuestas, cuando deben

interrumpir sus jornadas para prestar apoyo en otros servicios.

Insomnio, trastornos de ansiedad y otros efectos psicologicos, por el temor constante durante sus

jornadas a enfermar de coronavirus.
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v Dolencias musculo-esqueléticas por la movilizacion de pacientes, generalmente sin

ayuda.
v/ Modificacion de patrones conductuales como ira e irritabilidad.

4.1.13. Hipotesis

HI1: Las condiciones organizacionales del trabajo y la exposicion a factores de riesgo
psicosociales, tales como jornadas laborales prolongadas, insomnio durante las jornadas
nocturnas, relacion enfermero/ cama insuficiente, alto nivel de exigencia, escasa
autonomia, bajo nivel de satisfaccion laboral y monotonia, generan fatiga y padecimientos

musculoesqueléticos cervicales.

H2:La exposicion a factores de riesgo fisicos como repetitividad en las tareas, posturas
inadecuadas, bipedestacion prolongada, movimientos forzados, fundamentalmente durante
la movilizacion manual del paciente, influyen en la apariciéon de TME de tipo cervicalgia,

omalgia, lumbalgias y sensacion de cansancio en miembros inferiores.

4.1.14. Propuesta de intervencion.

Eje Organizacional: andlisis de Lay out, diagramas de recorrido, fases del proceso de atencion de
los pacientes, modalidades de dias de trabajo, cantidad de trabajadores y reemplazos del personal
de enfermeria; revision en conjunto con el equipo de Recursos humanos sobre la legislacion

vigente en cuanto a funcionamiento y organizacion del sector de Terapia Intensiva.
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Eje Fisico: realizar observaciones abiertas del puesto y la actividad, entrevistas semidirigidas a
los trabajadores para identificar dolencias y segmentos corporales afectados, aplicar métodos

fisicos de analisis como OWAS, REBA, MAPO y cuestionario nordico.

Eje psicosocial: analizar las exigencias cognitivas y emocionales presentes en el sector asi como
ciertos aspectos subjetivos acerca de la realidad de la calidad de vida laboral y su repercusion
sobre la vida personal y familiar de los trabajadores, haciendo uso de métodos psicosociales
como coPsoQ-istas21 y de la visualizacion; evaluar la existencia de capacitacion previa y grado

de profesionalizacion de los enfermeros.
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4.1.15. Analisis de resultados:

Tabla 1

Distribucion de Trabajadores Segun Grupo Etario

Edad (Afos) Frecuencia Absoluta %
30-35 1 14.29
36-40 4 57.14
40-45 2 28.57
Total 7 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Grafico 1

Distribucion de Trabajadores Segun Grupo Etario

Distribucion de trabajadores segin grupo etario

30y 35 Ailos
01 Enfermero

m30-35
W 36-40

40-45

36y 40 Aios
04 Enfermeros

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
Se puede observar que la mayoria de los trabajadores se encontraban en el rango etario de

36 a 40 afios, seguidos del grupo de 40 a 45 afios, lo cual denota que se trata de un puesto

predominantemente ocupado por trabajadores adultos jovenes.



Tabla 2

Distribucion de Trabajadores Segun su Sexo
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Sexo Frecuencia Absoluta %
Masculino 3 42.86
Femenino 4 57.14

Total 7 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Grafico 2

Distribucion de Trabajadores Segun su Sexo

Distribucion de trabajadores segtin
género

Masculino
Femenino 03 Enfermeros
04 Enfermeras

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Se puede notar que mas de la mitad de los trabajadores pertenecian al sexo femenino.

M

[ 13
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Tabla 3

Distribucion de Trabajadores Segun su Antigiiedad en el Puesto de Trabajo

Antiguedad (Aiios) Frecuencia Absoluta %
1-5 5 71.43
6-10 1 14.29
11-20 1 14.29
>20 0 0
Total 7 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafico 3

Distribucion de Trabajadores Segun su Antigiiedad en el Puesto de Trabajo

Distribucion de trabajadores segun su antigiiedad
en ¢l puesto de trabajo.

6 a 10 Anos
01 Enf

Mla5 W6al0 11220

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
Se puede observar que la mayor parte de los enfermeros contaba con antigiiedad menor a

5 afios sin embargo se encontraban trabajando en el puesto desde hace al menos 12 meses, lo que
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sugiere que la aparicion de los TME puede estar influenciada por el tiempo de exposicion a la

tarea.

Tabla 4

Realizacion de Ejercicio Fisico por Parte de los Enfermeros

Respuesta N° de Enfermeros %
Si 0 0

No 7 100

Total 7 100

Nota. Se consultd a los enfermeros si realizan actividad fisica de forma habitual. Fuente: Instrumento de recoleccion
de datos.

Se puede observar que ninglin trabajador del puesto analizado realiza actividades
higiénicas como el ejercicio fisico, lo cual puede conllevar a mala condicion y fuerza muscular

para poder afrontar las tareas fisicas.

Tabla 5

Habito Tabaquico de los Enfermeros

Respuesta N° de Enfermeros %
Si 5 71

No 2 29
Total 7 100

Nota. Se consulto a los enfermeros si fumaban. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.



Se puede observar que mas de la mitad de los enfermeros encuestados tiene habito

tabaquico.

Tabla 6

Percepcion de la Exigencia Mental en el Puesto de Trabajo
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Nivel de exigencia mental Frecuencia Absoluta %
Muy Alto 4 57.14
Alto 3 42.86
Moderado 0 0
Bajo 0 0
Muy Bajo 0 0
Total 7 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Grafico 6

Percepcion de la Exigencia Mental en el Puesto de Trabajo

Cantidad de enfermeros
N

[

Muy alto Alto Moderado Bajo Muy bajo
Nivel de Exigencia Mental

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.



Se puede evidenciar que la mayoria de los trabajadores del sector percibe que las

exigencias mentales son muy altas o altas en el puesto estudiado.

Tabla 7

Percepcion de la Exigencia Fisica en el Puesto de Trabajo
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Nivel de exigencia fisica Frecuencia Absoluta %
Muy Alto 2 28.57
Alto 4 57.14
Moderado 1 14.29
Bajo 0 0
Muy Bajo 0 0
Total 7 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafico 7

Percepcion de la Exigencia Fisica en el Puesto de Trabajo
7
6

5

4
3

2

1 I

O ]

Muy alto Alto Moderado Bajo Muy bajo

Cantidad de Enfermeros

Nivel de Exigencia Fisica

Fuente: instrumento de recoleccion de datos
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Se puede observar que més de la mitad de los trabajadores consideran que las exigencias

fisicas que les demanda el puesto estudiado son muy altas o altas.

Tabla 8

Apoyo Durante la Movilizacion de Pacientes

Modalidad de Movilizacion Frecuencia Absoluta %
del Paciente

Sélo 7 100
Con ayuda de un compaiiero 0 0
Con ayuda de dos 0 0
compafieros
Total 7 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafico 8

Apoyo Durante la Movilizacion de Pacientes

MW e N

Cantidad de enfermeros

Solo Con ayuda de un con ayuda de dos
compafero compafiero

Modalidad de movilizacion

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
Se puede observar que todos los trabajadores del area de UTI realizan sus tareas sin

ningun tipo de colaboracion de sus pares.



Tabla 9

Distribucion de Dolencia Fisica Segun Segmento Corporal
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Segmento corporal Frecuencia Absoluta %
Cuello 5 33.33
Hombro 2 13.33
Columna dorsal 0 0
Codo 0 0
Mano/Mufieca 0 0
Columna lumbar 6 40.00
Cadera/Pierna 2 13.33
Rodilla 0 0
Tobillo/Pie 0 0
Total 15 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Tabla 9

Distribucion de Dolencia Fisica Segun Segmento Corporal

mcuello

m Hombro

® Columna Dorsal
codo

M mano-mufieca

M Columna lumbar

m cadera pierna

m Rodilla

M tobillo-pie

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
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Se puede evidenciar que los segmentos corporales mas afectados por dolencias
musculoesqueléticas fueron en primer lugar la region lumbar, seguida de la zona cervical,

hombros y miembros inferiores.

Tabla 10

Percepcion de Ansiedad y Estrés del Personal de Enfermeria

Percepcion de Frecuencia Absoluta %
Ansiedad/Estrés
Si 5 71.43
No 2 28.57
Total 7 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Grafica 10

Percepcion de Ansiedad y Estrés del Personal de Enfermeria

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
Se puede notar que la mayoria de los trabajadores sienten que realizar su trabajo les

genera algun grado de estrés o ansiedad.
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Tabla 11

Frecuencia de Capacitacion en el Ultimo aiio Sobre Movilizacion de Pacientes

Frecuencia de Capacitacion Frecuencia Absoluta %
Mas de una Vez 0 0
Una vez 0 0

Nunca 7 100

Total 7 100

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

Grafico 11

Frecuencia de Capacitacion en el Ultimo ario Sobre Movilizacion de Pacientes

B Mas de una durante este afio Una vez durante este ultimo afic M MNunca

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
Se puede evidenciar que durante el Gltimo afio ningln trabajador recibid algin tipo de
capacitacion por parte de la institucion para llevar a cabo la movilizacion de los pacientes a su

cargo.
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Resultado del Método REBA

El método arrojé una puntuacion de 9 lo que implica un riesgo alto; con un nivel de
accion 3, por lo cual es necesaria una pronta intervencion ergondémica en el puesto analizado (ver

anexo H).

Tabla 12

Resultado del Método OWAS

Nivel de riesgo N° de posturas %
1 13 44.83
2 8 27.59
3 8 27.59
4 0 0
Total 29 100

Fuente: adaptado de software para método OWAS

Se puede notar que mas del 50% de las combinaciones de posturas adoptadas por los
trabajadores, se encontraban entre nivel 2 y 3, lo cual implica un riesgo de ligero a alto
respectivamente para generar trastornos musculo esqueléticos. Por tanto, es necesario instaurar

medidas correctivas no de urgencia, pero si lo antes posible.



Figura 14

Resultados del Cuestionario CoPsoQ-istas 21(Version Corta)

Numero de enfermeros segun nivel de riesgo
Dimension Psicosocial Verde Amarillo Rojo
Exigencias psicologicas 0 1 6
Trabajo activo y
posibilidad de 1 4 2
desarrollo
Inseguridad 0 2 5
Apovyo Social y 0 0 ;
Calidad de Liderazgo
Doble Presencia 3 4
Estima 1 4
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Se puede evidenciar que la mayoria de los trabajadores se encuentran en situaciones de

exposicion psicosocial medianamente y muy desfavorables para su salud, donde las dimensiones

mas afectadas fueron apoyo social y calidad de liderazgo la cual estd relacionadas con la

capacidad de autonomia en el puesto y el nivel de colaboracién que reciben los enfermeros por

parte de sus pares; seguida de la dimension exigencias psicoldgicas, reflejando aspectos como

importante desgaste emocional y falta de control sobre las tareas.
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Figura 15

Dibujos Obtenidos con la Aplicacion del Método de Visualizacion

Nota. Se solicité al enfermero representar mediante un dibujo como se sentia después de su jornada laboral. El
profesional refiri6 sentirse estresado porque debe permanecer alerta muchas horas, pendiente de cualquier cambio en
el paciente, terminando con dolor de espalda casi todas las guardias.

Figura 16

Dibujos Obtenidos con la Aplicacion del Método de Visualizacion

Nota. El enfermero refiere sentirse con cansancio, mucho peso en la espalda, verse envejecido con mucho dolor en
piernas y pies.
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Con respecto a este método se pudo percibir por parte de los enfermeros una importante
carga psiquica y a su vez de manifestaciones corporales fisicas entre ellas dolencias y fatiga ,

como consecuencia de las tareas desempenadas.

Tabla 14

Presencia de Molestias Musculoesqueléticas en los Ultimos Doce Meses Detectadas con
Cuestionario Nordico

Respuesta Frecuencia absoluta %
Si 7 100

No 0 0
Total 7 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del Cuestionario Nordico.

Se puede observar que la totalidad de los enfermeros que completaron el cuestionario
manifiestan dolencias musculoesqueléticas durante el tltimo afo, lo cual permite inferir la

tendencia a desarrollar TME en este puesto de trabajo.

Tabla 16

Impedimento para Hacer Trabajo Normal en Enfermeros con Molestias Cervicales

Respuesta Frecuencia absoluta %
Si 5 100
No 0 0

Total 5 100
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Nota. Se le consulto a los enfermeros que refirieron molestias cervicales si habian tenido en los ltimos 12 meses
impedimento para hacer su trabajo normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias. Fuente: Cuestionario
Nordico.

Se puede notar que la totalidad de los enfermeros que refirieron molestias cervicales
refirieron alguin tipo de impedimento para realizar su trabajo habitual, lo cual se puede traducir

en dificultades para cumplir con sus actividades laborales o de ocio.

Tabla 17

Impedimento para Hacer Trabajo Normal en Enfermeros con Molestias Lumbares

Respuesta Frecuencia absoluta %
Si 6 100
No 0 0
Total 6 100

Nota. Se le consultd a los enfermeros que refirieron molestias lumbares si habian tenido en los tltimos 12 meses
impedimento para hacer su trabajo normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias. Fuente: Cuestionario
Noérdico.

Se puede decir que todos los enfermeros que sufren lumbalgias expresaron impedimentos
para realizar normalmente sus actividades laborales o extralaborales, permitiendo inferir que

dicha situacion generara dificultades en su vida laboral e incluso familiar.
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Calculo del método MAPO
Con la aplicacion de este método se intentd valorar de forma integral cudl era la
contribucion de los principales factores de riesgo que intervienen en la manipulacion manual de

pacientes, los cuales se describen a continuacion:

NC/Op — Relacién de pacientes no colaboradores por trabajador.

FS — Factor elevacion, relacionado con el uso de los equipos de ayuda.
PC/Op — Proporcidn de pacientes parcialmente colaboradores por trabajador.
FA — Factor ayudas menores, relacionado con su utilizacion.

FC — Factor sillas de ruedas.

Famb — Factor instalaciones y condiciones del lugar de trabajo.

FF — Factor formacion y conocimiento de los trabajadores.

Una vez obtenidos los valores de cada una de las variables se aplico la siguiente formula:

MAPD= (HC/Opx F5 + PC/0Op x FA) ¥ FC x Famb % FF

index MAPO= (F/3 X4 + 2/3 X1 XK1K1XZ2=16

Los trabajadores se encuentran en nivel de exposicion medio, lo cual implicaria un riesgo



de 8.4% de incidencia del dolor lumbar.

4.1.16. Deteccion de la/s tarea/s mas riesgosa/s del puesto trabajo.

Tabla 18

Tareas y posturas mas riesgosas y su relacion con TME observados.
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brazos extendidos por encima del
nivel del hombro.

TAREA POSTURA TME
Monitorizacion de signos vitales Realizan movimientos repetitivos, | -Omalgia
mantienen la columna erguida, | -Dorsalgia

Recoleccion de orina

Se mantiene en cuclillas con

-Fatiga de miembros inferiores

columna cervical y  dorsal | -Fascitis plantar
flexionadas. -Cervicalgia
-Dorsalgia
-Lumbalgia
Registro de datos en la historia Flexoextension de columna | -Fatiga de miembros inferiores
clinica/cumplimiento de cervical, brazos flexionados, | -Fascitis plantar
indicaciones médicas desviacion radial e hiperextension | -Cervicalgia
de mufieca.Bipedestacion | -Artralgia de muileca
prolongada

Movilizacion de pacientes para la
higiene

Movimientos repetitivos,
bipedestacion prolongada,
inclinacidn hacia adelante de
columna lumbar, flexion cervical,
arrastre y empuje de cargas mayor a
25 kg, elevacion de brazos sobre el
nivel de hombro, flexion sostenida
de brazos

-Lumbalgia

-Cervicalgia

-Omalgia

-Dorsalgia

-Fatiga de miembros inferiores

Nota. Se procedio a representar las cuatro (04) tareas que se determinaron como mas riesgosas para los enfermeros
del sector UTI, analizando su relacion con la biomecanica de los trabajadores y su impacto sobre los distintos
segmentos corporales en cada caso. Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO 5

Conclusiones y ejes de mejora en el puesto de trabajo

Posterior al relevamiento de la informacion obtenida mediante trabajo de campo como
observaciones, entrevistas, aplicacion de cuestionarios, asi como la evaluacion del puesto de
trabajo mediante herramientas de analisis psicosociales como el CopsoQ-istas 21 y método de
visualizacion asi como métodos fisicos entre ellos REBA, OWAS, MAPO Y Cuestionario
Nordico, se puede concluir que el personal de enfermeria de Terapia Intensiva se encuentra muy
predispuesto al desarrollo de TME y se evidenciaron en el puesto una serie de factores de riesgo

de diversa indole que ameritan medidas correctivas desde el punto de vista ergonémico a saber:

Individuales: a pesar de tratarse de un grupo joven, se evidencio que la mayoria de ellos
padecian sobrepeso, fumaban y no realizaban actividad fisica. Estos aspectos segun la literatura
revisada son factores de riesgo con correlacion directa positiva en el desarrollo de TME y en el
caso del puesto estudiado estuvieron presentes en aquellos enfermeros que referian algun tipo de

molestia o dolor muscular.

Organizacionales y psicosociales: se puede destacar la antigiiedad mayor a 5 afios,
jornadas laborales nocturnas y muy largas de trabajo, dificultad para el control de los tiempos,
ausencia de colaboracion por parte de los pares para desarrollar las tareas, importante carga por
exigencias mentales debido a tareas multiples; ansiedad, estrés, fatiga y falta de autonomia. Estos
aspectos aunados a otros factores como el pluriempleo y la baja satisfaccion laboral pueden

conllevar a un aumento del riesgo de padecer TME.
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Fisicos: fue resaltante la manipulacion manual de cargas significativas durante las tareas
como la movilizacién del paciente para su higiene, la cual requeria de una gran cantidad de
posturas forzadas, movimientos repetitivos y bipedestacion prolongada. Ademas es importante
destacar la necesidad de realizar las multiples tareas de forma rapida asumiendo posturas
inadecuadas, que en ocasiones se debian a la falta de capacitacion del personal para llevarlas a

cabo.

Los TME en el puesto de trabajo de enfermeria de Terapia Intensiva son de origen
multifactorial y son el resultado de la combinacion de varios factores de riesgo como los antes
mencionados, tendiendo a desarrollarse y manifestarse con el transcurrir del tiempo. Dichos
trastornos no so6lo repercuten en el desempefio de tareas de los trabajadores sino que inciden
ademas en su calidad vida laboral y familiar, conllevando a ausentismo y disminucion en la

calidad de atencion de los enfermos a su cargo.

Por todo lo anteriormente planteado se puede agregar que se validan las hipdtesis

formuladas al inicio del TFI y se proponen por tanto los siguientes ejes de mejora:

Eje Organizacional:

e Trabajar junto con el departamento de Recursos Humanos la legislacion
vigente en cuanto a funcionamiento y organizacion del sector de Terapia
Intensiva.

e Incrementar el numero de trabajadores por turno, asi como instalar un
equipo de enfermeros que funcionen como reemplazantes en casos de

ausentismo de los enfermeros activos.
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e Fomentar el cumplimiento de la obligatoriedad de al menos un dia libre
post guardias, los cuales se ven entorpecidos en ocasiones por la necesidad
de cumplir con otros empleos ajenos a la empresa.

e Implementar los turnos de trabajo rotativos para contribuir a reducir el
desgaste fisico y mental de los enfermeros de los turnos mas demandantes

(mafiana y noche).

Eje Psicosocial:

e Generar un espacio de didlogo para contribuir a la participacion activa de
los trabajadores en las mejoras de la estructura y funcionamiento de la
organizacion, tales como libro de reclamo y sugerencias con propuestas
superadoras, conversaciones con jefes inmediatos y gerentes para generar
planes de accion.

e Plantear al servicio de Medicina Laboral un plan de trabajo
interdisciplinario que incluya psicologos laborales, con la finalidad de
aportar herramientas a los trabajadores para el manejo de las exigencias
psiquicas y emocionales que demanda el puesto de trabajo.

e Trabajar en conjunto con RRHH sobre el concepto de calidad de vida
laboral y sus efectos sobre los enfermeros.

e Implementar actividades recreativas previas a las jornadas al menos una
vez a la semana para fomentar el entusiasmo por las tareas y el trabajo en

equipo, tales como bailoterapia.
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Eje Fisico:

e Fomentar actividades de capacitacion para la movilizacion manual de
pacientes, manipulacion adecuada de cargas e higiene postural.

e Desarrollar pausas activas 20 minutos antes del inicio de sus jornadas para
el acondicionamiento y relajamiento muscular mediante estiramientos,
ejercicios de respiracion, etc.

e Sugerir a la empresa la adquisicion, en la medida de lo posible de ayudas
mecanicas como elevador hidraulico para la movilizacion de pacientes.

e Proponer la instalacion de un monitor central en el escritorio de
enfermeria a fin de mantener la vigilancia continua de los pacientes, sin
necesidad de levantarse del mismo y minimizar la frecuencia de recorridos
en el sector.

e Proponer el uso de rodillos de traslado para realizar transferencias de los
pacientes desde camas a camillas y viceversa.

e Fomentar el uso de bancos de altura para favorecer a los trabajadores de
baja estatura y evitar la elevacion de los brazos por encima de hombros al
momento de realizar monitoreo o manipulacion de frascos de hidratacion.

® Adquisicion de alfombras antifatiga y colocarlas al pie de cama para

usarlas durante las actividades que ameritan bipedestacion prolongadas.

Finalmente se puede agregar que es necesario desde el punto de vista individual
recibir la asesoria médica y nutricional para contribuir a la practica de habitos higiénicos
como alimentacion balanceada, evitar tabaco y alcohol, realizar ejercicio fisico y

favorecer horas de suefio con la finalidad lograr la reduccion de los TME en el sector.
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Anexo A. Recta Historica de la Empresa

1980
1

Problema
economico
=2 suspende
personal y
z2 impide
habilitacion
de nuevo
servicios.

Comienza la
atencion de
pacientss
adultos y
pedidtricos.

1990

2000

Estalla
nueva
crisis
econdmica
que
genera
reduccion
del
personal
de planta

Incremento de las
demandas de

ampliacién da
planta fisica e
mcorporacidn de
nuevas
especialidades. Sa
crea UTL.

2001

RECTA HISTORICA

Importante
tarea de
modernizact
dn de
equipos
tanto medico
como

tecnoldgico
1

Posterior a
1a crisis
contrata
personal
eventual y
Inego pasa
a ser de
planta.

2015

-Enmedio del
surgimiento de la
pandemia COVID
1% Aumenta la
demanda de
pacientes por UTI
v hospitalizacion.
-Se crea nuevos
espacio
rudimentario para
internar pacients
con problema
respiratorio. -Se
contrata perzonal
de enfermeria
eventuzl para la
atencidn de los

Cambiz la
finma
fundacional

por
dificultad
econdmica.

2020

1

-Continian
satisfaciendo
las demandas
de pacients
con patologia
clinica v
quinirgica de
la poblacion
aledafia.

929
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Anexo B. Evolucion de Pacientes Atendidos Durante Un Afio

Evolucion de pacientes atendidos anuales

Namero de pacientes
W
8
8

1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030
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Anexo C. Modelo de Cuestionario

UTN-ESCUELA DE POSGRADO

TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

El presente cuestionario pretende evaluar la presencia de dolencias
musculo-esgueléticas gue podrian estar o no relacionadas con su actividad laboral.
Las respuestas seran andnimas y absolutamente confidenciales, para fines de
investigacion. Gracias.

INSTRUCCIONES: Marque con una X donde corresponda. Elija la respuesta que mejor describa lo que piensa o siente usted,
cabe destacar que no existen respuestas correctas o incorrectas. Marque con claridad y no tache.

1)

2)

6)

Sexo M__ F__
Antigliedad en el ejercicio de la profesion

Dela5afios__ De6al0afios_ De 11a20afios__ Mdas de 20 afios__
¢En qué turno trabaja usted?

Turno Mafana__ Turno tarde__ Turno noche__ Turno rotativo__

Tipo de contratacién

Permanente__ Transitorio__ Contratado__

Complete los datos en la linea de punto

Edad___ Talla__ Peso____ Hijos____

Habitualmente cuando realiza su tarea debe:

Realizar empujes de objetos mayores de 25 kg

Realizar arrastres de objetos mayores de 25 kg

Realizar ambas actividades en objetos mayores a 25 kg__

Realizar empujes de objetos menores de 25 kg__

Realizar arrastres de objetos menores de 25 kg__

Realizar ambas actividades en objetos menores de 25 kg

¢Como valora la exigencia mental que demanda su trabajo?

Muy Alto ___ Alto___ Moderado___ Bajo___ Muy bajo___

¢Cbémo valora la exigencia fisica que demanda su trabajo?

Muy Alto ___ Alto___ Moderado___ Bajo___ Muy bajo____



9) Sutarea requiere que usted esté (puede marcar varias):

POSTURA SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES

NUNCA

De pie con poco andar

Caminando

Caminando, subiendo
y bajando desniveles

Con el tronco
inclinado hacia
adelante

Inclinando el cuello
hacia adelante

10) La movilizaciéon de pacientes usted la realiza:
Sélo__ Conla ayuda de compafiero___ Con la ayuda de 2 compafieros____
11) Con respecto a la respuesta anterior:
Siempre____ Casisiempre____ Pocasveces___ Nunca____
12) ¢Padece usted dolores musculo-esqueléticos?
Casi siempre___ Siempre___ Pocasveces_ Nunca____
13) Indique la frecuencia los dolores musculo-esqueléticos interrumpen su suefio:
Siempre___ Casisiempre__ Pocasveces___ Nunca____
14) Los dolores musculo-esqueléticos afectan su estado de animo:
Siempre____ Casisiempre___ Pocasveces___ Nunca____
15)¢Recibié capacitacion sobre cémo movilizar pacientes o levantar cargas?
Mads de una durante este Ultimo afio____

Una vez durante este ultimo afio__

Nunca
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0)

103

Anexo D. Modelo de Entrevista

(Padece usted alguna enfermedad preexistente?

( Usted realiza alguna actividad fisica o practica deportes recreativos?
(Fuma cigarrillos?

(Consume alcohol?

(Desempeiia su labor como enfermero en otro centro distinto a este?
(En su turno suele contar con colaboracion de otros compaiieros?

(De todas las tareas inherentes a su profesion, cual es la actividad que usted considera le demanda mayor esfuerzo
fisico?

(Con respecto a la pregunta anterior, posterior a realizar esa actividad descrita aparece alglin tipo de molestia y hace
cuanto tiempo comenzaron a aparecer las mismas?

(Qué tarea considera menos demandante?

(Considera que su trabajo le genera estrés o ansiedad?

(Al terminar su jornada siente que tiene energia para realizar actividades familiares en casa?
(Como afectan los dolores miisculo- esqueléticos su vida cotidiana (familiar, social)?

(En qué forma afecta la calidad de su trabajo el hecho de padecer dolencias?

(Conoce alguna medida para prevenir estas situaciones de dolencias?

(Le gustaria recibir capacitacion? Especifique de qué tema.



Anexo E. Cuestionario CoPsoQ-istas 21(Version Corta)

Apartado 1
ELIGE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
PREGUNTAS RESPUESTAS
Siempre  Muchas  Algunas Sdlo Nunca

VECES veces  alguna vez
1) ¢Tienes que trabajar
‘muy rapido? 4 3 ] 1 0

2) jLadistribucion de tareas
es imegular y provoca que

se te acumule el trabajo? 4 3 2 1 []
3) ¢Tienes tiempo de llevar
aldia tu trabajo? [] 1 2 3 4
4) ¢Te cuesta olvidar
los problemas del trabajo? 4 3 ] 1 0
5) {Tutrabajo, en general, es
desgastador emocionalmente? 4 3 2 1 []
&) ¢Tu trabajo requiere que
escondas tus emociones? 4 3 1 1 0
|SUMA LOS CODIGOS DE TUS RESPLESTAS A LAS PREGUNTAS 1ab= ... puntos |
Apartado 3
ELIGE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
PREGUNTAS RESPUESTAS
En estos momentos,
iestas preocupadola... Muy Bastante  Masomenos  Poco Nada
17) por lo dificil que seria
encontrar otrotrabaje
enel caso de que te quedaras
enparo? 4 3 2 1 0

18) por si te cambian de tareas
contra tu voluntad? 4 3 1 1 0

19) por si te varian el salario
(que no te bo actualicen, que
telobajen, que introduzcan
¢l salario variable, que te

paguen en espede, ete)? 4 3 2 1 0
20} por si te cambian el horario

(tumne, dias de lasemana,

haras de entrada y salida)

contra t voluntad? 4 3 2 1 0

SUMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 17220 = ...... puntos

Apartado 2
ELIGE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
PREGUNTAS RESPUESTAS
Siempre  Muchas  Algunas ] Nunca
veces veces  algunaver
1) iTenes influencia sobre
la cantidad de trabajo que
se te asigna? 4 3 2 1 0
B) ;5e tiene en cuenta tu opinidn
cuanda se te asignan tareas? 4 3 2 1 0
9) ;Tienes influencia sobre
el orden en el que realizas
las tareas? 4 3 1 1 0
10 ¢ Puedes decidir cuando
haces un descanso? 4 3 1 1 0
11) 5i thenes algin asunto
personal o familiar, ; poedes
dejar tu puesta de trabajo al
menos una hora sin tener que
pedir un permiso espacial? 4 3 2 1 o
12) ¢ Tu trabajo requiere que
tengas iniciativa? 4 3 1 1 0
Apartado 4 0
ELIGE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
FREGUNTAS RESPUESTAS Q
Siempre  Muchas  Algunas Sélo Munca [i]
veres vetes  algunaver
21) ¢ Sabes exactaments qué
fargen de alitonomia tienes en 0
tutrahajo? 4 3 2 1 0
27) ;Sabes exactamente qué tareas
son de tu responsabilidad? 4 3 2 1 0
23) ¢Entuempresa se e informa
can suficiente antelacion de
los cambios que pueden
afectar tu futura? 4 3 2 1 (1]
24) ;Recibes toda la informacion
que necesitas para realizar
bien tu trabajo? 4 3 2 1 1]
25) jRecibes ayuda y apoyo de tus
compaferas o companeros? 4 3 2 1 1]
26) ¢ Recibes ayuda y apoyo
detuinmediato o
inmediata superior? 4 3 2 1 1]
27) ¢ Tu puesto de trabajo se
encuentra aislado del de
tus comparierosfas? 1] 1 1 3 4
28) En el trabajo, ; sientes que
formas parte deun grupa? 4 3 2 1 1]
29) ¢ Tus actuales jefes inmediatos
planifican bien el trabajo? 4 3 2 1 1]
30) ¢ Tus actuales jefes inmediatos
se comunican bien con los
trabajadares y trabajadoras? 4 3 2 1 1}

SUMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 213 30




Apartado 5

ESTE APARTADO ESTA DISENADO PARA PERSONAS TRABAIADORAS
QUE CONVIVAN CON ALGUIEN (PAREJA, HLIOS, PADRES...)

SIVIVES SOLO O SOLA, NO LO CONTESTES, PASA DIRECTAMENTE AL APARTADO &
PREGUNTA RESPUESTAS
31} ;Qué parte del trabajo familiar y domeéstico haces 17

Soy lafel principal rasponsable y hago la mayor parte de las taraas familiares y domésticas 4

Hago aproximadamente la mitad de las tareas familiares y domésticas 3
Hago més o menos una cuarta parte de las tareas familiares y domésticas F
Stk hage Lareas muy puntuales 1
Nohago ninguna o casi ninguna de estas tareas 0

ELIGE UNASOLA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
PREGLINTAS RESPUESTAS

Siempre  Muchas  Algunas Sélo Hunea
veces veces  algunavez

32) Sifaltas alin dia de casa,
¢las tareas domeésticas que
realizas se quedan sin hacer? 4 3 1 1 0

33} Cuando estas en la empresa,
iplensas en las tareas

doméstica y familiares? 4 3 ] 1 0
34} ;Hay momentos en bos que
necesitarias estar en la
efmpresa y en casa
alavez? 4 3 ] 1 0

SUMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 312 34 = ...... puntos

Apartado 6
ELIGE UNA SOLA OPCION PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES:
PREGUNTAS RESPUESTAS
Slempre  Muchas  Algunas Séle Nunea

vetes veces  alguna ver

35) Mis superiores me dan
el reconocimiento que merezes 4 3 2 1 0

36) En las situaciones dificiles
en el trabajo recibo
¢l apoyo necesario 4 3 2 1 0

37) En mi trabajo me tratan
injustamente 0 1 2 3 4

38) Si piensoen todo el trabajo
y esfuerzo que he realizado,
¢l reconodimiento que recibo
e il trabajo me parece
adecuado 4 3 2 1 0

SUMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 35238 = ... puntos

Puntuaciones para la poblacion
ocupada de referencia

Tu puntuacién

Apartado  Dimension psicosocial Verde Amarilla Rojo
1 Exigencias psicoldgicas DeOa? |De&ald|Dellald
2 Trabajnamlmypmfﬂihajesde De 40a 26| De25a21|De 202 0

desarrallo (nflusncia, decarrollo de
habilidades, contral sobre los tempas)

3 Inseguridad Dedail De2a5 |DeGalé
4 Apoyo social y calidad de Deddals |De2Bald| Del3ald
liderazgo

Doble presencia

Dela3 Dedat |Defalb

-

Estima

Delbail3 [Del2all|DelDad
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Anexo F. Cuestionario nordico

Cusllo Hombro Dorzal o lumbar Codo o antebrazo  [Mufieca o mano
izdo izdo
1. ¢ha tenido molestiag) A txdo # #
e > si no L] no decho dcho
ambos ambos
51 ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mds y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebraro |Mufieca o mano
2. idesde hace cusndo
tiempa?
3. iha necesitado cambiar| | si no si no si no si L] i no
de puesto de trabajo?
4. iha tenido molestiaz en| i o s Ao s P ai (=] Tl o
los Oltimos 12 meses?
Cuello Hombro (Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufleca 0 mano
5. écudnto tiempo  hal 17 diss 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
tenido molestias en o
Gltimos 12 meses? 8-30 diaz 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias B-30 cias
=30 diazs, no seguidos =30 dias, no seguidos >30 dins, no seguidos =30 dias, no seguidos =30 dias, no seguidos
siempre siemipre shemipre siempre siempre
Cuellc Hombro Dorsal o bumibar Codo o antebrazo Mufiecs o manoc
6. icuanto  dura  cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 8 24 horas
1a 7 dias 1a 7 dias 1a 7 dias 1a 7 dias 1a 7 dias
1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 & 4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas
> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes
Cuelle Hombro Dorsel o lumbar Codo o antebrazo Mufiecs o mano
7. dcudnto tlempo estas O dia o dia O dia o dia O dia
maolestias e han
impedido hacer su 1 a7 dias 1a7 dias 1a 7 dias 1a7 dias 1a 7 dias
trabajo en los 12
meses? 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas
> 1 mes > 1 mes > 1 mes = 1 mes > 1 rmes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufiecs © mano
cha recibido tratamiento)
por estas molestias en los| | =i no =i L] L] no =i no =i na
Gltimos 12 meses?
Cuelio Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebraro Mufiecs o mano
I‘;";::: u';‘::::m‘ bk S e £l e sé e =i e si e
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muficca o mano
10, Péngale nota a sus 1 1 1 1 1
molestias entre O (sin
molestias) vy 5 (molestias 2 2 2 2 z
muy fuertes)
a 3 3 3 3
4 a4 a L 4
s s s s s
Cuello Hombro Dorzal o lumbar Codo o antebrazo MMufieca o mano
11. éa gué atribuye estas
molestias?

106



107

Anexo G. Procesamiento de Datos del Métodos REBA

Grupo A

TRONCO
Erguido El

e
floxicn =
0° 20" Anadic
extensien
20°-60" =l hay torsidn o G B
flaxisn q acion lateral
2 20- rupo
extensicn
> 60° flexion -

Puniuacion Hence: 3+ 1=4

BRAZOS
SHeLLS Posicion Puntuacion Correccion
0°-20" Nexitn - Afadir 0-20* -Madu
fexidn/extensién

=20° flexion o +1 si hay torsién o
extensidn inclinacion lateral

Punruacién cuello :2=2

> 20" extensién 2
20-45° flexion 3

PIERNAS
Posicién Puntuacién + 1 elevaciin  del
Seporte bilateral, Thmch , 90° B /i hombro
e Y + 1 si hay floxién de
e rodillas entre 30 y 60° r " - h.: 'F“;:‘ "’
Soporte + 2 si las rodillas et L bt -
i l
soporieigero o 2 gatnfedionadas mas e
inestable [Eacenne) Puntuacién brazo ‘1+1=2
Puntuacién pierna :1 =1
TABLA A /CARGA-FUERZA frre uuu(n-w“ Puntuacion
TABLA A 60°-100" fexion IR
< 60° flexidn
Cuelio > 100" fexién =
1 3
Piernas 1 2 3 4 2 3 4 1 2 3 4 Puntuacion de antebrazo ©1
1 1 2 S a 1 2 ) a 3 a3 5 6
2 2 3 a 5 3 4 5 6 a 5 6 7
Tronco 3 2 a 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8
. > 5 6 7 WS 6 7 8 6 7 8 9
5 4 6 7 8 6 7 8 ) 7 8 9 9 MUNECAS
TABLA CARGA/FUERZA Puntuacién Correccion
\J {J
o 1 mam - 015" fodde/ 1 Afiadit
inferior a 5 kg 5-10 kg 10 kg Instauracién raplda o brusca extension 15°
Puntuacién final tabla A: 5 +2=7 @ PPkt
> 15 fe XZ.-
TABLA B/AGARRE extension E e
TABLA B ..
Antebrazo ()
—T— 2 Puatuacién mufieca 2+1=3 @ -
Muiieca 1 § ? 1 g g Q‘o - |5-
1 1 1
- 2 s 2 3 a A pesar de que no se aprecia en la foto por el uso de
3 3 4 5 4 5 5
Brazo A s 4 E & = guantes de lilex_hacen con frecuencia movimiento
5 6 7 8 7 8 8 de flexién lextension y
6 7 8 8 8 9 9
AGARRE 0
0 - Bueno . 1- Regular 2 - Malo 3 - Inaceptable
Buen agarre y fuerza Agarre Agarre posible pero no Incémado, 'I': G
de agarre. prabie. prabi manual.

Puntuacién Final tabla B: 3+1=4
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TABLA C Y PUNTUACION DE LAACTIVIDAD

TABLA C
Puntuacion B
1 2 3 rag 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 1 1 2 3 3 4 =3 6 7 7 7
2 1 =2 2 3 4 <4 5 6 6 7 T 8
3 2 3 3 3 4 5 L3 7T 7 8 a8 a8
4 3 4 4 4 5 L3 7 8 a8 9 k-] 9
5 4 4 4 5 L3 7 8 8 (-] 9 k-] (-]
tuacion
-3 el & 6 6 6 7 8 P a 9 10 10 10 10
T 7 7 7T o | 9 9 9 10 10 11 11 11
8 a8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 122 12 12 12 122 12 12 22 12 12 12 122
+1: Una o mas partes del cuerpo estiticas, por ej. aguantadas mas de 1 min
Actividad +1: Movimientos repetitivos, por ej. repeticién superior a 4 veces/minuto.

+1: Cambios posturales importantes o posturas inestables
* La puntuacién de la tabla C es 8 se le debe sumar 1 punto mas, porque realiza Cambios posturales importantes o

posturas inestables por lo que resulta una puntuacion final de 9.

Nivel de accion Puntuacion Nivel de riesgo Intervencion y posterior analisis

0 1 Inapreciable No necesario
1 2-3 Bajo Puede ser necesario
4-7 Medio Necesario

11-15 Muy alto Actuacion inmediata
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Anexo H. Procesamiento de Datos del Método OWAS




Zona Corporal

Situacion

Frecuencia

Frecuencia

relativa %6

Riesgo Postural

1 Recto
2 Inclinado
Espalda —
3 Con rotacion o o o
4 Inclinado y rotado 2 6.9
1 Los dos bajos 22 75.86
Brazos 2 Uno elevado 7 24 14
3 Los dos elevados o] o o
1 Sentado o o o
2 Sobre dos piernas, de pie. 28 96.55 2
3 Scbre una pierna 1 3.45
Postura cuerpo 4 Ambas rodillas flexionadas o o o
3 Pierna de apoyo flexionada o o o
6 Arrodillado o o o
7 Caminando o o o
Menor de 10 kg. 149 48.28
Carga/Fuerza Entre 10 a2 20 kg. 2 6.9
Mas de 20 kg. i3 44 83

Analisis de combinaciones de posturas

(Espalda, Bf:zdoi:,o P‘::t:::t:ur:rpo, carga) Frecuencia Frecuencia relativa %
4231 1 3.45
2121 5 17 24
1121 6 20.69
2123 a 13.79
2223 3 10 34
2222 1 3.4as
1123 =] 20.69
1221 1 345
4221 1 3.45 2
2122 1 3as >
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Anexo I. Fotografias de Equipos Utilizados en Terapia Intensiva

Electrocardidgrafo

Ventiladores
mecdnicos.

T

Monitores
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Camas de
internacion.
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Anexo J. Diagrama de Recorrido del Sector de Terapia Intensiva
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