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Resumen

Introduccién: el ambiente de trabajo, la organizacién y los comportamientos relacionados con este, son factores
que influyen en el bienestar psicoldgico de los trabajadores. Asimismo, el estrés laboral tiene un impacto negativo
en la salud psicoldgica y fisica. El escenario de pandemia, de larga duracién, factores como estos podrian exacerbar
o moderar el efecto de la pandemia sobre la salud mental de los trabajadores(as) de la salud.

Objetivo: examinar estrés y ambiente laboral percibido por los trabajadores(a)s de la salud chilenos(as) durante la
pandemia de COVID-19y su asociacién con variables demogréficas.

Método: Estudio de disefio transversal, se aplicaron cuestionarios de ambiente de trabajo y estrés laboral a una
muestra de 623 funcionarios(as) de la salud. Un 60,5% (n=385) de establecimientos hospitalarios, y un 39,5%(n=238)
pertenecian a Centros de Atencidn de Primaria (APS).

Resultados: La mitad de los trabajadores considera que experimenta estrés en seis dimensiones. Un aspecto rele-
vante es que menos de un 10% consideran que estan satisfecho/as con la oportunidad de ayudar a las personas.
La percepcidn de estrés laboral es mayor en los trabajadores de APS que en los de Hospital (239 = 133 (55,6); p <
0,001). En cuanto al entorno de trabajo, la percepcion de que las restricciones afectaron al bienestar mental de los
trabajadores es mayor en los Hospitales (365=122(33,4; p<0,001).

Conclusiones: Los factores que afectan el estrés y el ambiente laboral en trabajadores (as) de la salud requieren de
intervenciones preventivas en salud mental y calidad de vida.

Palabras clave: Estrés laboral; Ambiente laboral; trabajadores de la salud; Pandemia por Covid-19.

Abstract

Introduction: the work environment, organization and related behaviors are factors that influence the psycholog-
ical well-being of workers. Likewise, work stress has a negative impact on psychological and physical health. In the
long-term pandemic scenario, factors such as these could exacerbate or moderate the effect of the pandemic on the
mental health of health care workers.

Objective: to examine stress and work environment perceived by Chilean health care workers during the COVID-19
pandemic and its association with demographic variables.

Methods: A cross-sectional study design, questionnaires on work environment and work stress were applied to
a sample of 623 health care workers. Some 60.5% (n=385) were from hospital establishments, and 39.5% (n=238)
belonged to Primary Health Care Centers (PHC).

Results: Half of the workers considered that they experienced stress in six dimensions. A relevant aspect is that
less than 10% consider that they are satisfied with the opportunity to help people. The perception of work stress is
higher in PHC workers than in Hospital workers (239 = 133 (55.6); p < 0.001). Regarding the work environment, the
perception that restrictions affected the mental well-being of workers is higher in Hospitals (365=122(33.4; p<0.001).

Conclusions: Factors affecting stress and the work environment in health care workers require preventive interven-
tions in mental health and quality of life.

Keywords: Work stress; Work environment; health care workers; Covid-19 pandemic.
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Introduccion

Las Naciones Unidas han puesto de relieve el riesgo para la salud mental para los trabajadores de la
salud en el contexto de la pandemia por COVID-19%. Investigaciones en América Latina resultados
muestran que una considerable proporcidn de trabajadores indicaron haber experimentado sintomas
moderados y severos de depresion, Trastornos de ansiedad e insomnio®?. De igual forma estudio rea-
lizado por Alvarado et al.” sus resultados muestran que los sintomas mas frecuentemente reportados
en los trabajadores de los servicios de salud fueron las alteraciones del apetito (38,6%), las altera-
ciones del suefio (32,7%), la falta de energia y cansancio (37,3%), los problemas para concentrarse
(19,0%), asi como la pérdida del interés y la anhedonia (16,3%).

En este escenario de pandemia, de larga duracién se presentan otros factores como el ambiente y el
estrés laboral que podrian jugar un papel crucial para exacerbar o moderar el efecto de la pandemia
sobre la salud mental de los trabajadores(as) de la salud®. Los estudios indican que el ambiente de tra-
bajo, la organizacién y los comportamientos relacionados con el trabajo son factores capaces de influir
en el bienestar psicoldgico de los trabajadores; una mayor jornada laboral, la presion la multitareay la
estigmatizacion de las personas que trabajan en entornos de alto riesgo pueden afectar su bienestar
mental de los trabajadores®. En respuesta, los trabajadores pueden desarrollar una variedad de reac-
ciones conductuales (p. €]., consecuencias en el desempefio), fisicas (p. ej., dolor de cabeza, trastornos
gastricos) y psicoldgicas (p. €]., cambios de humor, disminucién de la motivacion, pensamientos de-
presivos y aislamiento).

El estrés es el resultado del desequilibrio entre las exigencias y presiones a las que se enfrenta el in-
dividuo®. El estrés pone a prueba la capacidad del individuo para afrontar su actividad, lo que favo-
receria un problema de salud para el trabajador®. El estrés laboral tiene un impacto negativo en la
salud psicoldgica y fisica de los trabajadores, asi como en la eficacia dentro de las organizaciones para
las que trabajan®?. Una persona que esta bajo estrés laboral podria no tener las herramientas para
hacerle frente a esta problematica, lo cual genera consecuencias negativas en su organismo y calidad
de vida®¥. En tanto, el ambiente laboral se refiere a todas las condiciones y los factores que influyen
en el trabajo (fisico, social, psicoldgico) y condiciones ambientales como los factores del entorno: ilu-
minacion, temperatura y ruido; asi como toda la gama de influencias ergondémicas?. En el caso del
area de la salud el ambiente laboral es conocido como las caracteristicas organizativas de un entorno
de trabajo que facilitan o limitan la practica profesional, las cuales pueden beneficiar a las personas 'y
la calidad del cuidado™.

El propdsito del presente estudio propdsito fue evaluar el estrés y ambiente laboral experimentado por
trabajadores(as) de la salud chilenos, y las posibles diferencias por sexo, edad y tipo de establecimien-
to. La poblacién participante pertenecia a establecimientos del sur de Chile y fue evaluada a un afio
del inicio de la pandemia, lo que permitiria evaluar el efecto del desgaste y/o adaptacion a un evento
prolongado.

Métodos

Estudio de disefio transversal a través de cuestionarios online. El estudio fue conducido por el Progra-
ma de Neurociencias, Psiquiatria y Salud Mental de la Universidad de Concepcidn, Chile.

La poblacién objetivo fueron trabajadores del area de la salud. La muestra estuvo conformada por
funcionarios(as) de Hospitales Publicos y Centros de Atencidn Primaria de Region del Bio-Bio, Chile. La
poblacién objetivo fueron trabajadores del drea de la salud. Se seleccioné una muestra no probabilisti-
ca a partir de la respuesta a listas de distribucion de correo electrénico. La muestra quedé conformada
por 623 funcionarios de la salud, constituida por 81,1 % mujeres (n=505) y 18,9% hombres (n=118).
Un 61,1% corresponde a edades entre 18 a 39 (n=382) y 38,1% con edad mayor a 40 afios (n=238). Un
60,5% (n=385) eran funcionarios(as) de establecimientos hospitalarios, y un 39,5%(n=238) pertenecian
a Centros de Atencidn de Salud Familiar (CESFAM).
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Instrumentos

Estrés laboral: se desarrolld una escala de 12 items del estrés en el lugar de trabajo basada en items de
una serie de escalas existentes que eran apropiadas para el contexto actual®!5, Un ejemplo de item
es “La carga de trabajo afecta mi vida personal”. cuya opcidn de respuesta va de 1 a 4. Para efectos de
analisis se dicotomizaron las respuestas, donde los puntajes 1 a 2 se consideraron “sin estrés” y 3y 4
“con estrés”. Los analisis se efectuaron a nivel de items individuales.

Ambiente laboral: El equipo de investigacidn desarrollé una escala de seis items para medir el ambien-
te laboral en torno al manejo de COVID-19. Esta se enfoca en la capacitacidn del personal, la seguridad
y la atencidn al paciente. Un ejemplo de item es “La deteccién del coronavirus COVID-19 para el per-
sonal es adecuada” cuya opcidn de respuesta va de 1 a 4. Para efectos de analisis se dicotomizaron las
respuestas, donde los puntajes 1 a 2 se consideraron “en desacuerdo” y 3y 4 “de acuerdo”. Se efectua-
ron analisis con los items por separado.

Finalmente, se incluyeron items demograficos (sexo, edad, estado civil, escolaridad, ocupacion, tipo
de establecimiento).

Debido a la pandemia por COVID- 19 la aplicacion del cuestionario se realizé en linea. Se envié un mail
de presentacion del estudio a los correos institucionales de los y las trabajadores(as), que contenia un
enlace a una plataforma digital (surveymonkey.com) donde se desplegaba un Consentimiento Infor-
mado, y posterior a su firma/aceptacion digital, los cuestionarios del estudio. El desarrollo de estos du-
raba aproximadamente 20 minutos. Respecto a las consideraciones éticas, el protocolo del estudio fue
revisado y aprobado por el Comité Etico, Bioético y Bioseguridad de la Vicerrectoria de Investigacién y
Desarrollo de la Universidad de Concepcidn, Chile, Comités Eticos de los Servicios de Salud correspon-
dientes, previa presentacion de carta de interés a los respectivos directores de cada establecimiento
de salud participante.

Los analisis se efectuaron con el programa estadistico SPSS. Se realizé un analisis de missing data, que
demostré que no habia patrones especificos de datos faltantes, y que los datos sin reportar fueron
pocos en todas las variables. En los casos de datos faltantes se utilizaron imputaciones multiples. Se
realizaron analisis descriptivos y pruebas de chi cuadrado para estimar diferencias en la percepcién de
ambiente y estrés laboral por sexo, grupo etario y tipo de establecimiento (APS/Hospitales).

Resultados

En latabla 1 se presentan los resultados de 12 dimensiones de estrés laboral seglin sexo, edad y tipo de
establecimiento. Es posible apreciar que cerca de la mitad de los funcionarios de la salud consideran
que “la carga de trabajo afecta mi vida personal (55 %)”. En cuanto a la relacién trabajo-familia, un
42,1% sefiala que, “Debo adaptar el horario de mis actividades familiares para acomodar mis respon-
sabilidades laborales”.

Un aspecto muy relevante es que menos de un 10% de los trabajadores consideran que estan satisfe-
cho/as con la oportunidad de ayudar a la gente. No se observan diferencias por sexo en la percepcion
de los distintos elementos de estrés laboral.

Se constatod sélo una diferencia en la percepcion de estrés entre los grupos etarios, la apreciacion de
que la dotacién de personal y la programacion son impredecibles es mayor en los trabajadores entre
los 18 a 39 afios (382 =204; (53%) p <0.001).

Existieron diferencias entre tipos de establecimientos, en ocho de los 12 items de estrés evaluados,
los trabajadores de establecimientos de APS percibian mayor estrés. Se observa que la percepcién
de que la carga de trabajo afecta la vida personal, es mayor en los trabajadores de APS que en los de
Hospitales (239 = 133 (55.6); p < 0.001). Lo mismo ocurre con la percepcion de que no hay suficiente
personal para cubrir la unidad o la clinica es mayor en los trabajadores de APS que en los Hospitales
(239=141(59.4); p < 0.001). Con respecto a la percepcidn que el lugar del trabajo es muy estresante es
mayor en los trabajadores de APS (239=108(45.1); p < 0.001). Asimismo, la percepcién de que la do-
tacion de personal y la programacidn son impredecibles es mayor en los/las trabajadores(as) de APS
(239=140(59.0); p < 0.001).
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Tabla 1. Estrés Laboral de acuerdo con sexo, edad y tipo de establecimiento

tener enfermedades
contagiosas

Stress Laboral Sexo Sexo Edad Edad Tipo de esta- | Tipo de esta-
(+estrés) F M 18a39afios | 400 mas blecimiento blecimiento
afos Hospital APS
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Total 501(81,0) | 118(19,0) 382(62,0) 237(38,2) 365(60,0) 239(40,0)
Lacargadetrabajo | o5, 4000 | 57483) | 179(46.9) | 108(45.6) | 149(40.8)*** | 133(55.6)***
afecta mi vida personal
La cantidad de tiempo
que ocupa mi trabajo
hace dificil que yo 189(37.7) | 43(36.4) 149(39.0) 81(34.4) 127(34.8) * 100(42.1) *
cumpla mis responsa-
bilidades familiares
Debo adaptar el horario
de mis actividades fa-
miliares para acomodar | 230(45.9) | 57(48.3) 182(47.8) 103(43.4) 166(45.4) 115(48.1)
mis responsabilidades
laborales
Tengo tanto trabajo
que no puedo hacer 90(18.0) | 18(15.2) 74(19.4) 34(14.5) 56(15.3) * 50(21.0) *
todo bien
Estoy satisfecho/a
con laoportunidad de | 22(4.4)* |12(10.2) * 24(6.3) 10(4.2) 22(6.0) 11(4.6)
ayudar a la gente
Milugardetrabajoes | ),cucyy | 57g3) | 167(44.0) | 114(48.1) 168(46.0) 108(45.1)
muy estresante
No hay suficiente
personal para cubrirla | 253(50.4) | 53(45.0) 198(52.0) 108(46.0) 161(44.1) *** 141(59.4) ***
unidad o la clinica
La dotacién de perso-
naly la programacién | 237(47.3) | 59(50.0) | 204(53.4) *** | 92(39.0) *** 149(41.0) *** 140(59.0) ***
son impredecibles
Hay demasiadas tareas
de atencion que no son | 247(49.3) | 56(47.4) 185(48.4) 116(49.0) 166(45.4) * 133(56.0) *
de pacientes
No hay tiempo sufi-
ciente para completar . .
todas mis tareas de 153(31.0) | 11(28.0) 119(31.1) 65(27.4) 92(25.2) 94(39.3)
cuidado
17. Siento que es un
lugar inseguro para 61(12.2) | 18(15.3) 49(13.0) 30(12.7) 47(13.0) 30(13.0)
trabajar
18. Me siento estresa-
do/a considerando que
los pacientes pueden 87(17.3) | 14(12.0) 68(18.0) 33(14.0) 46(13.0) ** 52(22.0) **

a. NUmero y porcentaje de participantes que responden con puntajes equivalentes a “mas estrés”. b. Pruebas chi
cuadrado *p<0.05, **p <0.01, *** p<0.00
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En la Tabla 2 se presentan resultados de la escala de ambiente laboral, de 6 preguntas, donde la per-
cepcidn de que las restricciones ha afectado el bienestar mental de los funcionarios es mayor en los
Hospitales (365=122(33.4; p<0.001). De igual forma, la percepcion de que la calidad del cuidado a pa-
cientes/residentes ha declinado es mayor en los recintos hospitalarios (365=227 (62,2; p<0,001)

Tabla 2. Ambiente Laboral de acuerdo con sexo, edad y tipo de establecimiento.

evitan trabajar de-
bido al Coronavirus
COVID-19

Ambiente Laboral Sexo Sexo Edad Edad Tipo de esta- Tipo de esta-
F M 18a39 40 o mas blecimiento blecimiento
afos Hospital APS
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Total 501(81,0) | 118(19,0) | 382(62,0) 237(38,2) 365(60,0) 239(40,0)
Las precauciones
para prevenir el Co-
ronavirus COVID-19 452(90.2) 107(91.0) 341(89.2) 216(91.1) 332(91.0) 211(88.3)
entre el personal son
adecuadas
La deteccidn del co-
ronavirus COVID-19 | 374(75.0) | )75 ) | 80(732) | 185(78.0) 264(72.3) 188(79.0)
para el personal es
adecuada
El personal esta
siendo lo suficien-
temente entrenado 420(84.0) 95(81.0) 310(81.1) 204(86.0) 302(83.0) 198(83.0)
en Coronavirus
COVID-19
Hay demasiadas au-
sencias de personal
en comparacion con
otras épocas porque | 125(30.0) 37(31.3) 104(27.2) 58(24.4) 95(26.0) 60(25.1)

Las restricciones de
COVID-19 ha afectado
el bienestar mental | 144(28.7)* | 23(19.4) * | 112(29.3)* | 53(22.4)* 122(33.4) ***
entre pacientes / resi-
dentes

35(14.6) ***

La calidad del cuida-
do a pacientes/resi- | 288(57.4) * | 58(49.1) * 212(55.5) 131(55.3) 227(62.2) ***
dentes ha declinado

104(43.5) ***

a. Numero y porcentaje de participantes que responden con puntajes equivalentes a “de acuerdo”. b. Pruebas chi

cuadrado *p<0.05, **p <0.01, *** p<0.001
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Discusion

Durante la pandemia por Covid-19 los trabajadores(as) de la salud se consideran trabajadores de in-
fraestructura critica, esenciales y de primera linea, y con especial consideracién con aquellos que brin-
dan servicios en poblacién vulnerable. El presente estudio fue realizado en funcionarios(as) de salud
publica chilena tanto de centros hospitalarios como centros de salud familiar. Los equipos de estos
establecimientos vieron aumentada su carga de trabajo que los llevo a realizar su labor bajo una mayor
presion y estrés del que habitualmente estan acostumbrados.

Los resultados del presente estudio muestran que la carga de trabajo aumentd el estrés laboral, espe-
cialmente en los Centros de Atencidn Primaria por la falta de personal y capacitacion para las nuevas
tareas que debieron asumir. De igual forma, el ambiente laboral en los establecimientos hospitalarios
se vio afectado a consecuencia de las extensas jornadas trabajo"”.Lo anterior coincide con estudio
realizado en funcionarios de salud en los Estados Unidos"® que sugieren que los centros de atencion
de salud que atienden a grupos vulnerables en medio de la pandemia tienen repercusiones en su salud
mental que se reflejan en altos niveles de estrés y la manifestacion de sintomatologia ansiosa y depre-
siva posiblemente relacionada con estresores laborales y personales.

Adicionalmente, la duracién de la pandemia ha sido mayor a la esperada junto con la imposibilidad de
predecir el final de esta crisis sanitaria®.

Seglin Osério et al.??, algunos paises latinoamericanos que presentan altos niveles de desigualdades
sociales y baja inversidn en politicas pUblicas y de salud, sufren el impacto de la pandemia de manera
mas pronunciada en comparacidn con paises mas desarrollados, lo que se relaciona con una mayor
fragilidad en cuanto a la salud mental de los profesionales de la salud de paises de bajos y medianos
ingresos. Nuestros hallazgos sugieren la necesidad de desarrollar e implementar intervenciones estra-
tégicas para proteger la salud mental de los trabajadores(as) de primera linea, que cumplen su labor
con grupos socialmente desfavorecidos, ya que estos parecen tener recursos limitados para reducir
su malestar emocional debido a que deben encontrar un equilibrio entre sus propias necesidades de
atencién de salud mental y las de sus pacientes, y alinear su deber con sus propias responsabilidades
personales con la familia y los amigos®V .

Las limitaciones, de nuestro estudio estan relacionadas con el tamafio de nuestra muestra en compa-
racidon con otros estudios llevados a cabo en el resto del mundo. Asi también los entornos de atencidn
médica pueden variar, por ejemplo, no se realizé diferencias entre quienes trabajan en unidades de
cuidados intensivos o aquellos trabajadores que trabajan en salas de recuperacion, lo que reduce la
posibilidad de generalizacién. La muestra es mayoritariamente femenina, aunque se debe considerar
que, en este sector, la poblacion de trabajadoras mujeres es también mayor a la masculina, asi tam-
bién, solo recopilamos datos en un punto de tiempo, y seria ventajoso obtener datos longitudinales
para mapear el agotamiento en linea con la pandemia.

El propdsito de esta investigacion fue examinar el estrés y ambiente laboral de los trabajadores(a)s de
la salud chilenos(as) durante la pandemia de COVID-19y los factores que los ponen en riesgo, los resul-
tados estan en linea con investigaciones anteriores, puesto que este estudio identificé circunstancias
similares que afectan el agotamiento como la mayor carga de trabajo y estrés laboral. Como recomen-
dacidn se sugiere lo que menciona la Organizacién Mundial de la Salud®?? destacar la importancia de
proteger los derechos de los trabajadores(as) del area de la salud con respecto a el horario de trabajo y
la prevencidon del sufrimiento psiquico, fatiga, agotamiento ocupacional, estigma y trastornos fisicos/
psicoldgicos.
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Resumen

Introduccion: El sindrome de burnout (SB) es el cansancio fisico, emocional y mental que lleva a una pérdida pro-
gresiva de la motivacién. Con el tiempo, puede provocar sentimientos de inadecuacion y fracaso debido a la cons-
tante demanda de energia y recursos en el trabajo. Es por ello que el objetivo es determinar nivel de burnout y las
caracteristicas demograficas y laborales en empleados de comercio de Chillan, Chile.

Método: Estudio descriptivo, cuantitativo, de caracter transversal, con una muestra conformada por 152 emplea-
dos de comercio de la ciudad de Chillan. Para el estudio de los datos se aplicé el cuestionario Maslach Burnout
Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS) y el Cuestionario demogréfico y laboral.

Resultados: EI 87,5 % de los trabajadores del comercio presentaron un nivel de burnout entre alto y medio. En rela-
cién con la jornada laboral semanal, el 56,6 % de los encuestados trabajaba entre 23-45 horas semanales, y el 29,6
% trabaja mas de 45 horas. Del total de la muestra, el 63,8 % tenia entre 18 y 44 afios, y un 59,2 % fueron mujeres.

Conclusiones: Empleados del comercio en Chillan tendieron a desarrollar signos del sindrome de burnout que,
ademads del impacto de variables demograficas y laborales, perjudican ain mas a los trabajadores, lo cual se evi-
dencié en su desempefio laboral y el desgaste en todas sus dimensiones.

Palabras clave: burnout; agotamiento; empleado; trabajo.

Abstract

Introduction: Burnout Syndrome (SB) is the physical, emotional, and mental exhaustion leading to a gradual loss of
motivation. Over time, it can induce feelings of inadequacy and failure due to the constant demand for energy and
resources at work. It’s for this reason that the objective is To determine the level of burnout, demographic charac-
teristics, and work-related aspects in retail employees from Chillan, Chile.

Method: Descriptive, cross-sectional quantitative study involving 152 retail employees in the city of Chillan. The
data were collected using the “Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS)” questionnaire and
the “Demographic and Work-related Questionnaire.”

Results: 87.5% of retail workers exhibited a burnout level ranging from moderate to high. Regarding weekly work-
ing hours, 56.6% of respondents worked between 23-45 hours per week, and 29.6% worked more than 45 hours.
Within the sample, 63.8% were aged between 18 and 44, and 59.2% were women.

Conclusions: Employees in Chillan’s retail sector tended to display signs of Burnout Syndrome, with the additional

impact of demographic and work-related variables, further compromising the workers. This was evident in their
performance and exhaustion across all dimensions.

Keywords: burnout; exhaustion; employee; work.
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Introduccion

El sindrome de burnout (SB) se puede definir como cansancio fisico, emocional y mental que conlleva
una pérdida progresiva de la motivacion, lo que, con el paso del tiempo, puede desarrollar sentimien-
tos de inadecuacion y fracaso a raiz de la exigencia continua de energia y recursos personales en el
ambito laboral®. Este sindrome consta de tres componentes: agotamiento emocional (EE), que implica
la sensacidn de no poder seguir rindiendo en lo emocional o de estar sobrepasado; despersonalizacion
(DP), que incluye actitudes negativas hacia los destinatarios del trabajo; y realizacién personal (PA),
que sefiala la falta de logros en el desempefio profesional®. En el afio 2019, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) lo incluyé en su lista de enfermedades®.

Actualmente, mas de la mitad de los trabajadores de todo el mundo (67 %) afirman que, ante dife-
rentes factores, su trabajo se ve afectado por cuadros de estrés, depresion o ansiedad laboral, lo cual
contribuye al desarrollo de SB.(4) Segln el tltimo informe People at Work 2022, encuesta realizadaa 17
paises, México es uno de los paises con mayor indice de fatiga desde antes de la pandemia COVID-19,
puesto que al menos 75 % de las personas trabajadoras sufria del SB. Esto supera los niveles de China
(73 %) o Estados Unidos (59%)°°. En Chile, el estudio del sindrome se ha centrado mas en reaccidon
que en prevencion, debido al aumento significativo de las enfermedades mentales en la poblacidn.
El Ministerio de Salud chileno ha incrementado las licencias médicas por afecciones psiquiatricas y
psicoldgicas hasta un 53 % en los Ultimos afios, destacando trastornos adaptativos (como el burnout),
trastornos del dnimo (incluyendo la depresion mayor) y trastornos de ansiedad.

Una investigacion realizada en México consistié en comparar los perfiles de Burnout percibido en mu-
jeres y hombres. Los resultados del analisis mostraron que las mujeres, en comparacion con los hom-
bres, reportan mayores niveles de burnout®. En un estudio realizado en Chile se llegd a la conclusidn
de que no existen grandes diferencias de género en la presencia de burnout. En el articulo, se sefiala
que los trabajadores deben responder a las demandas de multiples instituciones ademas de las que
respecta a los usuarios, lo que genera una gran presion sobre ellos®. Igualmente, se puede considerar
lainvestigacion de Aranda et al., donde se concluye que las fuentes de apoyo social, sean provenientes
de familiares o de su area de trabajo (hijos, conyuge, amigos, vecinos, compafieros de trabajo, super-
visores, directivos) son de gran relevancia en la integridad biopsicosocial de todo individuo; por tanto,
son factores protectores frente al sindrome de burnout®.

Un estudio realizado a comerciantes de un centro de abastecimiento en El Salvador que evalué el sin-
drome de burnout, demostré que, en promedio, entre las dimensiones de agotamiento emocional
(45.8 %), despersonalizacién (41.8 %) y realizacién personal (37.8 %), los 251 comerciantes encues-
tados poseian un nivel medio de sindrome de burnout, pero un nivel muy alto de insatisfaccién labo-
ral™V, En relacién con el estudio anterior, los trabajadores de area comercio sufren un mayor grado
de desgaste o desarrollan sindrome de burnout. Esto también ocurre con los oficios y/o profesiones
que, segun el caso, se encuentren en contacto con pacientes, alumnos, clientes o ciudadanos, lo que
considera a los empleados sanitarios, docentes, trabajadores sociales y policias. Debido a que las ex-
pectativas del desempefio profesional son de un 100 %, esa presién permanente por cumplir acaba
consumiendo las fuerzas emocionales e incluso fisicas del profesional*?,

En Chillan existen microempresarios y emprendedores que, segun lo mencionado anteriormente, pue-
den verse afectados por el SB. Considerando el impacto que presenta el SB en el desempefio de las
empresas, particularmente en los trabajadores del comercio, resulta interesante conocer la realidad de
la comuna. Por ende, el objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de burnout y las caracte-
risticas demograficas y laborales en empleados de comercio en Chillan, Chile, 2023.
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Métodos

Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo compuesta por
todos los/las trabajadores/as del comercio pertenecientes a la comuna de Chillan, entre quienes, me-
diante un muestreo no probabilistico por conveniencia, se seleccionaron 152 trabajadores indepen-
dientes que cumpliesen los criterios de elegibilidad. Dentro de los criterios de inclusion se considerd a
trabajadores/as que se encontraran laboralmente activos, mayores de 18 afios, que presentaran cual-
quier modalidad contractual y que se desempefian laboralmente dentro de la comuna de Chillan. Los
criterios de exclusion fueron abandonar o no responder el cuestionario de forma completa y no firmar
el consentimiento informado.

Para determinar las caracteristicas demograficas y laborales, se aplicé un instrumento elaborado por
las autoras del presente estudio. Este estuvo conformado por 6 preguntas de alternativas. Cabe des-
tacar que el cuestionario fue evaluado por juicio de 7 expertos, los cuales evaluaron la pertinencia del
cuestionario y no realizaron modificaciones de lectoescritura.

Se evalud el nivel de burnout mediante el cuestionario Maslach Burnout Inventory - Human Services
Survey (MBI-HSS) en su version validada y adaptada al espafiol, utilizada en Chile desde el afio 2014
por su fiabilidad (a=>0.7)"3. El instrumento evalla 3 aspectos: cansancio o agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. Dependiendo del puntaje se clasificé al personal en los ni-
veles bajo, medio y alto seglin los siguientes puntos de corte:

Agotamiento emocional (EE): bajo, de 0 a 18; medio, de 19 a 26; y alto, de 27 a 54.
Despersonalizacion (DP): bajo, de 0 a 5; medio, de 6 a 9; y alto, de 10 a 30.
Realizacion personal (PA): bajo, de 0 a 33; medio, de 34 a 39; y alto, de 40 a 56.

Las subescalas de EE y DP indican mayor desgaste a mayor puntuacién. La PA funciona en sentido in-
verso, indicando mayor desgaste las puntuaciones bajas. Las puntuaciones de EE mayores a 26, de DP
mayores a 9y de PA menores a 34 se clasifican como indicios de presentar SB®*%.

La recoleccidn de datos se hizo a través de la entrega de un cddigo QR a los participantes, que espe-
cific el propdsito de la investigacion. Se efectud un estudio descriptivo de los datos demograficos y
laborales y de nivel de burnout, mediante frecuencias (n) y porcentajes (%), con el fin de identificar las
caracteristicas de la muestra. El estudio se realizé utilizando el programa estadistico SPSS V25.

Todos los participantes entregaron su consentimiento informado. Se obtuvo la autorizacién del Comi-
té de Etica de la Universidad Adventista de Chile para la realizacién del estudio. Los datos se recopila-
ron conforme a la Declaracion de Helsinki, enfatizando la anonimidad, confidencialidad y manejo de
datos segun la ley 19.628 y el Cadigo Internacional de Ndremberg. El estudio siguid los siete requisitos
éticos de Emanuel E. a lo largo de su realizacion.

Resultados

Del total de la muestra, un 63,8 % se encontrd dentro del rango de 18 a 44 afios, un 59,2 % se identifica
como mujery un 60,5 % se encuentra en pareja (Tabla 1).
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Tabla 1: Caracteristicas demograficas de los empleados de comercio de Chillan, Chile, 2023.

n %
Edad
18-44 afios 97 63,8
45-60 afios 41 27
60 0 mas afios 14 9,2
Sexo
Hombre 58 38,2
Mujer 90 59,2
No se identifica 4 2,6
Se encuentra en pareja
Si 92 60,5
No 60 39,5
Total 152 100

Elaboracién propia

Se observo que un 47,4 % sefiala que su tiempo de traslado es menor o igual a 30 minutos. En cuanto
a los afios de trabajo, un 32,9 % lleva entre 6 a 12 afios trabajando y, respecto del horario de trabajo
semanal, un 56,6 % tiene entre 23-45 horas semanales (Tabla 2).

Tabla 2: Caracteristicas laborales de los empleados de comercio Chillan, Chile, 2023.

Tiempo de traslado n %
Menos o igual a 30 minutos 72 47,4
Mas de 30 minutos y menos de una hora 54 35,5
Mas de una hora 26 17,1

Afos trabajando n %
Menos de 5 afios 48 31,6
Entre 6y 12 afios 50 32,9
Entre 13y 25 afios 27 17,8
Mayor a 25 afios 27 17,8

Horario de trabajo semanal n %
Menor a 22 horas 21 13,8
23-45 horas 86 56,6
Mayor a 45 horas 45 29,6
Total 152 100

Elaboracién propia

Respecto al total de la muestra, un 100 % presenta indicios de SB en el ambito de realizacidn personal,
un 63.8 % tiene indicios de SB en el ambito de despersonalizacidén y un 78.9% presenta indicios de SB
en el de agotamiento emocional (Tabla 3).
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Tabla 3: Frecuencia de indicios de burnout de los empleados de comercio Chillan, Chile, 2023.

Realizacion personal

Indicios de burnout de realizacién personal n %
Si tiene indicios de burnout 152 100
No tiene indicios de burnout 0 0

Despersonalizacion

Indicios de burnout en despersonalizacidn n %
Si tiene indicios de burnout 97 63.8
No tiene indicios de burnout 55 36.2
Agotamiento emocional
Indicios de burnout agotamiento emocional n %
Si tiene indicios de burnout 120 78.9
No tiene indicios de burnout 32 21.1

Elaboracién propia

Respecto al nivel de burnout (Tabla 4), del total de la muestra, un 48.7 % posee un burnout alto o pro-
fundo y un 38.8 % se encontrd en un burnout medio o moderado. Solo un 12.5 % estaba en el nivel de
burnout bajo o leve. También destaca que la mayoria de las personas entre 18 y 44 afios se encuentran
en los niveles de burnout moderado (n = 45) y alto (n = 39). Ademas, la mayoria de las mujeres se en-
cuentra en el nivel alto de burnout (n=41).

Tabla 4: Nivel de burnout y variables demograficas de los empleados de comercio Chillan, Chile, 2023.

Variables demograficas Nivel de burnout

Rango edad bajo o leve medio o moderado alto o profundo

18-44 afios 13 45 39

45-60 afios 4 11 26

60 0 mas 2 3 9
Sexo bajo o leve medio o moderado alto o profundo

Hombre 8 21 29

Mujer 11 38 41

No se identifica 0 0 4
Pareja bajo o leve medio o moderado alto o profundo

Si 10 38 44

No 9 21 30

Total 152

Elaboracién propia

Respecto de las variables laborales, se destaca que la mayoria (n = 40) de los que trabajan de 23-45
horas se encuentran en el nivel alto de burnout (Tabla 5).
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Tabla 5: Nivel de burnout y variables laborales de los empleados de comercio Chillan, Chile, 2023.

Variable laboral Nivel de burnout
Tiempo en llegar al trabajo bajo o leve medio o moderado alto o profundo
Menos o igual a 30 min 12 31 29
Mas de 30 minutos, pero menos de 1 h 4 19 31
Mas de 1 hr 3 9 14
Tiempo trabajando bajo o leve medio o moderado alto o profundo
Menos 5 afios 9 21 18
Entre 6y 12 afios 4 19 27
Entre 13y 25 afios 1 11 15
Mayor 25 afios 5 8 14
Horario laboral bajo o leve medio o moderado alto o profundo
Menosde 22 h 4 8 9
De 23-45h 10 36 40
Mayora 45 h 5 15 25
Total 152

Elaboracién propia

. o

Discusion

Esta investigacion tuvo como finalidad establecer datos del SB respecto de las caracteristicas demo-
graficas y laborales de los 152 participantes de la encuesta. En cuanto al estudio de las caracteristicas
demograficas, se observd que en su mayoria eran mujeres, lo que coincide con un estudio de Entre
Rios, Argentina®). También con una investigacion realizada en Santiago de Chile en el periodo de eva-
luacién de marzo hasta julio del 2020, con funcionarios de salud de la clinica Davila, donde se destacé
que un alto porcentaje de la muestra eran mujeres'*®. Sin embargo, esto se ve contrarrestado con lo
identificado en un estudio realizado en Chile en 20187, en el cual el 81,4 % de la muestra estaba cons-
tituida por hombres. En este mismo estudio se observo que el rango de edad era de entre 31 a 41 afios,
con un 63 %, lo que es similar a lo obtenido en esta investigacion.

En el caso de los trabajadores encuestados, se observé que en su mayoria estaban en pareja, al igual
que en la investigacion realizada en Colombia, encuestando a 566 funcionarios de la salud en el perio-
do entre marzo y abril del 2020, en la cual se concluyd que el 53,4 % se encontraba en una relacion.®
Al contrario, en un estudio realizado en México*® durante la pandemia SARS COV 2, menos del 50 % de
los participantes se encontraban en pareja. Segun una investigacion realizada por Lopez y Jiménez"",
aquellos que tienen una relacion de pareja manifiestan mayor agotamiento por arriba del promedio
de lo que podria estar relacionado con otras actividades y/o responsabilidades adicionales aparte del
trabajo.

Con base en las dimensiones del SB, en este estudio se pudo observar que los participantes presentan
indicios de agotamiento emocional con una clasificacion alta por sobre el 70 %. Similar situacién se
observa en la investigacion realizada el afio 2022 en la ciudad de Guayaquil, en donde el 78.9 % presen-
taba indicios de burnout en agotamiento emocional®. Por el contrario, en los estudios realizados en
Chile®, en 2018, y en Per(, en 2020, se aprecia un porcentaje por debajo del 40 y 46 %, respectivamen-
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te, en la dimension de agotamiento emocional. Respecto a lo mencionado anteriormente, un estudio
llevado a cabo en Colombia sefiala que hay una fatiga emocional y fisica que disminuye los recursos
afectivos, lo que produce la sensacion de no poder aportar y hacer mas, manifestandose de manera
somatica y psicoldgica®.

En la dimensién de realizacion personal se observé que todos los participantes presentaron indicios
de burnout. Si se compara esta ultima dimensidn con los estudios “Burnout, apoyo social, ansiedad y
satisfaccién laboral en profesionales del trabajo social”®y “Sindrome de Burnout y satisfaccion labo-
ral en comerciantes de un centro de abastecimiento mayorista de Villa El Salvador, 2021”%, se puede
observar que estos dltimos presentan valores mas bajos de burnout en categoria alto y en realizacion
personal, con un 53.5 %Y. Un estudio llevado a cabo por Pachas y Teodora habla sobre la relacion
entre la realizacién personal y el clima organizacional como subtema referente al SB®.

Finalmente, el presente estudio evidencid la presencia de sindrome de Burnout en las 3 dimensiones,
sin embargo, en una investigacion realizada en Venezuela, denominada “Sindrome de Burnout en tra-
bajadores de empresas del sector comercio en la ciudad de Maracaibo, Venezuela”, se evidencid que el
53,1 % de los trabajadores presenté un mayor porcentaje de respuestas en las alternativas de “siem-
pre” en indicadores de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacién personal®.
A nivel global, casi la mitad de los trabajadores del comercio presentan SB alto, lo cual contrasta con
los resultados de un estudio realizado en Chile en 2018, donde solo el 2 % de las/os trabajadoras/es
presenta una media total de burnout alta®?.

Este estudio permite abarcar los diferentes factores que promueven la aparicion del burnout y analizar
la problematica que significa en el ambito de la salud, debido a que afecta de manera biopsicosocial a
la sociedad. En el ambito del comercio, se ha visto que el burnout estd afectando el desempefio labo-
ral a consecuencia de un deterioro fisico y mental debido a la constante presion y aumento de estrés
que va generando sentimientos negativos de su entorno, agotamiento, disminucion del rendimiento y
frustracion. Con el paso del tiempo, si no hay un cambio o manejo de esta constante esfera de estrés,
se generara un aumento gradual en la afeccidn de la salud mental de las personas, desencadenando
un posible cuadro depresivo y/o ansioso. Por otro lado, en cuanto a la salud fisica, es probable que este
sindrome pueda desencadenar una falla a nivel cardiaco, respiratorio y cerebral.

Los resultados de este estudio han sefialado que el mayor nimero de participantes se encuentra en un
rango de edad entre 18 y 44 afios, es decir, una poblacién joven. Ademas, se destaca que las mujeres
son mayoritariamente quienes respondieron la encuesta, y parte importante de ellas se encuentran
en pareja. También se observé que los trabajadores tienen un tiempo de traslado menor o igual a 30
minutos, llevan de 6 a 12 afios trabajando con un horario semanal de 23 a 35 horas y se encuentran con
un SB alto con graves indicios de falta de realizacidn personal, despersonalizacion y agotamiento emo-
cional. Lo anterior podria repercutir sustancialmente en las condiciones de salud de esta poblacion,
por lo cual es necesario que las autoridades consideren a su fuerza trabajadora y generen estrategias
de intervencion psico-emocional en este importante grupo poblacional.

Con relacién al estudio presente, se lograron encontrar diversas fortalezas y limitaciones. En cuanto a
las fortalezas, destaca la amplia poblacién de estudio disponible, lo que proporciona una base sélida
para la investigacion. Dentro de las limitaciones, se pudo evidenciar la falta de participacion de algu-
nos individuos por escasez de tiempo. Ademas, se puede mencionar que la falta de estudios referentes
al SB enfocado al area de comercio limité aiin mas la obtencién de bibliografia necesaria para generar
una discusion.

En cuanto a las sugerencias, seria conveniente la participacion de autores que pudiesen considerar
otras variables, tales como el nivel de remuneracion y la relacién con sus compafieros de trabajo,
apuntando a la necesidad de una mayor contextualizacién y exploracién de factores relevantes para
conclusiones mas exhaustivas. Del mismo modo, se recomienda una mayor asociacién de variables
mediante analisis correlacionales con el fin de profundizar la comprensién de factores que contribuyan
al desarrollo de burnout en este contexto.
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Finalmente, con base en los resultados obtenidos, se logré obtener una implicancia significativa en
cuanto a la pérdida de conexién entre vendedor-cliente, lo cual desencadenaria una posible disminu-
cion en la calidad de atencion.

Conclusién

Considerando los resultados, se concluye que los empleados de comercio en Chillan muestran una
alta prevalencia de indicios de SB, especialmente en las dimensiones de realizacion personal y des-
personalizacidn. A nivel demografico, se observa una mayor incidencia en personas jovenes, mujeres
y aquellos en pareja, posiblemente debido a factores emocionales, incertidumbre y carga fisica y men-
tal. Estos hallazgos sugieren la necesidad de futuras investigaciones que aborden otras variables y su
impacto en el SB en este grupo especifico.

Desde la perspectiva laboral, los empleados que llegan mas rapidamente al trabajo y no exceden la
jornada establecida destacan sobre aquellos que tardan mas y trabajan horas adicionales. Ademas,
los trabajadores con menos experiencia en el rubro sobresalen en comparacion con aquellos con mas
afios de experiencia. Dado que estos factores suelen pasarse por alto, es crucial resaltar laimportancia
de evaluarlos con mayor frecuencia, ya que estan directamente vinculados al rendimiento laboral y la
salud mental de los empleados del comercio, impactando asi en su calidad de vida. De manera indirec-
ta, y a menudo subestimada, estos aspectos pueden debilitar el sistema inmunoldgico, aumentando
la susceptibilidad a diversas enfermedades y generando mayores costos en recursos, tanto materiales
como en personal de salud. Esto subraya la necesidad de implementar nuevas estrategias para abordar
estos problemas que afectan, de alguna manera, a la poblacién en general.

. . d
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Resumen

Introduccién: La pandemia de COVID-19 llevé a diversas organizaciones a tomar medidas sanitarias para contener
la mortal enfermedad. Por ello, el teletrabajo se perfila como una de las acciones que mas contribuyen a frenar los
contagios masivos. Si bien la modalidad se mantiene hoy en dia, existen muchos aspectos respecto a la seguridad y
la salud de estos trabajadores que trabajan desde el hogar.

Métodos: Mediante el envio de un correo electrénico con un enlace a un Google Forms®, este estudio buscé estimar
la prevalencia de sintomas de trastornos musculoesqueléticos y sus principales condiciones de teletrabajo aso-
ciadas. Se utilizé un instrumento de recoleccién basado en el Cuestionario Nérdico Estandarizado de Trastornos
Musculoesqueléticos.

Resultados: Se determind que las personas que mas se ejercitan son las que tienen mayor probabilidad de disfrutar
de una mejor salud fisica autoreportada (p=0.01, chi-cuadrado), ademas se encontré que las mujeres pasan mas
tiempo en posicidn sentada. (p=0,04, prueba de Kruskal-Wallis). Aquellos que reportaron percepcién de salud fisica
(regular a buena) y un nivel de estrés de leve a severo, tienen mayor asociacién con trastornos en el miembro infe-
rior (p=0,06 y p=0,003, respectivamente). Ser del género femenino y presentar mano izquierda dominante (p=0,06 y
p=0,003, respectivamente) tienen mayor asociacién con problemas a nivel del cuello.

Conclusiones: tener percepcion de salud fisica (regular a buena) y un nivel de estrés de leve a severo, tienen mayor

asociacion con trastornos en el miembro inferior. Ser del género femenino y presentar mano izquierda dominante
tienen mayor asociacién con problemas a nivel del cuello.

Palabras clave: ergonomia; teletrabajo; salud ocupacional.

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic led various organizations to take health measures to contain the deadly
disease. For this reason, teleworking emerges as one of the most contributing actions in stopping mass infections.
Although the modality remains today, there are many aspects regarding the occupational health and safety of these
workers who work from home.

Methods: By sending an email with a link to a Google Forms®, this study sought to estimate the prevalence of symp-
toms of musculoskeletal disorders and their main associated teleworking conditions. A collection instrument based
on the standardized Nordic Musculoskeletal Disorders Questionnaire was used.

Results: It was determined that people who exercise the most are those who are more likely to enjoy better self-re-
ported physical health (p=0.01, chi-square), also it was found that women spend longer periods of time in a seated
position (p=0.04, Kruskal-Wallis test). Those who reported perception of physical health (fair to good) and a mild to
severe level of stress, have a greater association with disorders in the lower limb (p=0.06 and p=0.003, respectively).
Being of the feminine gender and to present left hand dominant (p=0.06 and p=0.003, respectively) have a greater
association with problems at the neck level.

Conclusiones: having perception of physical health (fair to good) and a mild to severe level of stress, have a greater
association with disorders in the lower limb. Being of the feminine gender and to present left hand dominant have
a greater association with problems at the neck level.

Keywords: ergonomics; homeworking; occupational health.
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Introduction

The situation caused by the COVID-19 pandemic led organizations to seek contingency measures to
prevent and control the possibility of contagion. One of them was the implementation of teleworking®.
Faced with the increase in infections, organizations implemented biological control strategies, as was
the case in public institutions, which are usually entities that manage numerous employees; such was
the case of the Instituto Costarricense de Electricidad (ICE), which organized more than 4800 officials
with telecommuTable positions under this work modality.

Despite the fact that, nowadays, there is a trend towards a decrease in cases and the lethality of the
virus, it has been established that this modality has become so relevant, that various organizations
still have a high number of workers collaborating remotely or in a hybrid positions, both in person and
virtual.

Venegas and Leyva®? identified the need to publish the aspects that entail the relationship between
physical and mental problems associated with teleworking in order to set the bases for defining and
installing policies at the organizational level to prevent and address any unfavorable situation for the
teleworker population. The control of these policies requires the active participation of organizations,
companies, institutions and individuals who manage the health risk associated with teleworking®.

There are many aspects considered as aggravating and that cause the deterioration and dysfunction of
teleworking. Among which are mentioned the monotony, automation and rhythm of work, organiza-
tion, hierarchical structure, relationships with others, determination of competencies, communication
channels, breaks, shifts, type of work, even those of a socioeconomic nature such as employment con-
ditions and salary®?. That s why it gets important to inform workers about the way they should take
care of themselves while working in the home environment®.

This requires the identification of the impact of teleworking on the aspects that influence the worker’s
health, such as organizational, physical, environmental and psychosocial aspects. Therefore, the aim
of this study is to determine the impact of this measure on self-perceived health at the musculoskeletal
level, in order to guide the prevention of risks derived from the determining factors that may encom-
pass teleworking. This work is one of the first of its kind and will generate information that will allow
the establishment of replicable measures at the national and regional level.

Materials and methods

Methodology

Based on the collection methodology in the investigation of Sommer et al (2022), the data collection
period was in July 2022, and virtually asynchronously, through emails containing the link to the ques-
tionnaire on Google Forms ® platform®.

All teleworkers who met the established inclusion and exclusion criteria such as belonging to the Gen-
eral Services Department of the institution, being under homeworking modality and having signed the
informed consent, were taken as participants.

As it has being in the study of Martinez®, in order to collect the information associated with the symp-
toms of the different musculoskeletal disorders, an instrument of own elaboration was used, it con-
templated aspects of teleworking conditions and habits, lifestyles, and the Nordic Questionnaire of
Musculoskeletal Symptoms, which consists of a compilation of the anatomical areas that present
symptoms of common disorders and associate office work(™.

Data analysis

For data management and analysis, the open source JAMOVI®2.2.5 Statistical Package® and Microsoft
Office Excel” were used. In all cases, statistical results were stablished to a 95% confidence level by
considering significant results whenever the observed p-value was less than or equal to 0.05 (p<0.05).
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A descriptive analysis was carried out in order to know the frequency distribution of the variables,
measures of central tendency (mean and median) and dispersion of the variables. An inferential anal-
ysis was applied to a parametric type for normal distribution of data. The relation between categorical
variables (binomial) and teleworking conditions was analyzed using Chi-square tests (or Fisher’s test in
case the expected numbers were <5).

Also, logistic regression model was developed for each area (upper limbs, lower limbs, neck and
back), with the aim of explaining the relationship between the possible causes (determining factors)
and the presence of any musculoskeletal symptoms. For this regression, the variables that turned out
to have a statistically significant relationship in the bivariate analysis were used as a basis using the
Chi square or Fisher tests (as appropriate), and in this way possible models for each area were evalu-
ated. To do this, the group that demonstrated a noTable increase in the value of R2 was chosen.
Female and male showed the data in distribution, by having the following definition of gender: a set of
roles, behaviors and identities constructed in a social and cultural space®.

Ethical considerations

As a way of protecting the physical, emotional, psychological, and social health integrity of all partici-
pants, the various bioethical principles of the Belmont Report accepted by the United States Congress
and drafted by the National Commission for the Protection of Persons Subjected to Biomedical and
Behavioral Experimentation in 1979 were taken into account"'?. In addition, compliance with the prin-
ciples of bioethics, such as confidentiality, non-maleficence, beneficence, and respect, was ensured.

The research was reviewed and approved by the Scientific Ethics Committee of the National University
(CECUNA) through the official letter UNA-CECUNA-2022-P003, in turn, it was approved by the Consejo
Nacional de Investigacién en Salud del Ministerio de Salud de Costa Rica (National Health Research
Council of the Ministry of Health of Costa Rica). The study did not represent a greater risk for people,
since the answers to the inquiries carried out were simple for the participant and managed under an
anonymized protocol, which initially contemplated an Informed Consent for each participant. Besides,
the results were known by the administration, through a presentation made on May 30, 2023 virtually.

Funding

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public, commercial, or
not-for-profit sectors. The project was supervised and tutored by Jennifer Crowe, MPH, PhD, on behalf
of the Master’s Program in Occupational Health of the Universidad Nacional (UNA), and the Institituto
Tecnoldgico de Costa Rica (TEC). Besides, the decision to send the article for review is made by the
Universidad Latina de Costa Rica (ULATINA).

Results

It has been obtained 108 responses from people. It was obtained that most people was from the admin-
istrative position are reported. In addition to an increasing trend in the BMI rates of the global popula-
tion, where only 27.8% have a value considered normal. Nearly half (52.8%) were reported to exercise
only once or twice a week (Table 1).
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Table 1. Percentage distribution of the characterization of the population of teleworkers according to gender.
Costa Rica, Costa Rican Institute of Electricity, 2022. (n=108).

Female Male Total
n % n % n %
Kind of position
Administrative 31 28.7 25 23.1 56 51.9
Construction 0 0.0 2 1.9 2 1.9
Operational 17 15.7 18 16.7 35 324
Press 1 0.9 0 0.0 1 0.9
Health services 6 5.6 1 0.9 7 6.5
Occupational Health 0 0.0 1 0.9 1 0.9
Security 2 1.9 4 3.7 6 5.6
BMI
Normal 15 26.3 15 29.4 30 27.8
Overweight 25 43.9 26 51.0 51 47.2
Obesity 17 29.8 10 16 27 25
Non patologycal history
Smokes 0 0 1 2 1 0.9
Alcoholic 0 0 2 4 2 1.9
Consuption of drugs 0 0 1 2 1 0.9
Excersise practicing

1-2 a week 33 579 24 47.1 57 52.8
3-4 aweek 18 31.6 17 333 35 32.4
5-6 a week 3 5.3 10 19.6 13 12

7 aweek 3 5.3 0 0 3 2.8

Kind of telecommuting

Mixed 9 15.8 14 27.5 23 213
Absolute 48 84.2 37 72,5 85 78.7

Source: Authors’ own elaboration, based on a collection instrument, applied to teleworkers.

It was considered such as an important aspect, to describe individuals by age, weight and tall, and was
found that 52.8% of teleworkers are female and 47.2% male; with ages, weight and height as seen in
Table 2.
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Table 2. Average age, height and weight, according to gender, of teleworkers. Costa Rica, Costa Rican Institute of
Electricity, 2022 (n=108).

Variable Average +SD (range)
Age (years)
Female 44.7+9.1 (31-63)
Male 45.7+8.7 (30-63)
Height (m)
Female 1.59+0.08 (1.36-1.95)
Male 1.73+0,06 (1.55-1.86)
Weight (kg)
Female 72.4£17.1 (43-139)
Male 82.4+17.8 (60-175)

Source: Authors’ own elaboration, based on a collection instrument, applied to teleworkers. Note: SD= Standart
deviation

Also, was known about their physical health, 17.5% of women and 31.4% of men reported “good to
fair” levels. On the other hand, 14% of women and 31.4% of men said they had mental health below
the “very good” level.

By considering the practice of exercise in relation to the level of perceived physical health, it was deter-
mined that people who exercise the most are those who are more likely to enjoy better self-reported
physical health (chi-square, p=0.01). In addition, 69.2% of those who exercise 5-6 times per week re-
ported having excellent physical health.

The level of stress was detected at least in a lesser degree, since most of the teleworkers reported
perceiving a level considered as little or very little (36.8% in women and 41.2% in men). Only 5.9% and
8.8% of men and women, respectively, said they had no level of stress at all, while 5.9% of men, and
none of women, reported a severe level.

When analyzing the number of hours that teleworkers sit continuously, it was found that women are
the ones who say they spend more prolonged time in a seated position (7.7+/-1.9 hours in the case of
women, and 7.03+/- 1.7 in the case of men) (p=0.04, Kruskal-Wallis test) (Figure 1).

Figure 1. Hours sitting during
the day, according to gender.
Costa Rica, Costa Rican Insti-
tute of Electricity, 2022. (n=
108). Source: Authors’ own
elaboration, based on a col-
lection instrument, applied to
teleworkers.

Hours sitting during the day

Female Male
Gender
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On the other hand, no statistically significant association was found between the BMI categories with
respect to the number of hours spent sitting (Kruskal-Wallis, p=0.9) (Figure 4).

2 Figure 2. BMI according to the
number of hours spent telework-
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) Rican Institute of Electricity,
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When estimating the association between risk factors and the appearance of symptoms of musculo-
skeletal disorders in each area, the following was found:

Table 3. Association of variables with MSD symptoms by area (Chi-square test or Fisher’s test). Costa Rica, Costa
Rican Institute of Electricity, 2022. (n=108).

Zone Variable p n Fisher Test
Upper limb No variable was statistically significant NA NA NA
. Perception of physical health (fair to good) <0.001 108 NA
Lower limb — -
Subjective stress level (mild to severe) 0.004 108 NA
Gender (female) 0.003 108 NA
Neck Hand dominance (left) 0.04 108 0.07*
Set up the teleworking area** 0.08 108 NA
Telecommuting with adequate light** 0.08 108 NA
Noise-free telecommuting** 0.07 108 NA
Back Use of ergonomic mouse** 0.06 92 NA
Use of lumbar support** <,001 108 NA

Source: Authors’ own elaboration, based on a collection instrument, applied to teleworkers. Note: p= statistical
significance value, n=number of people, NA= Not applicable. *Fisher’s test was applied if the expected number in
the count was less than 5. **Corresponds to a possible protective factor.

For the upper limbs, no statistically significant variable was determined to represent a risk factor, while
reporting fair to good physical health and a low to severe stress level is associated with the appearance
of symptoms in the lower limbs. With regard to the neck area, it was found that being a woman implies
a greater association in the appearance of symptoms of musculoskeletal disorders. As for the back, no
associated factor was found.

Once the variables that presented a statistically significant association were estimated using the chi-
square test, a logistic regression model was created for symptoms in the lower limbs and neck. This,
in order to determine the combination of the most influential variables in the appearance of musculo-
skeletal disorders detected in the study.

Med Segur Trab (Internet). 2024;70(277):249-259 255



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2024000400003

Tables 4 and 5 present the parameters of the regression models with the variables that turned out to be
risk factors for each of the grouping areas (lower limbs and neck). It is worth mentioning that a logistic
regression model associated with symptoms was not found in the upper limb and back areas beyond
the bivariate associations.

Table 4. Regression model for the lower limb area. Costa Rica, Costa Rican Institute of Electricity, 2022. (n=108).

Zone Variable Estimate p OR
Perception of physical health (fair to good) 1.48 0.002 4.4
Lower limbs
Subjective stress level (mild to severe) 1.18 0.01 3.2
R squared coefficient 0.13

Source: Own elaboration, based on collection instrument, applied to teleworkers. Note: OR=0dds Ratio, p= statis-
tical significance value.

Table 5. Regression model for the neck area. Costa Rica, Costa Rican Institute of Electricity, 2022. (n=108).

Zone Variable Estimate p OR
Female gender 2.34 0.06 10.38
Neck
Left hand dominance 1.45 0.003 4.25
R squared coefficient 0.1

Source: Own elaboration, based on collection instrument, applied to teleworkers. Note: OR=0dds Ratio, p= statis-
tical significance value.

As seen in the previous Tables, those who reported perception of physical health (fair to good) and a
mild to severe level of stress, have a greater association with disorders in the lower limb (p=0.06 and p=
0.003, respectively). The female gender and teleworkers who had left dominance (p=0.06 and p=0.003,
respectively) have a greater relationship with problems at the neck level.

Discussion

There were obtained information from 108 individuals, and the main area where the highest number
of cases of symptoms were reported is in the lumbar spine. These percentages are lower than those
reported by Becerra!, where they established values of between 55% and 63% for the same areas, so
itis considered a low prevalence in relation to other known data.

When comparing the results of Gerding"? with the obtained prevalence of symptoms and conditions of
teleworking, it is clear that in their results there was a prevalence of symptoms in the back and neck for
approximately 40%, different from those obtained in this study.

Inturn, Garcia® in their study of symptom prevalence in the city of Lima reported prevalences of 19.1%
in upper limbs, 64.5% in the neck, 67.2% in the back, so, when making the comparison, the results of
the present research are considered high for the upper limb area, and low in the case of the back and
neck.

On the other hand, variables related to the health of teleworkers were considered. One of them was the
Body Mass Index (BMI); This resulted in a noTable relationship with overweight people, but despite the
fact that many cases were found outside the normal range (73% for women and 70% for men), a sta-
tistically significant association with the occurrence of musculoskeletal disorders was not concluded.
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It was found that both men and women enjoy mental health that is above good. This estimate is
positive in terms of the overall health of the teleworker, since it has been established that one of the
main causes of musculoskeletal disorders is the decay of mental health in people, and, therefore, the
self-perception of the state of health in general**.

Faced with this issue, for more than 10 years, the WHO (World Health Organization) has established
the relevance of the issue of people’s mental health. Therefore, it is expected that the member States
will maintain their commitment to the design of relevant policies from all levels of care and in all social
areas of the individual, including in the work environment (WHO, 2022). Similarly, the perception of
physical health was mostly favorable, that is, above good. This provides an indication that the study
population is in good health and has a low trend in the prevalence of musculoskeletal disorders.

In addition, it was found that teleworkers practice exercise at least 1 or 2 times a week, this is relevant,
as it contrasts with the study carried out in Chile, in which it was evidenced that it is important for
workers to take advantage of some extra-work and intra-work exercise program. Soto"?, found that
92.3% of participants say that they consider exercise and physical activity as part of the demands of a
healthy work environment.

The social implications of gender difference in the experience of roles related to teleworking and do-
mestic life are becoming more evident every day. The work of Lopez®” focusing on teleworking with a
gender perspective, identified that there is an ambiguity about whether teleworking complements and
provides opportunities to a woman dedicated to the home, or if, on the contrary, it induces physical
and mental exhaustion of her.

Figure 3 shows the behavior of the number of teleworking hours with respect to gender, showing that
women are the ones who spend more time sitting, however, for this study it is unknown if it corre-
sponds to the entire working day where home care time is included, or if they correspond only to tele-
working activities. The fact is that today the gender difference has been even more marked than before
the pandemic, since women acquired a greater permanence in household chores than men, even while
they remain during working hours, has seen that there is a high dedication to domestic work simulta-
neously®®,

At the same time, it has been shown that age and female sex are the main risk factors for musculoskel-
etal problems in the upper limbs caused by the repetition of movements at the level of the hand and
wrist and by the constant hyperflexion and hyperextension of the those . Also, it has seen that people
who maintain positions for a long time may present neck, shoulder, hand and wrist disorders®?. How-
ever, no significant association was found in this study.

Among the associations found in this study, there is the one that relates the type of post with the preva-
lence of symptoms by grouped area, in which it was determined that the administrative post is the one
with the highest number of symptoms (51.9%), especially at the level of the neck and back.

On the other hand, a strong relationship was observed between the perception of physical health and
the appearance of MSDs in the lower limbs. Although it is not a relationship known exactly in the lit-
erature, it is known that workers who perform office work, or who remain seated, tend to have a high
prevalence of lumbar problems, such as herniated discs, nerve entrapment and muscle contractures.
Those may associate pain irradiation through the sensitivity mechanism of nerves that lead to the low-
er limbs®). This could imply a perception of a physical state derived from problems at the level of the
back towards their lower limbs (radiation of symptoms of lumbar or even circulatory problems).

Furthermore, an association was found between the level of stress (mild to severe) and the presence of
symptoms in the upper and lower limbs. This can be seen related not only to the organization of work,
but also to the conditions of the work environment, where the teleworker must deal with noises typical
of the home. It has been established that the noise values considered harmful to humans range from
80 dB(A) to 90 dB(A) in 8-hour days, and that a personal computer can emit sounds of approximately
40 dB(A)?2,

However, in the teleworking modality, it is known that the environment is influenced, not only by the
real estate, but by the family environment. If the worker does not have a physical space just telework-
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ing, the possible noise coming from family activities, such as sound of television, listening to the radio,
sounds from outside the house or the voices of children and adults can cause ear discomfort and emo-
tional overload®.

Among the most important associations in the neck, it was found that both being a woman and hav-
ing left hand dominance are risk factors. Martinez® in his bibliographic review points out the strong
relationship between having this physical characteristic and at least some musculoskeletal disorder in
the neck and back, due to the poor posture that is acquired with the use of instrumentation which is
designed only for people with right dominance®”.

On the other hand, it was found that, for the areas of the lower limbs, neck and back, the using ergo-
nomic equipment suggests a protective factor in the appearance of MSD symptoms. The ergonomic
design facilitates the adaptation of the conditions of the chairs, desks and supplies, so that they adapt
to the anthropometric characteristics of each individual. It is with the use of this type of resources that
around 35% of disabilities are reduced worldwide, so institutions could manage the dysergonomic risk
with them @,

In contrast to a high or low prevalence of symptoms, teleworking can generate a degree of satisfaction
for the worker, in the sense that it allows him to perform his professional work without neglecting cer-
tain personal aspects such as sharing with family for longer, exercising and other leisure activities, and
even the economy %9,

It is for this reason that teleworking has social, economic, clinical significance; and that is why step
by step, relevant measures must be implemented to promote good occupational health from home,
together with each organization.

. . d
Bibliografia
1. Orellana S, Alva G. Epidemiological characterisation and laboratory diagnosis of nephropathies in

patients with diabetes mellitus Caracterizacion epidemioldgica y diagndstico de laboratorio de las ne-
fropatias en pacientes con diabetes mellitus Resumen. 2024;8(1):2554-73.

2. Venegas C, Leyva A. LA FATIGAY LA CARGA MENTAL EN LOS TELETRABAJADORES: A PROPOSITO DEL
DISTANCIAMIENTO SOCIAL. Rev Esp Salud Publicallnternet] 2020;94. Available from: www.mscbs.es/
resp

3. Tsen M, Gu M, Tan C, Goh S. Homeworking and Employee Job Stress and Work Engagement: A Mul-
tilevel Analysis from 34 European Countries. Soc Indic Reslinternet] 2023;168(1-3):511-38. Available
from: https://doi.org/10.1007/s11205-023-03138-1

4, Escudero M, Gonzales A. El teletrabajo y su influencia en el desempefio laboral en los colaboradores
peruanos de una empresa chilena, Lima, 2023 Teleworking and its influence on work performance
in peruvian employees of a chilean company, Lima , 2023 Resumen Introduccién. 2024;12(01):15-26.

5. Sommer J, Torre AC, Bibiloni N, Plazzotta F, Vazquez Pefia F, Terrasa SA, et al. Telemedicina: val-
idacion de un cuestionario para evaluar la experiencia de los profesionales de la salud. Rev Panam
Salud Publica 2022;46:1.

6. Martinez M, Alvarado R. Validacién Del Cuestionario Nordico Estandarizado De Sintomas Muscu-
loesqueléticos Para La Poblacion Trabajadora Chilena, Adicionando Una Escala De Dolor. Rev Salud
Pdblica 2017;XX1(2):41-51.

7. Kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, Vinterberg H, Biering-Sgrensen F, Andersson G, et al. Standardised
Nordic questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms. Appl Ergon 1987;18(3):233-7.

8. Jamovy. The jamovi project (2022). (Version 2.3)[Computer Software].lInternet]. 2022;Available from:
https://www.jamovi.org.

9. Palmer B, Clegg D. A Universally Accepted Definition of Gender Will Positively Impact Societal Under-
standing, Acceptance, and Appropriateness of Health Care. Mayo Clin Proc 2020;0ct;95(10).

Med Segur Trab (Internet). 2024;70(277):249-259 258



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2024000400003

10. Benito D, Matellanes J, Bagd J, Nardi J. Etica Y Legislacién En La Investigacién Clinica. Trauma
2010;21(1):60-4.

11. Becerra N, Montenegro S, Timoteo M, Suarez C. Trastornos musculoesqueléticos en docentes y
administrativos de una universidad privada de Lima Norte. Peruvian J Heal Care Glob Healllnternet]
2019;3(1):6-11. Available from: http://revista.uch.edu.pe/index.php/hgh/article/view/30

12. Gerding T, Syck M, Daniel D, Naylor J, Kotowski SE, Gillespie GL, et al. An assessment of ergonomic
issues in the home offices of university employees sent home due to the COVID-19 pandemic. Work
2021;68(4):981-92.

13. Garcia E, Sanchez R. Prevalence of Musculoskeletal Disorders in University Teachers Who Perform
Teletwork in Covid-19 Times. Scielo Perulinternet] 2020;19(3):301-7. Available from: https://preprints.
scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/1014

14. OIT. Estrés en el Trabajo: Estrés en el Trabajo: Un reto colectivolinternet]. 2016. Available from:
https://www.ilo.org/safework/info/publications/WCMS_466549/lang--es/index.htm

15. OMS. Salud mental: fortalecer nuestra respuestallnternet]. 2022;Available from: https://www.who.
int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

16. Soto Rodriguez F, Mufioz Poblete C. Percepcion del Beneficio del Ejercicio para la Prevencion de
Trastornos Musculoesqueléticos. Una Perspectiva del Trabajador. Cienc Trab 2018;20(61):14-8.

17. Lopez M. Teletrabajo con perspectiva de género y salud laboral. PorExperienciallnternet] 2021;85.
Available from: https://porexperiencia.com/dossier/teletrabajo-con-perspectiva-de-genero-y-sa-
lud-laboral

18. Miall N, Francis S, Stockl H, Tucker J. Working from home and intimate partner violence among
cis-women during the COVID-19 pandemic: evidence from a global, cross-sectional study. BMC Public
Health 2023;23(1):1-12.

19. Tejedor MB, Cervera JA, Lahiguera RG, Ferreres AL. Analisis de factores de riesgo laborales y no lab-
orales en Sindrome de Tunel Carpiano (STC) mediante analisis bivariante y multivariante. Rev la Asoc
Esp Espec en Med del Trab 2016;25(3):126-41.

20. Suganthirababu P, Parveen A, Mohan Krishna P, Sivaram B, Kumaresan A, Srinivasan V, et al. Preva-
lence of work-related musculoskeletal disorders among health care professionals: A systematic review.
Work 2022;74(2):455-67.

21. Santos C, Donoso R, Ganga M, Eugenin O, Lira F, Santelices JP. Dolor Lumbar: Revisién Y Evidencia
De Tratamiento. Rev Médica Clinica Las Condes 2020;31(5-6):387-95.

22, Amablel, Méndez J, Delgado L, Acebo F, Armas J, Rivero M. Contaminacién ambiental por ruido. Rev
Médica Electrdnicallnternet] 2017;10. Available from: http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v39n3/rme240317.
pdf

23. Fredriksson S, Hussain-Alkhateeb L, Torén K, Sjostrom M, Selander J, Gustavsson P, et al. The Im-
pact of Occupational Noise Exposure on Hyperacusis: a Longitudinal Population Study of Female Work-
ersin Sweden. Ear Hear 2022;43(4):1366-77.

24. Martinez-Acosta G, Martel-Estrada SA, Hernandez-Arellano JL, Balderrama-Armendariz CO. Analisis
de las necesidades de disefio de productos y herramientas para personas zurdas. Congteso Int Investig
Acad Journals 2013;5(1):441-6.

25, Siqueira De Queiroz J. Importancia del mobiliario ergonémico en la salud y productividad de los
trabajadores. Rev Arte y Disefio A&DlInternet] 2016;(4):68-74. Available from: http://repositorio.pucp.
edu.pe/index/handle/123456789/169832

26. INFOCOP. El teletrabajo debe asegurar la salud fisica y mental de los trabajadoreslinternet].
2022;Available from: https://www.infocop.es/view_article.asp?id=19766

Med Segur Trab (Internet). 2024;70(277):249-259 259



Medicina y Seguridad E-ISSN: 1989-7790
del Trabajo (Internet) NIPO: 834200091

https://revistas.isciii.es/revistas.jsp?id=MST

doi: 10.4321/s0465-546x2024000400004
Articulo original

Actuacion del Servicio de Prevencion y
Riesgos Laborales frente a Monkeypox

Action taken by the Prevention and Occupational
Risks Service against Monkeypox

Beatriz Casal Pardo*

Maria Ascension Maestre Naranjo*
Maria Calvo Patifio*

Marta Aparicio Herguedas!

IServicio de Prevencion y Riesgos Laborales. Hospital Universitario Puerta del Hierro, Majadahonda, Madrid,
Espafia.

Correspondencia

Beatriz Casal Pardo
Beatriz.casal@salud.madrid.org

Recibido: 02.08.2024
Aceptado: 26.10.2024
Publicado: 30.12.2024

Contribuciones de autoria

B.C.P. ha realizado la interpretacion de los datos asi como la escritura del borrador del articulo. M.A.M.N., M.A.H.
y M.C.P. han contribuido por igual al disefio, la recoleccién de datos y el analisis de éstos. Todas las autoras han
aprobado la versién final del manuscrito previo a su publicacion.

Financiacion

No se ha recibido financiacion.

Conflicto de intereses

Las autoras declaran la ausencia de conflictos de interés.

Agradecimientos

Nos gustaria agradecer a Dfia. Benilde Serrano Saizy a la Sociedad Espafiola de Salud y Seguridad en el Trabajo por
permitiry premiar la presentacion de este articulo en formato pdster en el “X Congreso Internacional de Salud Laboral
y Prevencion de Riesgos” (2023). Y, no por ltimo menos importante, reconocer la labor de Dfia. Maria Luisa Rodriguez
de la Pinta, Jefa del Servicio de Prevencion Riesgos Laborales del Hospital Puerta del Hierro hasta mayo de 2023.

Como citar este trabajo

Casal Pardo B, Maestre Naranjo MA, Calvo Patifio M, Aparicio Herguedas M. Actuacién del Servicio de Preven-
cion y Riesgos Laborales frente a Monkeypox. Med Segur Trab (Internet). 2024;70(277):260-266. doi: 10.4321/s0465-
546x2024000400004

@ BY-NC-SA 4.0

Med Segur Trab (Internet). 2024;70(277):260-266 260


https://revistas.isciii.es/revistas.jsp?id=MST
https://doi.org/10.4321/s0465-546x2024000400004
https://orcid.org/0000-0003-0504-0047
https://doi.org/10.4321/s0465-546x2024000400004
https://doi.org/10.4321/s0465-546x2024000400004

https://doi.org/10.4321/s0465-546x2024000400004

Resumen

Introduccion: La viruela de los monos o monkeypox (MPX) es una enfermedad viral causante de lesiones cutaneas
autolimitadas. La transmision persona a persona es infrecuente y se produce por gotas respiratorias o por contacto
con lesiones cutaneas. El dia 23 de julio de 2022, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) determind una emer-
gencia de salud publica internacional tras la aparicion de crecientes casos no vinculados con paises endémicos.
Espafia fue uno de los paises mas afectados.

Método: Creacidn de un formulario online accesible mediante c4digo QR para recolectar la informacién relativa a
los trabajadores en contacto con un caso sospechoso de MPX. De confirmarse el Servicio de Prevencion y Riesgos
Laborales (SPRL) empleara los datos facilitados para valorar a trabajadores expuestos, contactar con los contactos
estrechos, indicarles las actuaciones a adoptar y realizar su seguimiento. En el caso de un contacto de alto riesgo se
contactara con Salud Publica para iniciar las recomendaciones implantadas.

Resultados: Se detectaron 34 casos fuente, 25 confirmados, y se recibieron datos de 121 contactos: 1 de alto riesgo,
11 de bajo riesgo y 99 sin riesgo.

Conclusiones: Ante un trabajador con sospecha de infeccién por MPX es necesario un manejo multidisciplinar por
parte de los servicios de Urgencias, Dermatologia, Medicina Preventiva, Enfermedades Infecciosas, Microbiologia y
el SPRL. El SPRL es el responsable de iniciar el estudio de contactos asi como notificar a la Sociedad Concesionaria.
El empleo de un formulario online para recoger la informacion relativa a trabajadores en contacto con un caso sos-
pechoso favorece un estudio de contactos mas eficiente y efectivo.

Palabras clave: medicina del trabajo; mpox; recoleccion de datos.

Abstract

Introduction: Monkeypox (MPX) is a viral disease responsible for self-limiting skin lesions. Person-to-person trans-
mission is rare and occurs through respiratory droplets or contact with skin lesions. On 23rd July 2022, the World
Health Organisation (WHO) declared an international public health emergency following the appearance of increa-
sing numbers of cases not linked to endemic countries. Spain was one of the most affected countries.

Method: Creation of an online form accessible via QR code to collect information on workers who were in contact
with a suspected case of MPX. If confirmed, the Prevention and Occupational Risks Service will use the provided
data to assess exposed workers, contact close contacts, indicate the actions to be adopted and carry out follow-up.
In the case of a high-risk contact, Public Health will be contacted to initiate the recommendations implemented.

Results: 34 source cases were detected, 25 confirmed, and data was received from 121 contacts: 1 high-risk, 11
low-risk and 99 non-risk.

Conclusions: When a worker is suspected of MPX infection, multidisciplinary management is required by the emer-
gency services, dermatology, preventive medicine, infectious diseases, microbiology and the SPRL. The SPRL is
responsible for initiating the contact study and notifying the concessionary company. The use of an online form to
collect information regarding workers who were in contact with a suspected case helps to make the contact inves-
tigation more efficient and effective.

Keywords: occupational medicine; mpox (monkeypox); data collection.
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Introduccion

La viruela del mono o monkeypox (MPX) es una enfermedad viral causante de lesiones cutaneas umbi-
licadas. Tras el contagio los primeros sintomas son la fiebre, las mialgias y la astenia. Posteriormente
aparece un cuadro cutaneo en cara, palmas, plantas y mucosas orales. Consiste en una erupcién que
evoluciona a lesiones planas, después sobreelevadas que se convierten en vesiculas, luego en pustulas
y por ultimo en costras. Por lo general desaparece de forma espontanea en 2-4 semanas'®:

La viruela del mono se adquiere por contacto directo con la sangre, los liquidos corporales o las lesio-
nes de la piel o las mucosas de roedores o primates. La transmision persona a persona se produce por
gotas respiratorias o por contacto con lesiones cutaneas. El dia 23 de julio de 2022, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) determind una emergencia de salud publica internacional tras la apari-
cién de crecientes casos de Viruela del Mono no vinculados a los paises donde el virus es endémico,
principalmente Africa central y occidental®?. Espafia fue uno de los paises mas afectados por dicha
emergencia sanitaria.

Durante los meses siguientes el contacto estrecho con personas infectadas constituyé el principal me-
canismo de adquisicion de MPX, a pesar de haber sido infrecuente hasta la fecha®?3. Los profesionales
sanitarios se encontraron, por ende, entre los colectivos con particular susceptibilidad a este meca-
nismo de transmisidn en caso de no emplear equipos de proteccion individual. Para su proteccidn son
convenientes: precauciones especificas de transmisién por contacto y via aérea (fundamentalmente
mascarilla de proteccion inspiratoria de alta eficacia FFP2, guantes, bata desechable, gafas o pantalla
facial) y un correcto aislamiento de las muestras, asi como la deteccion rapida de posibles casos, su
vigilancia y un exhaustivo estudio de contactos con el fin de contener posibles brotes epidémicos®.

Objetivos

Crear un protocolo de actuacidn ante un trabajador en contacto con un caso sospechoso o confirmado
de MPX en un hospital terciario en la Comunidad Auténoma de Madrid.

Facilitar la respuesta y colaboracion de los trabajadores sanitarios en un hospital terciario del Servicio
Madrilefio de Salud.

Optimizar la deteccidn de contactos evitando posibles brotes intrahospitalarios, evitando la afectacién
de trabajadores y pacientes.

Métodos

Tras el inicio de la emergencia sanitaria por MPX en julio de 2022 el Servicio de Prevencidn y Riesgos
Laborales (SPRL) difunde en el centro de trabajo informacidn respecto al Virus de la Viruela del Mono:
clinica, transmisidén, medidas de proteccion individual a adoptar y cémo proceder ante contacto con
casos susceptibles a todos los trabajadores. El principal medio es una pildora informativa elaborada
especificamente difundida a través de la intranet del centro y la App SaludMadrid. Paralelamente di-
sefia y crea un formulario online accesible mediante este enlace (https://forms.office.com/r/v803mR-
fHz5) y también a través de cddigo QR (ver Figura 1) para recolectar la informacién relativa a los traba-
jadores en contacto con un caso sospechoso o confirmado de viruela del mono (MPX). Segun la Gltima
actualizacion del Ministerio de Sanidad se considera un caso sospechoso “Una persona con un cuadro
clinico altamente sugestivo de infeccién por monkeypox (exantema vesicular o pustular (especialmen-
te si es umbilicado) en cualquier parte del cuerpo con uno mas de los siguientes: fiebre (>38.5°C), dolor
de cabeza intenso, mialgia, artralgia, dolor de espalda, linfadenopatia), en la que se han descartado o
el diagnéstico diferencial indica que hay muy baja sospecha de otras patologias”®.Este cddigo/enlace
se difunde a todos los trabajadores y particularmente a aquellos posibles contactos de un caso sospe-
choso.
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Figura 1. QR de acceso al formulario online

Dicho formulario recoge datos personales del trabajador para su identificacion (nombre, apellidos,
DNI); contacto (teléfono, correo electrénico); y puesto de trabajo (servicio, puesto); asi como datos
epidemioldgicos necesarios para el estudio: caso fuente, tipo de contacto y fecha, equipos de protec-
cién individual empleados por el trabajador durante el contacto, incidencias durante su uso, estado
vacunal frente a la viruela y presencia de sintomas. Se recoge informacién sobre el uso de equipos
de proteccidn individual en el momento del contacto con el caso sospechoso o confirmado: guantes,
mascarilla quirdrgica, FFP2, bata desechable impermeable o no, pantalla facial y gafas de proteccion.
Una vez cumplimentado el formulario aparece una pagina que muestra al trabajador la informacion
enviada, en qué casos sera contactado e informacion de contacto del SPRL.

Realizado el registro de contactos, tanto si el caso fuente es sospechoso o confirmado, es decir, se
obtiene una PCR positiva para Virus de la Viruela del Mono®, el SPRL valora el listado de trabajadores
expuestos y contacta con aquellos que hayan podido presentar alguna incidencia en la utilizacién de
los equipos de proteccion. Se define un contacto estrecho como: “Aquellas personas que hayan estado
en contacto con un caso confirmado desde el comienzo del periodo de transmisibilidad (...), con ropas,
ropa de cama o fomites usados(...), herida percutanea (por ejemplo, con una aguja) o exposicion de las
mucosas a fluidos corporales, tejidos, 0 muestras de laboratorio (...), cadaver de una persona fallecida
por MPX sin equipos de proteccidn individual (o con incidencias en su utilizacion)”©.

Los contactos estrechos son informados de la sintomatologia del MPX para su reconocimiento y no-
tificacion al SPRL ante cualquier incidencia. Ademas se indica autocontrol diario de la temperatura
durante 21 dias tras el contacto con el caso sospechoso o confirmado. No se considera necesaria la
cuarentena, pero si el uso constante de mascarilla y abstencidn de relaciones sexuales, conforme a las
Ultimas disposiciones del Ministerio de Sanidad (Gobierno de Espafia)®. Ademas se contacta con Salud
Publica para informar de todos los contactos e iniciar las recomendaciones implantadas.

En caso de aparicion de un caso sospechoso entre los contactos de un caso confirmado el SPRL realiza
una valoracién individualizada y comunica el caso a los servicios de Dermatologia, Medicina Preventi-
vay la Unidad de Enfermedades Infecciosas.

Resultados

El SPRL recibid notificacion de 34 posibles casos fuente. Tras la realizacion de pruebas diagndsticas
25(74%) resultaron casos fuente confirmados de Virus de la Viruela del Mono, 9 fueron descarta-
dos(26%) y 1(<1%)indeterminado, ya que no pudo realizarse prueba de confirmacién (ver Figura 2). De
los 25 casos fuente confirmados solo 1(<1%) se trat6 de un trabajador. El resto fueron pacientes con
los que se tuvo contacto durante el ejercicio de la actividad sanitaria. Entre los 3.871 adscritos al SPRL
de este hospital terciario solo se detectd 1(<0.1%) caso fuente confirmado. No pudo determinarse la
contingencia profesional al no documentarse un contacto laboral vinculado.
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Figura 2: Casos fuente sospechosos de MPX y casos confirmados

El nimero total de formularios online cumplimentados por los trabajadores y recibidos por el SPRL
fue 121 (ver Figura 3). 17(14%) formularios pertenecieron a contactos con casos fuente descartados.
Respecto a los 104(86%) formularios procesados: 54(52%) respuestas fueron de Médicos y 24(23%)
de Enfermeras. Entre los médicos 21(39%) fueron Médicos Internos Residentes. Por tanto, el puesto
de trabajo con mayor prevalencia de contactos con casos de Viruela del Mono fueron los Médicos. El
de menor Técnico de Radiodiagndstico, ya que solo 4(4%) respuestas provinieron de trabajadores con
este puesto de trabajo. Respecto a los departamentos los que mas contactos acumularon fueron: Me-
dicina Interna con 34 contactos (33%), Urgencias con 28(27%) contactos y Dermatologia con 24(23%).
Solo 12(12%) trabajadores hospitalarios estaban vacunados previamente contra la viruela.

@ Fuentes negativas (n°)
mAlto riesgo de transmisioén (n°)
OBajo riesgo de transmision (n°)

@ Sin riesgo de transmisién (n°)

Figura 3: Trabajadores que respondieron al formulario

Entre aquellos trabajadores que comunicaron contacto con un caso fuente confirmado a través del for-
mulario 92(88%) se considerd que no presentaban riesgo de contagio tras la verificacion del correcto
uso de equipos de proteccion individual. Segun las repuestas obtenidas: 100% en emplearon mascari-
lla, en un 98% de ellos se tratd de FFP2;99% llevaban guantes; un 73% bata desechable, en un 72% era
ademds impermeable; y en un 52% portaban pantalla facial o gafas de proteccidn. En ningln caso se
notificaron incidencias en el empleo de los equipos de proteccién individual.

12(12%) de los contactos con un caso fuente confirmado se consideraron con riesgo de contagio. El
motivo fue incidencias en el uso de equipos de proteccién individual. Los 12 contactos con riesgo se
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vincularon todos al mismo caso fuente. Su diagndstico tardio motivo la exposicion de otros trabajado-
res. No hubo ninglin caso secundario.

Tanto el caso fuente como todos los contactos estrechos fueron médicos, excepto 1(<1%) que se tratd
de una enfermera. 11(92%) de ellos fueron contactos de bajo riesgo de contagio y solo 1(8%) alto ries-
go. Este Gltimo se categorizd como alto riesgo por realizar la toma de muestra de una lesién orofaringea
con mascarilla quirdrgicay sin dispositivos de proteccién ocular.

8(73%) de los contactos con riesgo de contraer MPX tuvieron lugar durante el tiempo de descanso (pau-
sas reglamentarias para las comidas, café,...) en el que ninguno de los trabajadores portaba medidas
de proteccion. El resto, (3(27%)), incluyendo el contacto de alto riesgo, tuvieron lugar durante el ejer-
cicio profesional (al realizar la anamnesis, explorar al paciente o tomar muestras para pruebas com-
plementarias). En estos casos todos los trabajadores portaban mascarilla quirdrgica pero, solo 2(50%)
guantes y ninguno bata o dispositivo de proteccion facil u ocular. Sin embargo, hubo incidencias du-
rante el empleo de equipos de proteccion (retirada de mascarilla) que implicaron el riesgo de contacto.

En el caso del contacto de alto riesgo, el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales contacté direc-
tamente con la Direccidon General de Salud Publica para solicitar vacuna contra el Virus de la Viruela.

0
o .
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Figura 4: Tipo de actividad durante el contacto

Conclusiones

Ante un caso con sospecha de infeccién por MPX es necesario un manejo multidisciplinar por parte
de los servicios de Urgencias, Dermatologia, Medicina Preventiva, Enfermedades Infecciosas Micro-
biologia y el SPRL si el paciente es un trabajador. Urgencias se encarga de la valoracién inicial y toma
de muestras en caso de no estar disponible Dermatologia. Medicina Preventiva es la encargada de la
notificacion a Salud Publica. Enfermedades Infecciosas realiza el seguimiento. Microbiologia procesa
las muestras.

Cuando el caso fuente o el contacto es un trabajador SPRL es el responsable de realizar el registro de
contactos, la notificacion a los trabajadores en caso de fuente confirmada, indicar las medidas pre-
ventivas a adoptar y el procedimiento a seguir con el fin de contener un posible brote, realizar la no-
tificacion de los casos, ya que el afectado es un trabajador, contactar con Direccién General de Salud
Publica para asistencia del trabajador (solicitud de vacuna en caso de ser necesario) y por ultimo la
coordinacién de las actividades empresariales con las empresas contratantes como indica el art.24 de
la Ley de Prevencion y Riesgos Laborales™.

La creacidn de un formulario online accesible mediante un enlace o c6digo QR permite el registro de
contactos susceptibles ante un caso sospechoso de MPX sin necesidad de realizar consultas presencia-
les o telefénicas con cada uno de los posibles contactos del trabajador fuente, favorece, por tanto, un
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estudio de contactos mas eficiente y efectivo. Este sistema se ha aplicado también para el estudio de
contactos en casos de escabiosis y tuberculosis.

El registro automatico de los datos facilita su analisis estadistico e indirectamente la deteccidn de bre-
chas preventivas susceptibles de una intervencién por parte del SPRL con el fin de optimizar la protec-
cion de los trabajadores.

La atencidn sanitaria es el motivo predominante de contactos estrechos con casos de MPX tanto proba-
bles como confirmados. El empleo correcto de equipos de proteccién individual disminuye el riesgo de
transmision de la enfermedad. Los descansos durante la jornada laboral son periodos de mayor riesgo
de transmision ya que los profesionales se encuentran desprotegidos.
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Resumen

Los trastornos musculo esqueléticos son un factor que contribuye al desarrollo de lumbalgia, produciendo ciertas
limitaciones en la vida cotidiana. El teletrabajo ha conllevado a la aparicién de lesiones musculo esqueléticas como
el sindrome del tdnel carpiano, la enfermedad de De Quervainy la lumbocidtica. El objetivo del presente estudio es
evaluar los trastornos musculo esqueléticos en abogados peruanos que realizan teletrabajo. Se realizé un estudio
descriptivo y transversal, utilizando el Cuestionario Nérdico de Kuorinka. La poblacién estuvo constituida por 156
abogados, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplicé estadistica descrip-
tiva, utilizando frecuencia y porcentaje. De los 156 abogados peruanos estudiados, se obtuvo que el 46.2% perte-
necia al grupo etario de 30 a 39 afios; el 62.2% eran mujeres; el 80.8% residia en la capital, Lima; el 81.4% contaba
con licenciatura; el 54.5% realizaba teletrabajo durante un intervalo de 7 a 8 horas al dia; y el 62.2% trabajaba de 5
a 7 dias a la semana. Los abogados presentaron molestias de una duracién menor a 1 hora en el cuello (57.1%) y en
los hombros (51.3%). Ademas, la duracién de las molestias fue del 40.4% en el cuello, 60.3% en los hombros, 51.3%
en el codo o antebrazo y 59% en la mufieca o mano. Por lo tanto, se concluye que el teletrabajo, aunque novedoso,
requiere de capacitaciones para prevenir trastornos musculo esqueléticos.

Palabras clave: Dolor Musculoesquelético; Perd; Estudios Transversales; Teletrabajo.

Abstract

Musculoskeletal disorders are a contributing factor to the development of low back pain, leading to certain limita-
tions in daily life. Teleworking has led to the emergence of musculoskeletal injuries such as carpal tunnel syndrome,
De Quervain’s disease, and lumbosciatica. The objective of this study is to evaluate musculoskeletal disorders in
Peruvian lawyers who telework. A descriptive cross-sectional study was conducted using the Kuorinka Nordic Ques-
tionnaire. The population consisted of 156 lawyers, selected through non-probabilistic convenience sampling. De-
scriptive statistics were applied using frequency and percentage. Among the 156 Peruvian lawyers studied, it was
found that 46.2% belonged to the 30 to 39 age group; 62.2% were women; 80.8% resided in the capital, Lima; 81.4%
had a bachelor’s degree; 54.5% teleworked for 7 to 8 hours a day; and 62.2% worked 5 to 7 days a week. Lawyers
reported discomfort lasting less than 1 hour in the neck (57.1%) and shoulders (51.3%). Additionally, the duration
of discomfort was 40.4% in the neck, 60.3% in the shoulders, 51.3% in the elbow or forearm, and 59% in the wrist
or hand. Therefore, it is concluded that teleworking, although novel, requires training to prevent musculoskeletal
disorders.

Keywords: Musculoskeletal Pain; Peru; Cross-Sectional Studies; Telework.
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Introduccion

Los trastornos musculo esqueléticos son un factor que contribuye al desarrollo de lumbalgia, limitan-
do la vida cotidiana de las personas. Segin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), este trastorno
afecta a 1710 millones de personas a nivel mundial, sin un rango de edad especifico. Sin embargo, en
muchos paises de ingresos medios y bajos, el 50% de las personas que necesitan rehabilitacién no la
reciben®.

EL 77.5% de los problemas musculo esqueléticos se deben a una mala postura y a permanecer en una
posicion durante varias horas. Estas lesiones se presentan principalmente en el cuello y la espalda
(zona lumbar) en un 51%, en la zona cervical en un 30%, en los hombros en un 18% Yy entre los antebra-
Zosy piernas en un 24%?3),

El teletrabajo ha expuesto a los trabajadores, incluidos los abogados, a un riesgo incrementado de
desarrollar trastornos musculo esqueléticos debido a factores como la falta de descansos adecuados y
la prolongada exposicidn a posturas ergonémicas incorrectas. Entre los trastornos asociados al teletra-
bajo se encuentran el sindrome del tinel carpiano, la enfermedad de De Quervain y la lumbociatica®®.

Estas lesiones pueden afectar tanto a nifios como a adultos, pero no siempre se reconocen de inme-
diato, ya que los sintomas pueden tardar en aparecer®”., El objetivo del presente estudio es evaluar los
trastornos musculo esqueléticos en abogados peruanos que realizan teletrabajo.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo y transversal para evaluar los trastornos musculo esqueléticos aso-
ciados al teletrabajo en abogados peruanos. Este disefio permite la recopilacién de datos en un solo
punto en el tiempo, facilitando la identificacion de la prevalenciay las caracteristicas de las afecciones
musculo esqueléticas en la poblacion objetivo.

La poblacién del estudio incluyé abogados que realizan teletrabajo en Perd. Se seleccioné un grupo
representativo de abogados de diversas areas del derecho para obtener una vision integral de la situa-
cion.

Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando una muestra de 156 abo-
gados. La seleccion se baso en la disponibilidad y disposicién de los participantes para completar el
cuestionario. Criterios de Inclusion: Abogados que realizan teletrabajo; Abogados que trabajan al me-
nos 5 horas al dia desde su hogar; Abogados que aceptaron participar en el estudio y completaron el
cuestionario. Criterios de Exclusién: Abogados con antecedentes de trastornos musculo esqueléticos
preexistentes antes del inicio del teletrabajo; Abogados que no cumplian con el tiempo minimo de
teletrabajo de 5 horas al dia; Abogados que no completaron el cuestionario en su totalidad.

La recoleccion de datos se llevd a cabo entre julio y octubre de 2023. Se utiliz una encuesta digital
enviada por correo electrénico a los participantes, quienes recibieron instrucciones claras y una des-
cripcion del estudio para facilitar la comprension y el completado del cuestionario.

Se empled el Cuestionario Nérdico de Kuorinka para la evaluacion de trastornos musculo esqueléticos,
este cuestionario, validado y confiable, permite identificar y clasificar molestias en diversas regiones
anatémicas®. Se utilizo la version en espafiol para garantizar la comprension adecuada por parte de
todos los participantes.

Los datos recolectados fueron almacenadosy procesados en Microsoft Excel y analizados con IBM SPSS
Statistics version 22. Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva, incluyendo frecuencias y por-
centajes, para resumir y presentar los resultados. Los hallazgos fueron organizados en tablas para su
interpretacion.

El estudio se realizé cumpliendo con las normas de Helsinki para la investigacion. Se asegurd la pro-
teccion de los derechos y la confidencialidad de los participantes. Se proporcioné un formulario de
consentimiento informado a cada participante, detallando los objetivos, procedimientos y derechos
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asociados con el estudio. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito antes de la recoleccién
de datos.

La confidencialidad de la informacién proporcionada por los participantes fue rigurosamente mante-
nida. Los datos fueron almacenados de forma seguray accesible solo para el investigador principal. Los
participantes tenian el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento sin penalizacién alguna.

Resultados

Se estudié una muestra de 156 abogados peruanos, de los cuales el 46.2% pertenecia al grupo etario
de 30 a 39 afios; el 62.2% eran mujeres; el 80.8% residia en Lima Metropolitana; el 81.4% contaba con
licenciatura; el 54.5% realizaba teletrabajo durante un intervalo de 7 a 8 horas al dia; y el 62.2% realiza
teletrabajo de 5 a 7 dias a la semana (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas en abogados peruanos que realizan teletrabajo.

Caracteristicas socio-demograficas ‘ N ‘ %

Grupo etario

20 - 29 afios 29 18.6
30 -39 afios 72 46.2
40 - 49 afios 26 16.6
50 - 59 afios 18 11.5
> 60 afios 11 7.1
Genero

Hombre 59 37.8
Mujer 97 62.2
Lugar de procedencia

Lima Metropolitana 126 80.8
Lima Provincia 30 19.2
Grado académico

Bachillerato 9 5.8
Licenciatura 127 81.4
Maestria y/o doctorado 20 12.8
Horas de teletrabajo

<6 horas/dia 13 8.3
7 -8 horas/dia 85 54.5
9-11 horas/dia 31 19.9
> 11 horas/dia 27 17.3
Dias que realiza teletrabajo

1-2dias por semana 0 0.0
3-4dias por semana 59 37.8
5-7 dias por semana 97 62.2
Ingresos econdmicos estables

Si 112 71.8
No 44 28.2

En cuanto a las molestias musculo esqueléticas, el 57.1% las presentd en el cuello, el 51.3% en los
hombros, el 41% en la zona dorsal o lumbar, el 48.7% en el codo o antebrazo y el 37.8% en la mufieca o
mano, con una duracién de 8 a 30 dias. La duracién de cada episodio fue menor a 1 hora en el 40.4% de
los casos en el cuello, 60.3% en los hombros, 51.3% en el codo o antebrazo y 59% en la mufieca o mano,
excepto en la molestia dorsal o lumbar, donde el 71.8% report6 una duracidén de aproximadamente 24
horas de dolor (Tabla 2).
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Tabla 2. Tiempo y duracién de las molestias musculoesqueléticas seglin regién anatémica en abogados peruanos
que realizan teletrabajo.

Tiempo de ¢Cuanto tiempo ha tenido N % ¢Cuanto dura cada N %
molestia molestias? episodio?
1-7 dias 36 23.1 <1 hora 63 40.4
8-30 dias 89 57.1 1a24horas 47 30.1
Molestia en el >30 dfas, no seguidos 25 | 160 la7dias 27 17.3
cuello

1a4semanas 15 9.6

siempre 6 3.8
>1mes 4 2.6
1-7 dias 59 37.8 <1 hora 94 60.3
8-30 dias 80 51.3 1a24horas 28 17.9
Molestia en el >30 dias, no seguidos 14 9.0 la7dias 26 16.7

hombro

1 a4 semanas 7 45

siempre 3 1.9
>1mes 1 0.6
1-7 dias 44 28.2 <1 hora 56 35.9
8-30 dias 64 41.0 1a24 horas 56 359
Molestia en el >30 dias, no seguidos 30 19.2 la7dias 24 15.4

dorsal o lumbar

1a4semanas 16 10.3

siempre 18 11.5
>1mes 4 2.6
1-7 dias 45 28.8 <1 hora 80 51.3
8-30 dias 76 48.7 1a24horas 37 23.7

Molestia en el
codo o ante- >30 dias, no seguidos 28 17.9 la7dias 24 15.4
brazo

1a4semanas 13 8.3

siempre 7 4.5
>1mes 2 1.3
1-7 dias 53 34.0 <1 hora 92 59.0
8-30 dias 59 37.8 1a24horas 41 26.3
Mcllestla enla >30 dias, no seguidos 30 19.2 la7dias 15 9.6

mufieca o mano

1a4semanas 6 3.8

siempre 14 9.0
>1mes 2 1.3

Se describe que las mujeres presentaron mayor prevalencia de molestias musculo esqueléticas: en el
cuello (66.7%), hombros (58.8%), dorsal o lumbar (62.5%), codo o antebrazo (57.1%) y mufieca o mano
(77.3%), en comparacion con los hombres, que presentaron: en el cuello (33.3%), hombros (41.2%),
dorsal o lumbar (37.5%), codo o antebrazo (42.9%) y mufieca 0 mano (22.7%) (Tabla 3).
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Tabla 3. Molestias musculoesqueléticas de duracién mayor a 6 meses, seglin regién anatémica y género, en abo-
gados peruanos que realizan teletrabajo.

Molestia mayor de 6 meses ‘ N ‘ %
Molestia en el cuello

Hombre 10 333
Mujer 20 66.7
Molestia en el hombro

Hombre 7 41.2
Mujer 10 58.8
Molestia en el dorsal o lumbar

Hombre 18 37.5
Mujer 30 62.5
Molestia en el codo o antebrazo

Hombre 15 42.9
Mujer 20 57.1
Molestia en la mufieca o mano

Hombre 10 22.7
Mujer 34 773

° o #
Discusion

No se encontraron estudios previos en abogados peruanos sobre trastornos musculo esqueléticos, lo
que sugiere que este grupo puede ser vulnerable a estas afecciones debido al teletrabajo, el cual se ha
implementado en diversas areas en los ultimos afios.

En nuestro estudio, el 62.2% de los participantes eran mujeresy el 46.2% pertenecia al grupo etario de
30 a 39 afios. Estos resultados son similares a los de Paredes y col.”, donde el 64% de la poblacién era
femeninay el 80% se encontraba en el rango de edad de 36 a 64 afios. Ambas poblaciones realizaban
teletrabajo.

Martinez y col."” mencionan que el 12% de los participantes tuvo una lesiéon musculo esquelética
mientras trabajaba de forma remota. Otro estudio encontré que el 20.9% de los trabajadores presen-
taba molestias en el cuello, con una duracién de 1 a 7 dias, y el 18.2% en la regién dorso-lumbar, con
una duracién superior a 30 dias™Y. En comparacion, en nuestro estudio, el 71.8% de los participantes
experimentd dolor dorsal o lumbar durante aproximadamente 24 horas.

Morales-Quispe y col."? encontraron en 2016 que el 44.7% de los trabajadores presentaban molestias
en los hombros. En nuestro estudio, el 57.1% presentd molestias en el cuello, el 54.5% trabajabade 7 a
8 horas diarias y el 62.2% lo hacia de 5 a 7 dias a la semana.

La principal limitacién de este estudio fue la recoleccién de datos mediante cuestionarios virtuales, lo
que pudo influir en la exactitud de las respuestas. Ademas, al ser un estudio descriptivo, no se pudieron
observar relaciones de causa-efecto.

Se recomienda que los ambientes de teletrabajo estén adecuadamente equipados para reducir las mo-
lestias producidas por trastornos musculo esqueléticos. Una buena postura ergonémica, un escritorio
adecuadoy el uso de unasilla terapéutica pueden ayudar a reducir las molestias en la zona dorso-lum-
bar, mientras que un mouse pad ergonémico puede reducir el dolor en la mufieca o mano.

Se concluye que, aunque el teletrabajo ofrece beneficios, también puede tener consecuencias negati-
vas para la salud fisica y mental de los trabajadores. Es importante realizar capacitaciones para preve-
nir trastornos musculo esqueléticos relacionados con el teletrabajo.
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Resumen

Introduccidn: Los sistemas de gestién de la calidad se utilizan ampliamente para mejorar la calidad y la eficiencia
de los servicios sanitarios. El objetivo del presente estudio es disponer de la evidencia mas actual en relacién con
las intervenciones de EFQM en la sanidad espafiola.

Material y método: Se siguieron las recomendaciones para mejorar la publicacién de revisiones sistematicas: PRIS-
MA. La blsqueda bibliogréfica se realizd en bases de datos Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litera-
ture (CINAHL), SCOPUS, Scielo, MedLine / PubMed, Cochrane y en el buscador Google Scholar, con lenguaje libre
y controlado, utilizando los términos de bisqueda MeSh: “Total Quality Management” AND “Spain”. Se analizaron
7 articulos seleccionados. Los articulos fueron seleccionados en funcidn de su relevancia, publicados en revistas
académicas revisadas por pares y publicados entre 2010 y 2024.

Resultados: Los temas de discusion mds importantes extraidos en los articulos analizados, hacen referencia a la
seguridad del centro sanitario y del paciente, la satisfaccién de los empleados, y los puntos fuertes y dreas de me-
jora en un ciclo completo de autoevaluacién y sus ejes transversales con el modelo de excelencia EFQM de las
organizaciones sanitarias.

Conclusiones: Los hallazgos de este estudio indican la necesidad de aplicar el modelo EFQM centrandose sobre
todo en la calidad asistencial y la seguridad del paciente. De este modo, podria ser considerada una herramienta
Gtil como modelo de gestidn de la calidad, ya que permite la autoevaluacién e identificacidn los puntos fuertes y las
areas de mejora de las organizaciones sanitarias.

Palabras clave: gestion de calidad total; Espafia; modelo EFQM; calidad asistencial.

Abstract

Introduction: Quality management systems are widely used to improve the quality and efficiency of healthcare
services. The objective of this study is to have the most current evidence in relation to EFQM interventions in Span-
ish healthcare.

Material and method: The recommendations to improve the publication of systematic reviews were followed:
PRISMA. The bibliographic search was carried out in Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CI-
NAHL), SCOPUS, Scielo, MedLine / PubMed, Cochrane databases and in the Google Scholar search engine, with free
and controlled language, using the MeSh search terms: “Total Quality Management” AND “Spain”. 7 selected articles
were analyzed. The articles were selected based on their relevance, published in peer-reviewed academic journals
and published between 2010 and 2024.

Results: The most important discussion topics extracted in the analyzed articles refer to the safety of the health
center and the patient, employee satisfaction, and the strengths and areas of improvement in a complete cycle of
self-assessment and its axes. transversal with the EFQM excellence model of healthcare organizations.

Conclusions: The findings of this study indicate the need to apply the EFQM model, focusing above all on quality
of care and patient safety. In this way, it could be considered a useful tool as a quality management model, since it
allows self-assessment and identifies the strengths and areas for improvement of healthcare organizations.

Keywords: total quality management; Spain; EFQM model; Quality of care.No borrar esta linea en blanco.
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Introduccion

Los sistemas de gestion de la calidad se utilizan ampliamente para mejorar la calidad y la eficiencia
de los servicios sanitarios™”. Entre ellos destacamos el modelo de excelencia de la Fundacion Europea
para la Gestion de Calidad (EFQM) como uno de los mas extendidos y consolidados en las estructuras
sanitarias de Europa, siendo en la actualidad el modelo de gestion de calidad preferentemente adop-
tado por las administraciones sanitarias®.

El EFQM, comprende un marco no prescriptivo basado en nueve criterios que evaldan el progreso rea-
lizado por las organizaciones en su camino hacia la excelencia. Hace hincapié en la autoevaluacién e
identifica los puntos fuertes y las dreas de mejora de la unidad que se evalla, facilitando una vision
de su situacidn respecto a la excelencia sostenida definida por el modelo. Este modelo es una herra-
mienta valiosa que puede ayudar a las organizaciones a reconocer brechas en la gestion de la calidad
y monitorear su mejora®*,

En el ambito de Espafia, son varias las comunidades auténomas que aplican en sus servicios de salud
el modelo EFQM siguiendo diferentes decretos autonémicos para su regulacién como mecanismo de
evaluacion y referente de las cartas de servicios y los premios de excelencia para la mejora continua de
los servicios publicos®.

Por tanto, el objetivo del presente trabajo es disponer de la evidencia mas actual en relacion con las
intervenciones de EFQM en la sanidad espafiola.

Métodos

Procedimiento de busqueda

Durante el proceso de revision, seguimos las recomendaciones para mejorar la publicacion de revisio-
nes sistematicas y metanalisis® y los puntos de notificacién preferidos para las revisiones sistematicas
PRISMA®. Se utilizaron las siguientes bases de datos académicas para identificar los articulos inclui-
dos: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS, Scielo, MedLine /
PubMed, Cochrane y en el buscador Google Scholar. Se realizd la revision de la literatura durante los
meses del 17 diciembre del 2023 al 10 de enero del 2024. Se utilizaron los términos de buisqueda MeSh:
“Total Quality Management”, “Spain” combinandolos con los operadores booleanos AND y OR y obte-
niendo la cadena de busqueda: (“Total Quality Management”[Mesh]) AND “Spain”[Mesh].

Los elementos de la pregunta PICO fueron:

-Participantes/poblacidn: para ser elegible en la revision, los estudios se dirigieron directamente a las
organizaciones sanitarias espafiolas.

-Intervenciones: la revisidn se centrd en intervenciones de autoevaluacion con el modelo de excelencia
EFQM.

-Comparador(es)/control: se consideraron estudios otras estrategias de intervenciones de autoevalua-
cién con modelos de calidad diferentes al EFQM.

-Resultados principales: los resultados especificos de interés y los datos elegibles para su inclusion
fueron: seguridad del centro sanitario y del paciente, satisfaccion de los empleados, puntos fuertes y
areas de mejora.

Criterios de inclusién y exclusion

Fueron de interés los articulos que describian la evidencia mas actual teniendo en cuenta el modelo
de excelencia EFQM en la sanidad espafiola. Se incluyeron articulos que cumplian con los siguientes
criterios: s6lo articulos a texto completo, disponibles en cualquier idioma, publicados en revistas aca-
démicas revisadas por paresy publicados entre 2010y 2024. Respecto al tipo de disefio, estarian inclui-
dos: ensayos clinicos controlados y aleatorizados, estudio retrospectivo (casos y controles), estudios
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transversales, observacionales, de cohorte retrospectivo, de casos, prospectivo aleatorizado (cohor-
tes), estudios cualitativos y cuasiexperimental.

Esta ventana de blsqueda se utiliz6 para seguir las practicas recomendadas de revision de la litera-
tura™ y poder seleccionar al menos un marco de bisqueda de 14 afios que capture las publicaciones
que fueron relevantes y oportunas. Se excluyeron la duplicidad de articulos, revisiones bibliograficas,
casos clinicos, tesis doctorales, literatura gris y los articulos que describian las intervenciones de au-
toevaluacion diferentes al EFQM en la sanidad espafiola.

Extraccion y analisis de datos

Inicialmente, dos investigadores analizaron las referencias por separado mediante la lectura de titu-
los y resimenes, y si cumplian con los criterios de inclusion, se encontraron los articulos completos
y nuevamente se evaluaron de forma independiente para su inclusién. El acuerdo entre los dos in-
vestigadores fue del 90%, eliminando el resto de los articulos que no llegaron a este acuerdo. Tras la
seleccion de articulos para su inclusidn en la revision, el proceso se realizé de manera independiente
por fases (resumen, consenso y comprobacion de resultados) incluyendo: afio de publicacidn, revista,
pais, tamafio de la muestra, descripcion de la actividad de intervencion, resultados y conclusidn. La
calidad del estudio se evalué de acuerdo con el riesgo de sesgo a través de la herramienta Cochrane®.
De los documentos incluidos en la revision sistematica se extraen las siguientes variables respuestas:
seguridad del centro sanitario y del paciente, satisfaccion de los empleados y puntos fuertes y areas
de mejora.

Se puede visualizar el procedimiento de bisqueda y extraccion de las referencias en la figura 1 (dia-
grama PRISMA).

Scopus, CINAHL, Scielo
Medline/PubMed, Cochrane

2010-2024

Google Scholar
2010-2024

23 articulos 6.220 articulos

N\ /

46 articulos no duplicados

Criterios aplicados 35 articulos excluidos
después del cribado del

titulo y resumen

Inclusién/Exclusion

X

11 articulos incluidos

4 articulos excluidos

después de revisar el texto
completo

Criterios aplicados

0 articulos excluidos
T | durante la extraccion de
datos

Inclusién/Exclusion

\

7 articulos incluidos

Figura 1. Diagrama PRISMA
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Resultados

Se revisaron cuidadosamente siete estudios que cumplieron con los criterios de inclusion. La mayoria
de los estudios se realizaron en Madrid (Espafia). Las fechas de publicacién de los estudios incluidos
fueron entre 2010y 2024. Los articulos incluidos analizaron muestras que oscilaban entre 1y 37 orga-
nizaciones sanitarias. La tabla 1 resume las caracteristicas de cada articulo.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios.

Primer autor, afio Comunidad Revitas Muestra Tipo de estudio
autonoma
Saura, 2014 Catalufa Medicina Clinica 3 hosplta;gelzg)areaas de Estudio de casos
Rodriguez-Gonzélez Research in social 1 hospital (servicio farmacia
g ’ Madrid & administrative P i - Estudio de casos
2020 hospitalaria)
pharmacy
Fuente Rodriguez, Cadiz, Cor- Revista Calidad 2 empresas publicas de emer- . .
. . X o Estudio cualitativo
2013 doba Asistencial gencias sanitarias
Rivera Sanz, 2019 Bilbao, Rioja Archives of nursing 2 hospitales Estudio de casos
research
Matthies-Baraibar, Pais Vasco BMC health services 31 organizaciones de Estudio descriptivo trans-
2014 Osakidetza. research atencién médica versal
Ferrandiz Santos, . Journal of Healthcare . Estudio observacional y
2018 Madrid Quality Research 34 hospitales descriptivo
Ferrandiz-Santos, Madrid ReV|§ta Callldad 37 organizaciones de atencion Estudio descriptivo
2010 Asistencial medica

Resumen de evidencia

Después de analizar el contenido de los 7 articulos incluidos, se identifican como los principales tipos
de estudio los estudios descriptivos»*19 y estudios de casos®!®?. La herramienta principal de estu-
dio representa la seguridad del centro sanitario y del paciente, la satisfaccién de los empleados, y los
puntos fuertes y areas de mejora de las organizaciones sanitarias. La Tabla 2 muestra los resultados de
cada estudio.

Saura et al.” facilitaron e impulsaron de forma activa y conjunta estrategias, procesos clave y recursos
necesarios para la gestion de la seguridad en los centros. De este modo, Se adhirieron al proyecto 23
hospitales de Catalufia. A pesar de las diferentes situaciones de cada centro se alcanzé un alto cumpli-
miento en el desarrollo de los objetivos. Se elaboré el cuadro de mando de seguridad en cada una de
las areas participantes.

Rodriguez-Gonzalez et al."” describieron el valor del modelo EFQM como marco de calidad para mejo-
rar el desempefio de un servicio de farmacia hospitalario. El EFQM fue un marco Util para la autoeva-
luacidény un buen sistema para identificar iniciativas de mejora. El modelo mejord progresivamente los
servicios prestados a los pacientes, la seguridad y eficiencia de la farmacoterapia, la productividad de
la farmacia hospitalaria y la satisfaccion de clientes y personal.

De la Fuente Rodriguez et al*¥ propusieron 74 indicadores, de los cuales 9 fueron propuestos por los
panelistas, aceptandose el 44%. Creandose una herramienta definitiva de 41 indicadores. Los indica-
dores mas destacados fueron; «Se controlan las caducidades del material fungible y farmacos que se
almacenan en las unidades» agrupado en «alianzas y recursos» y «pacientes que no cumplen el régi-
men terapéutico por dudas no resueltas» agrupado en «resultados claves».
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Tabla 2. Evidencia relacionada con los estudios.

Primer
autor, afio

Intervencion

Resultados

Conclusion

Saura, 2014

Facilitar e impulsar de
forma activa y conjunta
estrategias, procesos clave y
recursos necesarios para la
gestion de la seguridad en
los centros

La formacién en seguridad del paciente,
que tuvo un papel prioritario, llegd a 1.415
profesionales. El proyecto ha generado,
directa o indirectamente, la implicacién en
la seguridad del paciente de un amplio nd-
mero de profesionales que, anteriormente,
no habian tenido experiencia en este tema,
contribuyendo a extender la cultura de la
seguridad.

Através de este tipo de proyectos no
solo se introducen y desarrollan pro-
gramas de efectividad contrastada en la
reduccidn de riesgos, sino que se dota
a los centros de una sistemética de tra-
bajo que les permite la autonomia en el
diagnéstico y analisis de las diferentes
situaciones de riesgo o problemas de
seguridad propios de cada centro.

Rodriguez-
Gonzalez,
2020

Describir el valor del
modelo EFQM como marco
de calidad para mejorar el
desempefio de un servicio

de farmacia hospitalario

Las puntuaciones de la evaluacidn externa
superaron los 300 puntos en 2010, los 400
puntos en 2013y los 500 puntos en 2017.
Las puntuaciones de todos los criterios
mejoraron progresivamente, especialmente
en "personas".

El EFQM fue una herramienta practica
para mejorar el desempefio de la farma-
cia hospitalaria, especialmente en areas

como la planificacion estratégica, la

gestion de personasy la innovacién. Las

principales dificultades fueron la falta
de capacidad de toma de decisiones en
areas relevantes y de evaluacién compa-
rativa con otras farmacias hospitalarias.

Fuente
Rodriguez,
2013

Confeccionar un instrumen-
to que permitiese evaluar la
calidad de la seguridad del
paciente que requiere de
los servicios de urgencias
extrahospitalarias

Los valores relacionados con la idoneidad
del indicador fueron del 100 al 71,43%. Los
resultados de los indicadores que propusie-

ron los panelistas reflejan que ninguno de
ellos fue valorado con el 100% de idoneidad.

La utilizacién del modelo EFQM para
construir la herramienta de evalua-
cién permite estructurar de manera
adecuada la informacién y organiza los
estandares e indicadores de seguridad
de una manera coherente.

Rivera Sanz,
2019

Identificar los factores que
diferencian a las organiza-
ciones y estudiar qué cam-
bios aporta el modelo para
apoyar su sostenibilidad

Se aprecio entre las personas de las organi-
zaciones, diferencias en la percepciény en
su satisfaccion. También se detectaron una
serie de problemas en la implementacién

del modelo EFQM:
«El uso de un lenguaje dificil relacionado con
la calidad que produjo rechazo

«El choque contra una estructura vertical
medicalizada tradicional con mucho poder

La aportacidén mas relevante del mo-
delo EFQM a las organizaciones fue el
apoyo que proporciond para crear una
cultura organizacional que favorecié la
aparicién de conductas sostenibles y un
sentimiento de orgullo de pertenencia
en las personas

Matthies-
Baraibar, 2014

Determinar si existe una
mayor satisfaccion de los
empleados en las organiza-
ciones que han avanzado
mas en la implantacién del
modelo de la Fundacién
Europea para la Gestién de
la Calidad

En cuanto a seguridad y salud en el trabajo
y remuneraciones no se encontraron dife-
rencias significativas entre los grupos en nin-
guno de los ciclos de evaluacién. Tampoco
hubo diferencias significativas para el clima
laboral.

El avance de las organizaciones sani-
tarias en la implantacién del Modelo
de Excelencia EFQM esté asociado a
incrementos en la satisfaccién de sus
empleados en dimensiones gestio-
nables a nivel de cada organizacién,
mientras que dimensiones en las que no
se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas representan
elementos organizativos comunesy de
escaso alcance. para la autogestion

Ferrandiz
Santos, 2018

Analizar un ciclo completo
de autoevaluacién con
el modelo de excelencia
EFQM en los hospitales

del Servicio Madrilefio de

Salud y su relacién con los

conceptos fundamentales

de excelencia.

Los conceptos fundamentales de excelencia
dominantes fueron la gestion agil de la
organizacion, el desarrollo de la capacidad
de la organizacidn, la orientacion a los
resultados, la sostenibilidad, la potenciali-
dad de las personas y el valor ofrecido a los
clientes, estando el liderazgo y la creatividad
e innovacion en posiciones inferiores. Se
identificaron 113 planes de accién.

El andlisis revel que la bomba con-
vencional, se aporta un ciclo completo
de autoevaluacién EFQM del sector
hospitalario publico dependiente de
un Servicio de Salud, vinculando el
analisis y los planes de accién con los
conceptos fundamentales de excelencia
del modelo EFQM.

Ferrandiz-
Santos, 2010

Analizar la utilizacién de
los ejes transversales del
modelo EFQM en la autoe-
valuacién de las organiza-
ciones de servicios en una
comunidad auténoma, y
describir el resultado de la
autoevaluacién para el con-
junto del sistema sanitario
publico

Las principales causas de interrupcién
fueron: intercambios de informacién 54
(42,5%) y conversaciones paralelas 28 (22%).
Elaumento en el tiempo medio oscil6 entre
53,7y 64,3% (preparacion) y entre 18,3y
19,2% (administracién) p<0,05.

Los ejes transversales se perciben como
un método de trabajo factible para la
agrupacion y sintesis de las areas de

mejora, precisando una formacién ade-
cuada para facilitar su optimizacién.
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Rivera Sanz et al."? evaluaron el impacto del modelo sobre la sostenibilidad de las organizaciones
sanitarias. Se trat6 de identificar los factores que diferenciaron a las organizaciones y estudiar qué
cambios aporté el modelo para apoyar la sostenibilidad. A nivel cuantitativo se identificaron diferen-
cias significativas, pero no relacionadas Unicamente por la implantacién del modelo. Los pacientes de
las dos organizaciones manifestaron un alto grado de satisfaccion por encima de la media espafiola.

Matthies-Baraibar et al.** determinaron si existe una mayor satisfaccion de los empleados en las orga-
nizaciones que han avanzado mas en laimplantacién del modelo de la Fundacién Europea para la Ges-
tion de la Calidad. Al comparar los resultados de satisfaccion en las organizaciones que recibieron Gold
o Silver Q Awards y aquellas que no recibieron este tipo de reconocimiento externo, encontramos di-
ferencias estadisticamente significativas en las dimensiones de capacitacion y comunicacién interna.
Luego, al comparar a los ganadores de los premios Gold Q con aquellos que no tenian la certificacidn
Q, también surgieron diferencias significativas en el estilo de liderazgo y en las politicas y estrategias.

Ferrandiz Santos et al.*¥ analizaron un ciclo completo de autoevaluacién con el modelo de excelencia
EFQM en los hospitales del Servicio Madrilefio de Salud y su relacién con los conceptos fundamentales
de excelencia. En su estudio identificaron un total de 3.686 puntos fuertes y 3.197 areas de mejora,
siendo respectivamente el 78% (2.869) y el 74% (2.355) en los agentes y el 22% (817) y el 26% (842) en
los resultados. La puntuacion media fue 404 puntos, con una mediana de 399.

Ferrandiz-Santos et al.*® analizaron la utilizacion de los ejes transversales del modelo EFQM en la au-
toevaluacién de las organizaciones de servicios en una comunidad auténoma, y describir el resultado
de la autoevaluacion para el conjunto del sistema sanitario pUblico. Se describen 3.543 puntos fuertes
y 3.573 areas de mejora, para el sistema sanitario publico. Del total de puntos fuertes, los criterios
agentes suponen un 67,6%. Los resultados por los ejes transversales resaltan la dominancia de los ejes
de gestion de la organizacion, personas, clientes, proceso y comunicacion.

° o #
Discusion
Tres estudios®* evaluaron la calidad de la seguridad del centro sanitario y del paciente. Dos estu-
dios!*»*¥) analizaron las conductas sostenibles de la organizacion y la satisfaccién de los empleados.
Otros dos articulos®' analizaron un ciclo completo de autoevaluacién y sus ejes transversales con el
modelo de excelencia EFQM.

En el estudio de Saura et al.”’ destacaron como puntos importantes, el aprendizaje de una metodologia
y el manejo de herramientas de trabajo necesarias para la gestion de la seguridad, de manera que los
centros puedan continuar esta tarea aun después de finalizado el proyecto. En este sentido al igual
que otros estudios, se establece una red de conocimiento y colaboracién entre los diferentes centros
participantes, para que, en el futuro, incorporen las estrategias de forma auténoma'®,

Rodriguez-Gonzalez et al."® informaron en su estudio de una mejora en todos los criterios EFQM, y esta
mejora fue especialmente notable en “Personas” y “Resultados de Personas”, debido principalmente a
laintroduccion de mediciones periédicas de satisfaccion y motivaciény a laimplementacion de planes
de desarrollo individualizados para los farmacéuticos. De este modo, la experiencia reportada en el
sector de la salud relacionada con el uso del modelo EFQM en Europa muestra que este enfoque puede
ayudar a las organizaciones a tener un mejor desempefio**¥, En este caso, el modelo resulté ser una
herramienta valiosa que permitié realizar una revision en profundidad de la gestion de la farmacia hos-
pitalaria, permitiendo identificar con mayor claridad los objetivos clave y las capacidades y recursos
necesarios para alcanzarlos.

Respecto al estudio de la Fuente Rodriguez et al."? la base y el referente fue el proyecto SENECA™ que
indico que el cumplimiento de un conjunto de estandares de calidad, basado en el modelo de calidad
EFQM de cuidados para la seguridad del paciente en los hospitales se relaciona con una mayor seguri-
dad de este. De este modo, utilizaron el 90% de los indicadores que se proponen en los resultados del
proyecto SENECA y un 10% propuestos por los panelistas que han participado en su estudio. La herra-
mienta de evaluacién creada, basada en el EFQM, esta constituida sobre 41 indicadores o estandares
de seguridad de los pacientes en el ambito de las emergencias extrahospitalarias.
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Rivera Sanz et al."? destacaron en su estudio como los profesionales de la salud consideraban que el
servicio ofrecido era muy bueno, aunque preocupaba el aspecto econdémico. En este sentido también
destacaron como muy buena la percepcion de la capacidad asistencial y de los cuidados dispensados. Los
pacientes de las dos organizaciones manifestaron un alto grado de satisfaccion por encima de la media
espafiola. En tal caso, no se puede afirmar que el modelo EFQM, por si mismo, mejore los resultados de
satisfaccion de pacientes, ni los resultados clave de la organizacion, en linea con el trabajo presentado
por OSALAN en 2016 sobre el impacto del modelo EFQM en las organizaciones sanitarias vascas®?.

La evaluacidn del estudio de Matthies-Baraibar et al."® indican que la satisfaccion de los empleados de
los servicios de salud en las organizaciones que mas han avanzado en la implementacién del modelo
EFQM (como se refleja en la posesidn de una Q de Oro) fue significativamente mayor en varias areas,
a saber, formacién, comunicacion interna, estilo de liderazgo y estrategia/politica, que entre aquellos
que trabajan para organizaciones que no han llegado tan lejos en la implementacién del modelo (sin
ningdn premio Q). Ademas, si bien otros autores han llegado a conclusiones similares, ninguno de los
estudios publicados anteriormente ha cubierto un periodo de tiempo tan amplio ni tantas organiza-
ciones (en términos de diversidad y nimero) como el presente. Por ejemplo, algunos autores® han
demostrado el efecto positivo de la satisfaccion de los empleados en la mejora organizacional, aunque
también se reconoce que es dificil cuantificar y evaluar su impacto en los indicadores de resultados®
o en el desempefio general de la organizacion.

En el estudio de Ferrandiz Santos et al."¥, aportan un analisis de utilizacién del modelo EFQM del con-
junto del sector de los hospitales de un Servicio de Salud, con resultados acordes a la aplicacién del
modelo con un quinto ciclo institucional de autoevaluacidn y la madurez especifica de los hospitales
respecto a la gestion de la calidad con el modelo EFQM. Considerando otros servicios de salud de enti-
dad similar en nuestro pais, el amplio trabajo sobre 31 organizaciones sanitarias del Pais Vasco mostra-
ba, tras 4 ciclos de autoevaluacion®), que segin evolucionaban las autoevaluaciones se obtenia una
progresiva mejoria de las puntuaciones en la mayoria de los criterios, particularmente en procesos,
con una media superior al 40% en los criterios 4,9y 6 (este con mayor variabilidad intercentro).

Ferrandiz-Santos et al." analizaron como la utilizacion del modelo EFQM ha alcanzado un elevado
despliegue, tanto para la fase de evaluacion como para las consecutivas etapas de priorizacion y de-
limitacién de los planes de accidn. La identificacion de puntos fuertes y dreas de mejora practicante
centran su énfasis sobre los criterios agentes, ya sea para el conjunto del sistema sanitario como de
forma segmentada por cada nivel asistencial®.

Los siete estudios revisados utilizaron diferentes intervenciones y diferentes medidas de resultado, lo
que dificulta sacar conclusiones acerca de qué intervencion es mas efectiva. Los futuros investigado-
res que estudien este tema deberian considerar realizar estudios multicéntricos utilizando las mismas
herramientas de medicion para determinar la efectividad de la intervencidn en resultados especificos.

Limitaciones

Hay varias limitaciones para esta revision. Primero, debido a la heterogeneidad metodoldgica, a las ca-
racteristicas de los/as participantesy a la representatividad, existe la dificultad de extraer conclusiones
y generalizar los hallazgos a otros contextos. Finalmente, aunque se han realizado bisquedas extensas
en bases de datos y manuales, algunos estudios relevantes pueden haber sido excluidos involuntaria-
mente de esta revision.

Conclusién

Esta revision proporciona informacién sobre la evidencia mas actual en relacién con las intervenciones
de EFQM en la sanidad espafiola. Las implicaciones que tienen estos resultados para la mejora de la
calidad y la eficiencia de los servicios sanitarios se centran sobre todo en la seguridad del centro, la
seguridad del paciente, las conductas sostenibles y la satisfaccion de los empleados. De este modo,
podria ser considerada una herramienta Util como modelo de gestion de la calidad, ya que permite la
autoevaluacion e identifica los puntos fuertes y las areas de mejora de las organizaciones sanitarias.
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Ademas, se deberian realizar mas estudios y estrategias de implementacién por parte de las adminis-
traciones/organizaciones sanitarias, incluyendo el analisis de su aplicabilidad a diferentes contextos.
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