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Resumen

Promocion de la salud de los trabajadores del Servicio de Internaciéon Domiciliaria
del Hospital Maciel

Fundamento: desde la apertura del Servicio los trabajadores han manifestado
inquietudes acerca de las condiciones en las que realizan su labor diario. Los factores de
riesgo a los que se ven expuestos son de origen ambiental, contaminantes fisicos,
quimicos y bioldgicos, factores ergonomicos; factores psicosociales y factores
relacionados con la seguridad y proteccion. A éstos, se agregan los referentes a la
seguridad vial, la via publica y toma de decisiones en los domicilios de los usuarios. Se
entendi6 necesario entonces, reflexionar acerca de las mismas, facilitando herramientas
para contribuir a mejorarlas.

Metodologia: disefio IAP. Fue abordada la totalidad de los funcionarios del Servicio,

con 13 participantes. El trabajo de campo se concentr6 entre las ultimas semanas de
junio y setiembre de 2019. Los métodos utilizados fueron: la observacion, entrevista
individual a referente del servicio y lo expuesto por los participantes en cada uno de los
ciclos del estudio, de donde surgieron los objetivos, las variables y las acciones a
trabajar.

Resultados: el problema priorizado por los trabajadores fue “Riesgo de incidentes
relacionado a inseguridad en determinados barrios”, para el cual los participantes fueron
solicitados a reflexionar acerca de acciones a tomar para poder mejorar o solucionar;
siendo seleccionado el “Incorporar nuevamente Asistente social al equipo de trabajo
para que sea quien, a través de una visita previa al ser aceptado el paciente, evalte el
domicilio y la zona, confirmando si es viable la entrada del resto del equipo todos los

dias y, de ser necesario, en varias oportunidades y horarios”.

Conclusiones: Se considera fundamental la participacion y el compromiso de este
colectivo de trabajo para que, a través de su conocimiento acerca de su labor diaria, su
empoderamiento y la reflexiéon acerca del accionar, se lograra buscar mejorar la
organizacion del trabajo del sector, con doble impacto: el cuidado de la salud de los

trabajadores y la calidad de atencion los usuarios.

Palabras Clave: “Condiciones de Trabajo”, “Cuidados de Enfermeria en el Hogar”.



Abstract

Health Promotion of the Hospital Maciel's Home Hospitalization Service” workers

Background: Since the service was opened, the workers have expressed concerns about
the conditions in which they carry out their daily work. The risk factors to which they

are exposed are of environmental origin, physical, chemical and biological
contaminants, ergonomic factors; psychosocial factors and factors related to safety and
protection. To these, are added those relating to road safety, public roads and decision-
making at users” homes. It was understood then necessary to reflect on them, providing
tools to help improve them.

Methods: API design. It was approached to the totally Service’s workers, with 13
participants. The field work was concentrated between the last weeks of June and
September 2019. The methods used were: observation, individual interview with the
service representative and what was stated by the participants in each of the study
cycles, from which emerged the objectives, variables and actions to work with.

Results: the problem prioritized by the workers was “Risk of incidents related to
insecurity in certain neighborhoods”, for which the participants were asked to reflect on
actions to take in order to improve or solve; they selected “Incorporate Social Worker
into the team so that it was who, through a previous visit when the patient is accepted,
evaluates it's home and area, confirming if the entrance of the rest of the team is
feasible every day and, if necessary, at various times and opportunities ”

Conclusions: The participation and commitment of this work group is considered
essential so that, through their knowledge about their daily work, their empowerment
and the reflection about their actions, it will be possible to seek to improve the
organization of the sector's work, with double impact: health care for workers and

quality of care for users.

Keywords: "Working Conditions", “Home Health Nursing”.
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Capitulo 1

Introduccion

Desde la apertura del Servicio de Internacién Domiciliaria, en el afio 2007, el personal

del mismo ha manifestado diversas inquietudes verbales acerca de las condiciones en las
que realizan su labor diario, las cuales difieren en algunas de las tareas que se realizan
dentro del ambito institucional en lo que hace a la seguridad vial, transito en la via
publica y procedimientos en domicilios. Dados los escasos reportes acerca del trabajo

de Enfermeria en domicilios y teniendo en cuenta que dos de los pilares de la
Promocion de Salud en el trabajo son el mejoramiento de las CYMAT y proporcionar a

los trabajadores los medios necesarios para ejercer mayor control sobre su propia salud,

se entendid necesario reflexionar acerca de las mismas, facilitando herramientas para

contribuir a mejorarlas.

Para esta investigacion fue tomado como base un estudio realizado en octubre de 2015
como requisito para la acreditacion de la asignatura Salud de los Trabajadores,
correspondiente al Modulo IX de la Maestria en Salud Comunitaria ~, el cual tuvo por
objetivo realizar un diagndstico situacional de las Condiciones y Medio Ambiente de
Trabajo en el Servicio de Internacion Domiciliaria del Hospital Maciel, en el cual los
trabajadores manifestaron una percepcion de riesgo alto en lo referente al riesgo de
caidas o accidentes, exposicion a factores climaticos asi como a animales o vectores y a

las contaminantes bioldgicos tanto en via publica como en los domicilios de los usuarios

(Anexo 1).

El estudio detallado a continuacion fue abordado desde la metodologia de la
Investigacion Accion-Participativa por considerarse estar en coherencia con lo que se

pretendia del mismo.

*Arroyo A, Mugico M, Rodriguez L. Aproximacion al estudio de las condiciones y medio ambiente de
trabajo servicio de internacion domiciliaria del Hospital Maciel. Montevideo: Facultad de Enfermerﬂa,
UdelaR; 2015. Sin publicar]
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Objetivos

Esta investigacion tuvo como objetivo:

Aportar estrategias que contribuyan a desarrollar acciones que permitan eliminar

o minimizar los riesgos que afecten la salud de este colectivo.

Para ello fue necesario:

Generar una dinamica de intercambio de necesidades, intereses y saberes de los
participantes

Diagnosticar y problematizar estas necesidades e intereses con la participacion
activa de cada uno de los involucrados

Sensibilizar acerca de las mismas

Lograr una reflexion critica de parte de los diferentes actores

Cerrar la brecha entre el conocimiento y la practica

Disefiar intervencion, decidiendo en conjunto acciones a tomar.



Antecedentes

En una primera etapa, fue realizada una Revision Sistematica en las bases de datos de
Biblioteca Virtual de Salud, Base Bibliografica Unificada de la Universidad de la
Republica/Facultad de Enfermeria, Biblioteca de Enfermeria, Dialnet Plus, EBSCO (en:
EBSCOhost Web y Enfermeria Al Dia), Timbd, Asociacion de Enfermeria Comunitaria,
Aporia The Nursing Journal, Catedra de Salud Ocupacional de la Facultad de Medicina

de la Universidad de la Republica Oriental del Uruguay y en la Enciclopedia de la

Organizacion Internacional del Trabajo.

Fueron utilizados los siguientes descriptores codificados en Descriptores en Ciencias de
la Salud, en lengua espanola, portuguesa e inglesa: “Cuidados de Enfermeria en el
Hogar” y “Condiciones de Trabajo”, los cuales estaban de acuerdo con la primera etapa

de estudio y con su intencion de diagnostico situacional.

En todas las busquedas fueron aplicados los siguientes criterios de inclusion:
publicaciones realizadas en cualquier modalidad, sin exclusion de paises o idiomas, y en

periodos entre 2010 y 2018.

De todos los articulos encontrados, s6lo uno hacia referencia a las condiciones de
trabajo de los enfermeros que trabajaban en Atencion Domiciliaria. El mismo se trata de
un estudio realizado en Quebec, Canada el cual hacia mencién a que enfermeria
trabajando en domicilios se encontraba experimentando una erosion de su trabajo,
debido a que los aspectos relacionales y afectivos de su trabajo estarian desapareciendo,
lo que podria ser debido a un aumento en la carga de trabajo fisico. Mencionaba que
esto conducia a un aumento de los problemas musculo esqueléticos y en menor medida,
a problemas de salud psicolégicos. Asimismo, afirmaba que las enfermeras estaban
viendo un aumento en el volumen de trabajo invisible en su quehacer, que también tenia
el efecto de disminuir los aspectos relacionales de su actividad, atribuyendo los
numerosos problemas de salud psicologicos como la consecuencia de este cambio en su
profesion. Este estudio también mostraba, que las decisiones de los directivos a nivel
local podrian reducir o aumentar las limitaciones del trabajo de Enfermeria de Atencion

Domiciliaria.’



Asimismo, a través de la busqueda en Dialnet fue encontrado un articulo acerca de las
“Condiciones del cuidado del profesional de Enfermeria y condiciones ambientales y
psicosociales de trabajo”, realizado en un hospital publico de Chile. * En este estudio se
relaciona directa y positivamente a la calidad del trabajo de Enfermeria con las

adecuadas condiciones de trabajo ambientales y psicosociales.
En una segunda etapa, la continuidad de las revisiones y busqueda de material

continuaron siendo efectuadas en respuesta a los intereses y objetivos surgidos durante

las diferentes etapas del estudio.
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Justificacion

En primer lugar, el presente trabajo de investigacion pretendio obedecer a la politica de
Calidad del Hospital Maciel dentro de la cual se encuentra la politica “Actitud Maciel”

que hace referencia al “deber ser” de cada funcionario en cuanto al comportamiento
ético adoptado dentro de la institucion, la voluntad de compromiso y actitud positiva
para favorecer un ambiente laboral cordial y el respeto entre los funcionarios.
Asimismo, pretende responder a los objetivos y metas anuales del servicio (Anexo 2) y

al modelo de mejora continua que se viene aplicando en el mismo siendo galardonado

en el 2017 por el Instituto Nacional de Calidad. De igual manera, busca dar
cumplimiento a la Misiéon y Vision que tiene la institucion, a las cuales fueron

adecuadas la del Servicio de Internacion domiciliaria (Anexo 3).

Por otra parte, desde la apertura del Servicio de Internacion Domiciliaria, en el afio
2007, el personal del mismo ha manifestado diversas inquietudes acerca de las
condiciones en las que realizan su labor diario. Los factores de riesgo a los que se ven
expuestos los integrantes de todo equipo de salud son de origen ambiental,
contaminantes fisicos, quimicos y biologicos, factores ergondmicos; factores
psicosociales y factores relacionados con la seguridad y proteccion. Estos involucran
tanto a los profesionales que trabajan dentro del ambito hospitalario y policlinicas,
como a aquellos que cumplen su funcion fuera de estos ambitos, en domicilios o en la
comunidad. Pero existen determinados factores de riesgo a los que estan expuestos los
trabajadores que cumplen su labor fuera de la institucion que se diferencian de los
intrainstitucionales, como los referentes a la seguridad vial, transito en la via publica y
procedimientos y toma de decisiones en los domicilios de los usuarios. Es por este
motivo que se entendid necesario reflexionar acerca de las mismas, facilitando

herramientas para contribuir a mejorarlas.

En un estudio realizado en octubre de 2015 que tenia por objetivo realizar un
diagndstico y andlisis situacional de las CyMAT en el Servicio de Internacion
Domiciliaria del Hospital Maciel, surgieron antecedentes de incidentes y accidentes
desde el afio 2007 en que fue creado el servicio. Algunos ejemplos son: accidente en

vehiculo de traslado, robo fuera del domicilio durante la visita de funcionario, intento de
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robo a conductor del vehiculo de traslado, mordedura de perros, caida de los
funcionarios en aguas servidas, exposicion a condiciones climaticas adversas, robo
dentro del domicilio en el momento en el que el personal se encontraba en consulta en
domicilio, amenazas verbales al funcionario dentro del domicilio por parte de familiar

del usuario, maltrato verbal a los funcionarios por parte de usuarios o familiares del
mismo por falta de conocimiento sobre procedimientos aplicados al usuario. En algunos

de estos casos, fue realizada la denuncia pertinente del evento, mientras que otros han
quedado sin ser notificados, ya sea por desconocimiento del procedimiento o por el
tiempo que hubiese implicado reportar el caso. Esta tlltima situacion se puede asociar a

que en ocasiones se minimiza la importancia del evento, dado que no se perciben por

parte del trabajador los dafios causados por el mismo.

Por otra parte, los trabajadores manifestaron una percepcion de riesgo alto en lo
referente al riesgo de caidas o accidentes, exposicion a factores climaticos asi como a
animales o vectores y a las contaminantes biologicos tanto en via ptblica como en los

domicilios de los usuarios (Anexo 1).

Teniendo en cuenta que el trabajo es una actividad socio-econdmica que permite el
desarrollo de todo ser humano, ya sean las capacidades intelectuales, fisiologicas y
morfologicas, ademads de la posibilidad de construir relaciones humanas fraternas entre

los compafieros® es que este estudio tuvo por objetivo aportar estrategias que

contribuyeran a desarrollar acciones que permitiesen eliminar o minimizar los riesgos

que afecten la salud de este colectivo, desde un abordaje Participativo.

Promover el trabajo decente y productivo en condiciones de libertad, igualdad,
seguridad y dignidad de la persona humana forma parte del Programa de Trabajo
Decente de la OIT. Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud sostiene que todos
los trabajadores deben poder disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental
y de condiciones de trabajo acordes; todos los trabajadores tienen derecho a tener un

trabajo digno y seguro, no siendo la excepcidn quienes trabajan en el area domiciliaria.

*Arroyo A, Mugico M, Rodriguez L. Aproximacion al estudio de las condiciones y medio ambiente de
trabajo servicio de internacion domiciliaria del Hospital Maciel. Montevideo: Facultad de Enfermerﬂa,
UdelaR; 2015. Sin publicar]

12



Los servicios prestatarios de salud a la comunidad pueden ser a su vez generadores de
malestar, estrés y enfermedad para el personal integrante del servicio. Por ende, resulta
necesario implementar acciones de salud ocupacional en la gestion de los servicios de
salud. Se deberian tener en cuenta: a) las acciones tendientes a promover y mantener la
salud de los trabajadores de los servicios de salud, lo que contribuye a garantizar
recursos humanos creativos y productivos, donde la eficiencia se construye
necesariamente a través de la promocion de la salud del colectivo de trabajadores en
toda su integridad (bio-psico-social), b) en momentos en que la calidad forma parte de

los paradigmas de las Organizaciones, del cual no escapan los servicios de salud, solo

con condiciones y medio ambiente de trabajo saludables se puede alcanzar el objetivo

de servicios de calidad para el usuario, ¢) las malas condiciones de trabajo estan
asociadas en general al ausentismo elevado, siendo un grave problema para la
Administracion, d) la accidentalidad es un hecho frecuente en los servicios de salud,
siendo el mas frecuente el accidente con lesion corto-punzante (si bien el mismo no
conlleva en general dias de baja por la lesion, la potencialidad de la gravedad en cuanto

al riesgo bioldgico de transmision, hepatitis B, C o eventualmente H.L.V., obliga al
planteo de las medidas de prevencion tendientes a mejorar la seguridad), f) se justifica

el desarrollo de sistemas de vigilancia epidemioldgica y ambientales en el ambito de la
salud que evaltien tanto las condiciones especificas de la tarea como la salud del
personal, g) es necesario crear ambitos de participacion de los diferentes actores
involucrados, en particular de los trabajadores, que generen un espacio dentro de las
organizaciones de evaluacion y de propuesta para la mejora de las condiciones de

trabajo.*

En respuesta a lo anteriormente mencionado y a lo surgido desde las conclusiones del
trabajo “Aproximacion al estudio de las Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
Servicio de Internacion Domiciliaria Hospital Maciel”, en el cual los trabajadores
manifestaron la necesidad de realizar instancias de reunion para discusion de los
factores favorecedores y desfavorecedores desde su perspectiva, es que durante esta
investigacion se hizo participes a los trabajadores del Servicio, con la finalidad de
aportar estrategias que contribuyan a desarrollar acciones que permitan eliminar o
minimizar los riesgos que afecten la salud de este colectivo. Para ello fue necesario
diagnosticar y problematizar las condiciones de trabajo con la participacion activa de

13



cada uno de los involucrados, sensibilizar acerca de las mismas, lograr la reflexion

critica de los diferentes actores y generar el necesario intercambio de saberes.

Asimismo, los resultados contribuirdn a dar respuesta a algunas funciones de los
Servicios de Prevencion y Salud en el Trabajo, establecidos en el Decreto 127/14 del

Convenio Internacional del Trabajo N° 161.°

Resulta necesario que los trabajadores tengan implicancia activa, ya que tienen la
capacidad de decisién y accion.® Por lo que se considera fundamental la participacion y
el compromiso de los mismos para que, a través del empoderamiento de su accionar, se

logre mejorar la organizacion del trabajo del sector, con doble impacto: el cuidado de la

salud de los trabajadores y la calidad de atencién a la comunidad.

A partir de los resultados obtenidos, se pretende lograr una discusion con distintos
actores institucionales (Direccion institucional y gremial y Comité de Salud y Seguridad
Laboral) en respuesta al Decreto N° 291/007 del Convenio Internacional del Trabajo N°
155, como derecho y actividad generadora del necesario intercambio de saberes
orientado a la elaboracion de las estrategias preventivas y cambios que resulten

necesarios en la organizacion del trabajo.’
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Capitulo II

Marco Tedrico/Normativo

El proceso salud-enfermedad de las comunidades es producto de la interaccion entre
cada individuo y el medio ambiente, dentro del cual se encuentra el ambiente de
trabajo.® Este proceso est4 determinado por los espacios de consumo y de produccién en
los que cada colectivo de trabajo esta socialmente inserto, lo que explica que el estado

de este proceso se corresponda a la caracteristica de cada grupo social y a las

particularidades de cada individuo en particular.’

Son varios los autores que, a partir de la definicion de Salud del Dr. Salvador Allende,
definen al proceso de salud enfermedad como un proceso dialéctico, biologico y social,
que es ademas influenciado por las relaciones de produccion.'® Las inadecuadas
condiciones laborales repercuten en la salud del trabajador y por ende en su
rendimiento; esto hace necesaria la promocion de un trabajo adaptado a cada trabajador,
debiendo tener en cuenta acciones de mejora de las condiciones laborales como forma
de promocion de salud para el trabajador, su familia y la comunidad en la que vive. La
vinculacién entre los procesos de salud y trabajo y como éste puede influenciar en el
proceso salud-enfermedad de cada individuo, es estudiado especificamente por la Salud

Ocupacional.!!

La Salud Ocupacional es “una disciplina eminentemente preventiva que puede ser
definida como un area de la Salud Publica que atiende a una comunidad, la de los

trabajadores”.!?

En 1950, el Comité técnico mixto de la Organizacion Internacional del Trabajo y la

OMS; enuncian los siguientes objetivos:

- Promover y mantener el mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores.

- Prevenir todo dafio a la salud provocado por las condiciones de trabajo.

- Proteger a los trabajadores contra los riesgos resultantes de agentes nocivos para su

salud.
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- Ubicar y mantener al trabajador en una ocupacién adecuada a sus aptitudes
fisiologicas y psicologicas. En suma adaptar el trabajo al hombre y cada hombre en
el puesto justo.

En respuesta a dichos objetivos, la Salud Ocupacional tiene las siguientes acciones

prioritarias:

- En lo social, la promocion de la participacion del trabajador en lo inherente a la
defensa de su salud, basicamente a través de la socializacion del conocimiento
técnico.

- En lo tecnoldgico, la investigacion para el reconocimiento, evaluacion y control de
los factores de riesgos laborales.

- En lo sanitario, el examen médico pre ocupacional y la vigilancia médica de los
trabajadores.

Son 4reas propias de estudio de la Salud Ocupacional: la investigacion de las

condiciones y medio ambiente de trabajo, el estudio del fendmeno colectivo del proceso

de salud enfermedad en los trabajadores (mediante el abordaje epidemiolédgico), el
estudio individual de la salud del trabajador orientado fundamentalmente a la

prevencion (mediante el examen médico pre-ocupacional y periddico).

Las CyMAT son los componentes que logran vincular el proceso salud enfermedad del
colectivo de trabajadores y el proceso de trabajo. En el ambiente de trabajo existen
elementos que pueden contribuir al deterioro de la salud del trabajador, a los cuales se
denominan factores de riesgo. Dichos factores, de acuerdo a su naturaleza, se dividen en
distintos grupos, procedentes del Modelo Obrero Italiano modificado:

Grupo 1 -Microclima: engloba la iluminacion, humedad, temperatura, que pueden estar
presentes tanto en el interior como en el exterior del lugar de trabajo.

Grupo 2 - Contaminantes: pueden ser fisicos (ruidos, vibraciones, radiaciones),
quimicos (polvos, gases, vapores, humos) y bioldgicos (virus, bacterias, hongos,
parasitos).

Grupo 3 - Factores ergondmicos: incluye sobrecarga muscular, fatiga fisica, posiciones
inadecuadas, movimientos repetitivos.

Grupo 4 - Factores de riesgo psicosocial: se relaciona a la organizacion del trabajo;

monotonia del trabajo, carga mental y psiquica, la repetitividad.
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Grupo 5 - Factores relacionados a la seguridad y la tecnologia: comprende el orden y la
limpieza, la proteccion de maquinaria, el riesgo eléctrico.

Grupo 6 - Factores medioambientales y ecoldgicos: tienen que ver con la agresion al
medio ambiente que se originan en el proceso productivo. También abarca la exposicion
del trabajador a factores climaticos y riesgos vinculados a animales domésticos y

vectores (roedores, moscas, mosquitos).

Las CyMAT estan constituidas por un conjunto de variables que influyen sobre la vida
y la salud fisica y mental de cada trabajador de acuerdo a sus capacidades de adaptacion
y de resistencia a los factores de riesgo. En este sentido, existe una interrelacion entre la
percepcion que al respecto tiene cada trabajador y sus propias estrategias de resistencia

en el trabajo.

El enfoque de la percepcion de riesgos le da la posibilidad al trabajador de visualizar la
existencia de dichos factores presentes en su ambito laboral, en las relaciones que se
establecen en su interior y el estado en que €] mismo se encuentra. Cabe sefialar que la
participacion de los trabajadores es clave no solamente en la primera instancia de
identificacion de los riesgos derivados de las CyMAT, sino también en las etapas

posteriores vinculadas a la actuacidon preventiva.

Se pone de relieve, entonces, el papel protagonico de los trabajadores en el cuidado de
su propia salud, la de sus compafieros, y en las propuestas de mejoramiento de las

condiciones y medio ambiente de trabajo a través del mecanismo de la participacion. '

El llamado “saber obrero” tan desarrollado por los teéricos del Modelo Obrero Italiano
en la década de los 60" y 70’, es una muestra de la necesidad de la incorporacion del
mismo. Comprender el proceso de salud enfermedad desde wuna Optica
contrahegemonica necesariamente supone incorporar el valor del conocimiento

colectivo del trabajador acumulado en la experiencia de trabajo. '

La academia, a partir de la experiencia sindical de los afios 60" y 70" incorpord la
practica de la investigacion-accion y lo denomino “Modelo Obrero Italiano”. Hoy es
referente en cuanto a la investigacion accion-participativa, sobre todo en la salud de los
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trabajadores. Los principios basicos del Modelo Obrero Italiano son: la no delegacion,
la no monetarizacion del riesgo, el valor del conocimiento colectivo generado en el

consenso. '3

El lugar de trabajo como espacio ofrece la oportunidad de estimular a los pares para
hacer las modificaciones en pro de la mejoras de la salud. Ademas, existe una relacion
estrecha entre la salud de los trabajadores con la motivacion laboral, la satisfaccion en el

trabajo y su calidad de vida.'4

La Investigacion Accion Participativa es un modo de hacer ciencia y que procura la
participacion real de los sujetos involucrados en la misma, con el triple objetivo de
generar de modo colectivo un conocimiento critico sobre la realidad, fortalecer la
capacidad de participacion y la organizaciéon social de los sectores populares, y
promover la modificacion de las condiciones que afectan su vida cotidiana. Esta
participacion ocurre cuando los miembros de una institucion o grupo, a través de sus
acciones, inciden efectivamente en todos los procesos de la vida institucional y en la
naturaleza de las decisiones. Esto implica ejercer una influencia real en la toma de
decisiones en la politica general institucional con la determinacién de metas, estrategias

y alternativas de accion, la implementacion de las decisiones, y la evaluacion
permanente de las acciones referidas a dichas decisiones. En términos generales, las
acciones de la IAP refieren a procesos de ensefianza y aprendizaje grupales, para la
produccion, reelaboracion y retroalimentacion de conocimientos por el conjunto de
actores participantes de la investigacion, fundamentalmente a partir de su confrontacion
con la practica, en la busqueda de su transformacion. Estos procesos de ensefianza y
aprendizaje se centran en lo dialdgico y privilegian el establecimiento de relaciones
simétricas. Dentro de esta perspectiva, se reconoce la existencia de una heterogeneidad

de sus integrantes, de roles y funciones. La confrontacion con la practica, con la
experiencia concreta de cada uno de los miembros, supone su reflexion critica. A este
proceso clave de reflexion critica lo llamamos objetivacion, entendido como un proceso

de aprendizaje y de construccioén de conocimiento a través del cual la realidad cotidiana

de una poblacién se transforma en objeto de analisis, de estudio y de investigacion.

Dentro de este proceso de aprendizaje y conocimiento se profundiza la confrontacion de
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fuentes de informacion, saberes, teorias del conocimiento cotidiano y del conocimiento

cientifico.”

El nucleo epistemologico central de la IAP es la nocion de praxis, entendida como
accion social orientada a la transformacion de la realidad, ya sea en algunos de sus
aspectos materiales, socio-culturales o de conciencia. La especificidad metodolégica de

la TAP se manifiesta en la articulacion entre investigacion, participacion y praxis
educativa. Las practicas de la AP tienen en comun concebir a la investigacion y a la
participacion como momentos de un mismo proceso de produccion de conocimiento,
que se torna asi en practica colectiva y que lleva implicitos componentes de praxis

educativa.'®

La participacion real del objeto de estudio en la toma de decisiones del proceso
investigativo y en la construccion del conocimiento cientifico demanda la apropiacion,
por parte del grupo implicado, de los conocimientos y de los instrumentos del quehacer
cientifico. Esto supone claros procesos de aprendizaje social a lo largo del proceso de
investigacion. La IAP, como toda investigacion cientifica, se orienta a la construccion

de un objeto cientifico, pero de naturaleza colectiva. !>

Las técnicas para la obtencion y andlisis de informacion empirica reiteran lo grupal
como caracteristica vertebral, lo cual es concebido como estrategia metodologica central

y conducente a la construccion colectiva de conocimiento. En el proceso de produccion
grupal, el investigador se ubica en el lugar de coordinador del grupo, asumiendo las
dificultades de construccion de un rol que en determinados momentos conjuga “el
oficio” de investigador con el de educador, esto no significa que no puedan delinearse
perfiles y responsabilidades propias. El investigador-educador no tiene un rol pasivo,
sino que se instala en el grupo en un lugar diferenciado desde el cual aporta al dialogo,
mediante la recuperacion permanente de lo aportado por los otros, contribuyendo a su
organizacion sistematica, con propoésitos definidos y devolviéndolo en forma de nuevas
preguntas que incluyan lo aportado y abran a nuevas reflexiones mas inclusivas. Es
decir, sistematiza, organiza y pone en clave critica lo que los participantes enuncian. La
propuesta que encarna el coordinador tiene una direccionalidad, es decir, procura
generar un proceso grupal encaminado a un determinado tipo de produccion critica. La
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propuesta y su direccionalidad deben ser explicitadas y trabajadas grupalmente a lo

largo del proceso.!®

Las experiencias mas significativas de investigacion-accion participativa sobre las
condiciones laborales, organizaciéon de trabajo y problemas de salud en el trabajo se
desarrollaron en Italia a mediados de 1960. Lo aplicaron los obreros en miles de centros
de trabajo y fue promovido por los consejos de fabrica donde confluian los tres
sindicatos. El Modelo Obrero italiano fue elaborado originalmente por un grupo de
trabajadores y activistas sindicales en una fabrica de la Fiat junto con psicélogos,
médicos, socidlogos y estudiantes. Respondio a la insurgencia del movimiento obrero

en el otono de 1969 y buscaba cambiar el cuestionario colectivo que se habia utilizado
para un estudio sobre las condiciones de trabajo y salud. Se pretendia convertirlo en un
instrumento de investigacion-accion participativa. El modelo es un método de generar
conocimiento para el cambio. La subjetividad o experiencia de los trabajadores es
central para construir un entendimiento sobre las condiciones, los peligros y las cargas

de trabajo, no solamente para identificar los factores de riesgo para la salud de los

obreros sino para permitir a los trabajadores transformar sus condiciones de trabajo. '°

La investigacion-accion participativa se ha aplicado en muchas éareas de salud y del
funcionamiento de los sistemas de salud, desde la actuacion sobre los determinantes y
las desigualdades en la salud hasta la transformacion de los servicios de salud y el

mejoramiento en cuanto a su alcance y accesibilidad. !¢

Los sistemas de atencion a la salud, en tanto, instituciones sociales, se construyen a
partir de las estructuras sociales existentes. Reflejan las desigualdades sociales, pero
también pueden enfrentarlas. Con un determinado funcionamiento, los sistemas de salud
pueden fortalecer las capacidades de los individuos y de los grupos sociales, por
ejemplo, incluyendo oportunidades para que las personas participen en la planeacion de
los servicios. Por lo tanto, los sistemas de salud pueden desempenar un papel en el

empoderamiento social y la capacidad necesarios para mejorar el bienestar. !¢

Al recolectar, analizar e interpretar evidencias, la investigacion proporciona nuevo
conocimiento que informa las vias y politicas para mejorar el funcionamiento de los
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sistemas de salud. La investigacidn-accion participativa reconoce la riqueza de los
recursos que los miembros de la comunidad, y en este caso los trabajadores, aportan a
los procesos de conocer, crear conocimiento y actuar sobre ese conocimiento para lograr

los cambios que sean necesarios. '®

El convenio 187 de la OIT, sobre la Participacion de los Trabajadores en materia de

Salud y Seguridad en el Trabajo entiende la participacion de los trabajadores, a nivel de
las organizaciones como un proceso de construccion colectiva de las acciones de
informacion, formacién, consulta y negociacion, que permite el ejercicio de sus

derechos en materia de salud y seguridad en el trabajo.

Apoyando esta premisa, las directrices de la OIT (2002), y las nacionales sobre los
Sistemas de Gestion en Salud y Seguridad en el Trabajo (2007) se plantea que la
participacion de los trabajadores es un elemento esencial del sistema de gestion y
sostienen que el empleador deberia asegurar que los trabajadores, y sus representantes,
sean consultados, informados y capacitados en todos los aspectos de salud y seguridad

relacionados con su trabajo.

En cuanto a las formas de participacion, Pere Boix y Laurent Vogel proponen categorias
de participacion que se presentan en una escala progresiva:

a) Informacion: es el nivel minimo indispensable (la desigualdad informativa hace
imposible la participacion) En este nivel se incluye también la capacitacion.

b) Consulta: contar con el punto de vista de los trabajadores pero manteniendo el poder

de decision.

c) Negociacion: acuerdos especificos sobre cuestiones que vinculan a las partes (por
ejemplo, los convenios colectivos).

d) Codecision: mediante estructuras paritarias de decision (maxima implicacion de los
trabajadores). El Comité Mixto es la institucion indicada que mejor recepta el ejercicio

de los derechos del trabajador en materia de salud y seguridad en el trabajo. !’

A estas categorias la IAP agrega:
e) Accion: el disefio y planificacion de intervencion para promover modificaciones de
las condiciones priorizadas
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f) Intervencion: ejecucion de acciones seleccionadas
g) Evaluacion: de la ejecucion de las acciones, revision del curso y consecuencias de las
acciones, revision del cambio, y organizacion, validacion e intercambio del

conocimiento nuevo.'?

La IAP tiene un enfoque y una metodologia que reconoce la experiencia practica como
fuente de conocimiento cientifico transformador y que este conocimiento se construye
con los actores desde su experiencia subjetiva de la realidad, elaborada con el aporte de

la evidencia y la metodologia cientifica. !

En cuanto a la Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, el sistema de gestion de

la salud de los trabajadores que propone la Universidad de la Republica, tiene como
componentes principales: la politica, la organizacion, la planificacion, aplicacion y
evaluacion y las acciones que deberian asegurar el proceso de mejoras continuas en

materia de salud de los trabajadores.?’

La SST es una actividad multidisciplinaria, dirigida a proteger y promover la salud de

los trabajadores mediante la prevencion y el control de enfermedades y accidentes, y la
eliminacion de los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad

en el trabajo. Ademads, procura generar y promover el trabajo sano y seguro, asi como
buenos ambientes y organizaciones de trabajo; realzar el bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores y respaldar el perfeccionamiento y el mantenimiento de su

capacidad de trabajo.?!

El sistema de gestion de la SST estd compuesto por un conjunto de etapas unidas en un
proceso continuo, que permite trabajar ordenadamente una idea hasta lograr mejoras
logrando su continuidad. Comprende cuatro etapas en este proceso, que hacen de este
sistema, un ciclo denominado de mejora continua, pues en la medida que el ciclo se
repita recurrente y recursivamente, se logrard en cada ciclo, obtener una mejora que
hara mas eficiente el Sistema.

Las etapas y sus actividades son:

1) Planificacion:

° Identificacion de Peligros
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° Evaluacion y Control de Riesgos

) Requisitos Legales

° Objetivos y Programas

2) Hacer:

o Recursos, Responsabilidad

° Formacién y toma de conciencia
° Comunicacion de Documentos
) Control Operativo

3) Verificar:

° Medicion y Seguimiento

° Evaluacién del cumplimiento

° Investigacion de Incidentes

° Acciones Correctivas y Preventivas
° Control de Riesgos

4) Actuar:

o Revision por la Direccion

° Toma de acciones para mejorar

Este sistema de gestion es una estructura probada para la gestion y mejora continua de

las politicas, los procedimientos y procesos de cualquier organizacion. Se debe tener en
cuenta que las mejores empresas funcionan como unidades completas con una vision
compartida. Ello engloba la informacion compartida, evaluaciones comparativas,
trabajo en equipo y un funcionamiento acorde con los mas rigurosos principios de
calidad, medio ambiente y seguridad. Generalmente un sistema de gestion ayuda a
lograr los objetivos de la organizacion mediante una serie de estrategias, que incluyen la
optimizacion de procesos, el enfoque centrado en la gestion y el pensamiento

disciplinado de sus integrantes.?!
“La Promocion de la salud es el proceso que proporciona a los individuos y las

comunidades los medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud

y asi poder mejorarla” (Carta de Ottawa, 1986).
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En la Carta de Ottawa se destaca la importancia de establecer que el sector salud por si
mismo no puede garantizar todas las condiciones necesarias para promover la salud de
la poblaciéon. Se hace necesario propiciar la educacion para la salud y el
empoderamiento, como estrategias para lograrlo, sosteniéndose a través del autocuidado
y la participacion. Esto, no significa delegar responsabilidades, sino la resultante de la
convergencia de acciones: 1- socializar el conocimiento acumulado de los trabajadores
que viven la experiencia del proceso laboral, 2- la formacién técnica académica, desde
su formacion académica, visualizan e interpretan los hechos de forma complementaria a

la experiencia y a la subjetividad de los trabajadores.

La promocion de la salud es concebida por tanto como un proceso, individual y
colectivo. Constituye ademds un proceso permanente, donde las personas logran mayor

capacidad para el control de los determinantes de su salud.??

En cuanto a la medicion del riesgo debe efectuarse en funcion de la informacion relativa

al nimero y la gravedad de las lesiones sufridas en el pasado, lo que ofrece una
estimacion retrospectiva. La medicion del riesgo ofrece un calculo de la frecuencia de

las lesiones y una medida de su gravedad mientras que la evaluacion del tipo de riesgo o
elemento de peligro indica no s6lo las fuentes de exposicion y otros factores nocivos

que pueden provocar un accidente, sino también las circunstancias que dan lugar a la

lesion o el dafo. El trabajador debe ser informado de tales riesgos. Los factores del
entorno de trabajo pueden ser causa de dafios, tanto en forma de enfermedades como de

accidentes profesionales.?*

El accidente puede definirse como el resultado de una cadena de acontecimientos en la
que algo ha funcionado mal y que resulta en una lesion que se produce en forma brusca.

Se ha demostrado que la intervencion humana puede evitar que se produzcan las
lesiones y los dafios a que conduciria esa cadena de sucesos. Asumir que los
acontecimientos que acaban produciendo lesiones se deben a ciertos factores existentes

en los lugares de trabajo, lleva a concluir que la magnitud del problema debe
determinarse en funcion de la existencia y frecuencia de tales factores. En el caso de los
accidentes de trabajo, la magnitud del problema puede estimarse retrocediendo en el
tiempo y comparando el numero de accidentes (tasa de incidencia) con su gravedad
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(jornadas de trabajo perdidas). Sin embargo, si se pretende realizar un calculo
prospectivo, habra que evaluar la presencia de factores de riesgo en el lugar de trabajo,

es decir, de aquéllos que puedan dar lugar a accidentes. Puede obtenerse una vision
completa y precisa de la situacion de los accidentes en el lugar de trabajo mediante la
aplicacion de un sistema global de partes y registros. El andlisis de partes de accidente
puede facilitar el conocimiento de las relaciones para comprender sus causas. La
determinacion de los factores de riesgo es fundamental para estimar con precision la
magnitud del problema. Es posible llegar a conocer los factores mas importantes,
analizando la informacién detallada que ofrece cada parte relativa a la situacion de los
trabajadores en el momento que ocurrid la lesion, lo que estaban haciendo y
manipulando, los medios que utilizaban, los dafios y lesiones producidas, mediante la
investigacion del accidente. Se reconoce la poli causalidad de los mismos y para

prevenirlos es necesario identificar todas las posibles causas.?

Marco Normativo

En lo que respecta a las normativas en relacion a la salud ocupacional, en nuestra
legislacion la Ley 16074 (publicado 17 enero/990), establece el Seguro de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales (Decreto 167/981); en el cual se define a la
enfermedad profesional como la causada por agentes fisicos, quimicos o biologicos,
utilizados o manipulados durante la actividad laboral o que estén presentes en el lugar

de trabajo y la Ley 5032 sobre Prevencion de accidentes de trabajo (Decreto 406/88). %

Asimismo existe regulacion en lo que refiere a las funciones de los Servicios de
Prevencion y Salud en el Trabajo, establecidos en el Decreto 127/14 del Convenio
Internacional del Trabajo N° 161%, asi como el Decreto N° 291/007 del Convenio
Internacional del Trabajo N° 155, como derecho y actividad generadora del necesario
intercambio de saberes orientado a la elaboracion de las estrategias preventivas y

cambios que resulten necesarios en la organizacién del trabajo.’

En el Hospital Maciel se encuentra accionando un Comité de Salud y Seguridad Laboral
el cual estd constituido por funcionarios de diferentes profesiones y sectores de la
institucidn, quienes funcionan como representantes de los trabajadores y se ocupan de
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cuestiones relacionadas con la capacitacion, las condiciones de seguridad y promocion

de la salud de los trabajadores. Este funciona triangulando entre los trabajadores, la
Direccién y la Comision Interna del hospital y estd activo de manera intermitente desde
2007 y de manera continua desde el 2015. De igual modo, en agosto de 2018 fueron
conformadas la Unidad de Salud Laboral y la Comision de Salud Laboral Bipartita de la
Administracion de los Servicios de Salud del Estado, en cumplimiento de la normativa

vigente.

De acuerdo al ambito seleccionado para el estudio, Internacion Domiciliaria, “es una
modalidad de atencion de la salud, mediante la cual, se brinda asistencia al usuario-
familia en su domicilio, de patologias tanto agudas como cronicas en episodio agudo, en
adultos y nifos, realizada por un equipo multi-profesional cuya mision es: promover,
prevenir, recuperar, rehabilitar y/o acompaiar a los usuarios de acuerdo a su diagndstico

y evolucién en los aspectos fisico, psiquico, social y espiritual, manteniendo la calidad,

el respeto y la dignidad humana” (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social; Ministerio

de Salud Publica, 1988). La misma se encuentra regulada por el Decreto N° 191/008.

Se trata de un servicio de usuarios coordinados estables, no comprendiendo situaciones
de urgencia, las cuales se gestionan en forma independiente. Debe funcionar las 24
horas, los 365 dias del afio. Acorde ala normativa vigente (Decreto N° 31/001), esta

modalidad de atencion debe ser brindada sin costos para el usuario.

Se clasifica en dos tipos: Tipo I: Atencidén de usuarios adultos con patologia médica-
quirdrgica en etapa aguda o con descompensaciones agudas de patologias cronicas, y
Tipo II: Constituido para brindar internacion domiciliaria tanto al usuario adulto como

al pediatrico.
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Capitulo 111

Metodologia

En este estudio se utilizo el disefio de Investigacion Accion-Participativa. La adopcion
de esta perspectiva supone la asuncion de ciertos principios bésicos que orientan y

sostienen el disefio y la ejecucion de esta investigacion.

Durante el mismo fue abordada la totalidad de los funcionarios que desempefian su rol

en el Servicio de Internaciéon Domiciliaria del Hospital Maciel, comenzando con una
totalidad de 13 participantes (10 Auxiliares de Enfermeria, 2 Médicos internistas y 1
chofer), y finalizando con un total de 12, ya que una de las Auxiliares de Enfermeria
renuncié a su cargo por un contrato fijo en otra institucion. Dicha funcionaria logré

solamente participar en el primer ciclo del estudio.

Se ha obtenido el consentimiento informado previo tanto de este colectivo de trabajo asi
como las autorizaciones correspondientes de la institucion. Fue solicitada la
autorizacion pertinente a la Direccion del Hospital Maciel (Anexo 4), asi como la
evaluacion del Comité de Etica de la Investigacion (Anexo 5) y el aval del Comité de
Salud y Seguridad Laboral de la institucién (Anexo 6), y el Consentimiento Informado
de cada uno de los integrantes del equipo de trabajo (Anexo 7). Asumiendo compromiso
legal con respecto al Decreto 379/08, modificado el 3 de junio de 2019 “La
investigacion en seres humanos”, elaborado por la Comisiéon de Bioética y Calidad
Integral de la Atencion de la Salud, dependiente de la Direccion General de la Salud del
Ministerio de Salud Publica, creada por Resolucion del Poder Ejecutivo N° 610/005, de
11 de abril de 2005.2°

El trabajo de campo se concentrd en una totalidad de poco més de 3 meses, entre el 17

de junio y el 30 de setiembre de 2019 (Anexo 8).

Se tomd como fuente de datos los obtenidos de la observacion, la entrevista individual a
la referente del servicio (Anexo 9), y lo expuesto por los participantes en cada uno de

los ciclos del estudio, de los cuales surgieron los objetivos, las variables y las acciones
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a trabajar. Dichos ciclos fueron denominados: 1- Diagnéstico participativo de las
condiciones de trabajo del colectivo, 2- Definicion participativa de objetivos de
intervencion, 3- Disefio y planificacion de intervencién, 4- Intervencidén, y 5-

Evaluacion.

Para cada uno de los ciclos fueron propuestos los siguientes objetivos:
1- Diagnostico participativo de las condiciones de trabajo del colectivo
e generar conocimientos criticos sobre la realidad, generando participacion real
e sistematizacion de la experiencia de cada participante de manera organizada y
e validacion de la misma de forma colectiva
2- Definicidn participativa de objetivos de intervencion
e problematizacion y analisis colectivo
e reflexion sobre patrones, problemas, causas y teoria
e priorizacion de las condiciones de trabajo que se hayan expuesto
3- Disefio y planificacion de intervencion
e fortalecer la organizacion participativa
e promover modificaciones de las condiciones priorizadas
e reflexion y eleccion de las acciones a tomar
e consideracion de cursos de acciones alternativas
4- Intervencion
e ¢jecucion de acciones seleccionadas
5- Evaluacion
e cvaluacion de la ejecucion de las acciones
e posterior revision del curso y consecuencias de las acciones
e posterior revision del cambio

e organizacion, validacion e intercambio del conocimiento nuevo.

Las técnicas empleadas para cada ciclo fueron:

1- Diagnéstico participativo de las condiciones de trabajo del colectivo: para este
primer ciclo se utilizé la técnica “lluvia de ideas” como forma de obtener una
conclusion grupal en relacidon a uno o varios problemas que involucraran a todo el

grupo, motivando al grupo, tomando en cuenta la participaciéon de todos y bajo

28



reglas determinadas en cuanto a tiempo (no mas de 60 minutos) y temas a tratar

(condiciones y medio ambiente de trabajo).

Durante este primer ciclo fue llevado el primer encuentro entre los participantes,
quienes ya habian sido avisados acerca del estudio y por tanto estado de acuerdo con el
mismo, habiendo dado su consentimiento informado. Durante este encuentro se dio todo

dentro de los parametros de tiempo y de modalidad propuestos y esperados.

Esta técnica fue aplicada de la siguiente manera: el investigador-facilitador present6 una
pregunta al grupo acerca del tema a tratar y pidid ideas y respuestas, indicando que
todas las ideas eran validas en esta etapa del ejercicio y que ninguna idea era
“incorrecta”, estas ideas fueron anotadas en principio en una pizarra, y luego pasadas a

un registro en cuaderno de notas del investigador para luego poder ser sintetizadas. Se
solicito a los participantes que expresaran sus ideas por turno, sugiriendo por lo menos

una idea por persona. Teniendo en cuenta que al comienzo existio alguna dificultad para
que el grupo proporcionara ideas libremente, el investigador las propicio con preguntas
claves para que todos intentasen recordar alguna situacion en la que hubiesen percibido
podria haberse cambiado algo para prevenir la misma. Fue asi como los participantes
comenzaron a recordar y mencionar ideas, necesidades, intereses o problemas que
creian importantes. Cada uno de ellos fue manifestdndose por turno, y el investigador

era el encargado de ir registrando lo referido en principio en pizarra para que fueran
visibles para todos, y luego en cuaderno de novedades para poder continuar trabajando

en ello. Los participantes plantearon un total de 18 problemas.

Posteriormente, el investigador se dedicé a sintetizarlas y categorizarlas en los
diferentes Grupos de Factores de Riesgo que se detallan més adelante en tabla 2, en la

seccion de Resultados.

2- Definicion participativa de objetivos de intervencion: una vez que todas las ideas
fueron presentadas por los participantes y sintetizadas por el investigador después,
se explicd y utilizd un método de consenso para enfocarse en aquellas ideas y
respuestas que fueran mas importantes. Se asigné 5 puntos a cada participante, los
cuales podrian ser asignados a una o mas ideas de las generadas durante el ejercicio
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anterior. Tenian la posibilidad de asignar todos los puntos a una sola idea, o un
punto a cada una de cinco ideas, dos puntos en una y tres en otra, y asi. En caso de

que la cantidad de ideas generadas fuesen mayor a 20, los puntos asignados a cada
participante serian 10 en lugar de 5, pero fueron 5 los puntos a asignar ya que las

ideas llegaron a una totalidad de 18. Cada puntaje fue marcado a cada una de las

ideas y al final de la votacion fueron sumados, revelando asi las ideas mads
importantes, siendo priorizadas desde la de mayor puntaje a la de menor. Algunos

de los participantes encontraron dificultades para priorizar, por lo que fueron
llamados a tener en cuenta la importancia del problema en cuanto a la magnitud
(existencia y frecuencia), gravedad y amplitud del mismo. Asimismo, y apostando al
plan de accion a tomar, también fueron tenido en cuenta la factibilidad (que pudiese
ejecutarse), la accesibilidad (que pudiese ser solucionado) y si era generalizable.
Todos los puntajes también fueron anotados en principio en una pizarra, y luego
pasados a un registro en cuaderno de notas del investigador para luego poder ser

sintetizados, contabilizados y priorizados segiin puntaje obtenido.

Fue durante este segundo ciclo, donde una de las Auxiliares de Enfermeria se baja del

estudio por haber renunciado a su cargo la semana anterior.

En este segundo encuentro, fueron expuestos los 18 problemas planteados por los
participantes durante el ciclo anterior. Los mismos ya categorizados pero manteniendo
su estado original. Una vez expuestos en pizarra, los participantes fueron solicitados a
asignar los 5 puntos que tenia cada uno, segun lo expuesto en el parrafo anterior. En esta
oportunidad, la duracion del encuentro fue de aproximadamente 30 minutos, ya que
cada uno ya tenia mentalmente priorizado el tema en el cual estaba interesado,
habiéndolo expuesto durante el ciclo anterior. De todas formas, algunos de los
participantes se vieron asignando su puntaje a algn otro problema que no habia sido
expuesto por él/ella anteriormente, agradeciendo que ese problema hubiese sido
mencionado por otro compaiiero, refiriendo en su momento no lo habia recordado. En
su mayoria (9 de los 12), los participantes asignaron su puntaje dividido en dos o mas

temas. So6lo 3 de ellos asignaron la totalidad de los 5 puntos a un solo tema.

A continuacion, el investigador se dedicd a contabilizar los 60 puntos asignados por
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todos los participantes, y logra priorizar asi el objetivo a ser intervenido. En la siguiente

seccion se detalla lo expuesto en tablas 3 y 4.

3- Disefio y planificacion de intervencion: luego de priorizados los problemas o
necesidades, se seleccion6 solamente el de mayor puntaje recibido. Para el mismo,
fue realizado un plan de accion que fuese factible de llevarse a cabo. Asimismo, se
vio la forma en la que seria planteado, donde, a quiénes y si era sustentable. Se llevo

registro de todo en cuaderno de notas del investigador.

Durante la tercer instancia de reunion, el investigador solicitd a todos los participantes
que, teniendo en cuenta el problema que habia sido priorizado, fueran manifestando
acciones a tomar para poder mejorar o solucionar el mismo. Solo tres de los
participantes mencionaron tres posibilidades de intervencion, a las que los demas

valoraron como posibilidades también, a medida que se iban enunciando.

Una vez anotadas en pizarra las tres posibles intervenciones a tomar en cuenta, se les
solicitd a cada uno que fuera votando por una de ellas, teniendo en cuenta realmente
viable de llevarse a cabo. El investigador fue registrando en cuaderno de notas cada
posibilidad y cada voto obtenido, para luego, contabilizar dichos votos y poder
seleccionar la mas votada. Las mismas se exponen en tablas 5 y 6 en seccion de

Resultados.

4- Intervencion: la ejecucion de acciones seleccionadas seran presentadas a las
autoridades de la institucion y las comisiones de Salud Laboral e Interna a través de

notas con sugerencias.

5- Evaluacion: posteriormente se realizard una revision del curso que tomaron las
acciones y sugerencias asi como sus consecuencias; con revision del cambio 'y
organizacion, validacion e intercambio acerca de las acciones tomadas, con el grupo de
participantes a través de un grupo de discusion para obtener conclusiones acerca de la

repercusion del cambio.
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En cada ciclo, todo el proceso de investigacion se fue gestando a través de los mismos,
los cuales fueron continuos, conformando un espiral. A su vez, entre cada ciclo fueron
realizadas las evaluaciones, sintesis y plusvalia correspondientes a cada uno, generando
una produccién para continuar con el siguiente ciclo, sin ejercer cambios en las
conclusiones a las que se hubiesen llegado en consenso durante la instancia grupal (ver

Figura 1).

Problematizacion y
analisis colectivo

1 Sistematizacion de la experiencia
3 Reflexion y eleccidn de la accidn
Consideracion de cursos de acciones
alternativas e identificacion de las

acciones

4 Toma de accidn y evaluacion de ésta
La toma de accion vy la revision del
curso y las consecuencias de la
accion y el cambio
2 Problematizacion y analisis colectivo
Analisis colectivo, reflexion sobre patrones,
problemas, causas y teoria

5 Sistematizacion del 1

aprendizaje

Organizacion, validacion

e intercambio del 1 Sistematizacidn de la experiencia
conocimiento nuevo Organizacion y validacion de la

experiencia de forma colectiva

Figura 1: El proceso ciclico y en espiral de la IAP.

Durante la totalidad del proceso de investigacion, el investigador fue el responsable de
ordenar y producir conocimiento con evidencia cientifica, mediante la recuperacion
permanente de lo aportado por los participantes, contribuyendo a su organizacion
sistematica, con propositos definidos y devolviéndolo en forma de nuevas preguntas que
incluyeran lo aportado y abrieran a nuevas reflexiones mas inclusivas. Es decir,
sistematizando, organizando y poniendo en clave critica lo que los participantes habian
enunciado. El investigador todo el tiempo tuvo una direccionalidad, procurando generar

un proceso grupal encaminado a un determinado tipo de produccién critica. La
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propuesta y su direccionalidad siempre fueron explicitadas y trabajadas grupalmente a

lo largo del proceso.

Cabe aclarar que solo se propuso alcanzar a ejecutar en su totalidad los tres primeros
ciclos, dejando planteadas la planificacion de las intervenciones a realizar ante las
diferentes autoridades de la institucion, asi como la evaluacion del curso que tomarian

las mismas.
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Capitulo IV

Resultados y Analisis

De la entrevista individual a la referente del servicio, Licenciada en Enfermeria
supervisora del mismo, se extrae que el Hospital Maciel es la primera institucion
publica en aplicar este proyecto de SID tipo I desde el 27 de agosto del 2007.
Inicialmente fue concebido con un equipo multidisciplinario, para un cupo maximo de
entre diez y doce usuarios que vivieran en los limites de los CCZ N° 14 y 17 (La Teja,
Nuevo Paris, Belvedere, Cerro, Casab6) provenientes de salas de medicina del Hospital

Maciel.

A fines de junio del 2009 se amplid el servicio a dos equipos multidisciplinarios,
extendiéndose la cobertura a las zonas de referencia de Hospital Maciel y Hospital
Espafol, ambos con usuarios provenientes de salas, policlinicas y Servicios de
Emergencia. Asimismo, también se presta servicio a usuarios derivados desde el
Hospital Pasteur, Instituto Nacional del Cancer, Instituto Nacional de Ortopedia y
Traumatologia y Hospital de Clinicas, que residan dentro de los limites de referencia del

Hospital Maciel.

Caracterizacion de los trabajadores:

De la totalidad de los 13 funcionarios que comenzaron el proceso, 10 son Auxiliares de
Enfermeria, 2 Médicos internistas y 1 chofer; 4 son de sexo masculino (3 Auxiliares de
Enfermeria y el chofer), y resto de sexo femenino. En cuanto a las franjas etarias, 1 es
menor de 30 afios, 7 entran en el rango entre 30 y 39 afos, y 5 estan entre los 40 y 49
afios de edad. En lo referente a la antigiiedad en el servicio, 5 estan desde la apertura del
servicio en el afio 2007, 3 trabajan en el servicio desde el 2012, y los 5 restantes tienen

menos de 2 afos en el mismo.

Con respecto a los turnos en los cuales se desempenan los trabajadores de este servicio,
4 lo hacen en el turno matutino (2 Auxiliares de Enfermeria y 2 Médicos), 2 en la tarde,

4 en el vespertino, 2 son turnantes (una de las funcionarias realiza todos los turnos
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cubriendo licencias y la otra cubre los fines de semana), y el chofer con carga laboral de
14hs, cubriendo las salidas de los tres turnos (este ultimo pertenece a una empresa

tercerizada).

Los enfermeros tienen una carga horaria de 36h semanales. El régimen de trabajo es de
5y 2, exceptuando los turnantes que se desempefian en un régimen de 3 y 4 (realizan
jornadas laborales de 12h de viernes a lunes). En cuanto a los médicos, tienen una carga
horaria mensual de 96h, concentradas en una quincena (jornadas laborales de 6h

diarias).

Descripcion del proceso de trabajo:

Sujeto:

El objetivo general del SID es “Brindar un servicio de internaciéon domiciliaria a la
poblacion de referencia de Montevideo del Hospital Maciel”. Los objetivos especificos
son: (1) brindar asistencia integral al usuario en su domicilio con vistas a su
recuperacion y rehabilitacion; (2) mejorar la calidad de atencion y la satisfaccion de los
usuarios; (3) optimizar el uso del recurso cama hospitalaria dentro del programa de

cuidados progresivos; y (4) disminuir costos para el usuario y para la Institucion.

Medios:
La planta fisica donde se encuentra el SID es en el interior del Hospital Maciel, y consta

de dos oficinas contiguas con un bafio.

Los recursos materiales con los que cuenta el servicio son insumos definidos para el
mismo: bolsos con materiales necesarios para procedimientos de enfermeria en
domicilios (material blanco, jeringas, algodon, alcohol, jabon, sanitas, sueros, stock de
medicacion mas utilizada, esfingomandmetro, glucometro, estetoscopio, oximetro de
pulso portatil, etc), equipamiento informatico, historias clinicas de usuarios, hojas de
registros (solicitud de estudios, etc.) utilizadas en el resto de la institucion, automéviles

con chofer.

Para el ingreso de los usuarios se cuenta con un formulario de solicitud de ingreso
(Anexo 10) que debe ser completado por el médico tratante y autorizado por la
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Licenciada Coordinadora y el Médico del SID. Dicha ficha consta de tres partes: la
primera con datos patronimicos y condicion del usuario que motiva su ingreso al
servicio, la segunda donde se presenta el consentimiento informado de las pautas de
funcionamiento del servicio, y una tercera en la que se valoran aspectos sociales.
Antiguamente, el SID contaba con una Licenciada en Trabajo Social propia quien era la
encargada de autorizar los ingresos de los usuarios al servicio teniendo en cuenta la
situacion social del mismo y la zona de residencia, asegurando a los trabajadores del
servicio su entrada a la misma. Dicha funcionaria dejoé de ejercer su funcion en el SID

debido a la carencia de este recurso en el Hospital.

Los Auxiliares de Enfermeria llevan un bolso con un stock minimo de algunos de los
materiales mas frecuentemente utilizados. Para evitar que carguen peso innecesario, el
resto de los materiales (sueros, sondas, stock de medicacion intravenosa, etc.) se
encuentran en la valija del vehiculo, en una caja con aislamiento térmico para evitar la

exposicion a temperaturas extremas.

Actividad:

En cuanto a la cobertura del servicio, el mismo abarca las siguientes zonas: Centro,
Ciudad Vieja, Corddn, Barrio Sur, Reducto, Brazo Oriental, Goes, Arroyo Seco, Parque
Posadas, Tres Cruces, Union, Parque Rodo, La Blanqueada, La Comercial, Palermo,
Prado, Capurro, Paso Molino, Nuevo Paris, Tres Ombues, Belvedere, La Teja, Cerro,
Casab0, Santa Catalina, Pefiarol, Sayago, Colon, Cerrito de la Victoria, Paso de la

Arena, Maracana, Las Torres, Los Bulevares, Villa Espanola, Buceo, Pocitos.

Para el ingreso al servicio existen una serie de criterios de inclusion y exclusion, tanto
desde el punto de vista biologico (Anexo 11) como social (Anexo 12). Los criterios de
inclusion al servicio son: usuarios internados en salas de Medicina y/o Emergencia con
patologias agudas o cronicas descompensadas, estabilizados; usuarios de salas de
Cirugia posquirurgicos o no, con alta quirGrgica, que requieran un seguimiento
evolutivo por un equipo multidisciplinario; medio familiar continente con condiciones
sociales y habitacionales adecuadas; familia debe poseer nivel de alarma adecuado;
usuario y/o familia deben firmar consentimiento informado. Los criterios de exclusion

al servicio son: usuarios con riesgo vital inmediato; usuarios que no posean condiciones
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sociales, ni habitacionales adecuadas; usuarios no autovalidos sin cuidador; usuarios sin
teléfono de contacto propio o de un vecino; usuarios que residan en viviendas que no
cuenten con servicio de agua potable, luz eléctrica, bafio o que estén proximos a

depositos de basura, entre otros.

Una vez ingresado, el usuario es valorado por un médico del servicio, quien se encarga
del seguimiento de la evolucion y ajuste del tratamiento en caso necesario. El médico
realiza la visita diariamente, todos los dias de la semana, en el turno matutino, en
conjunto con un Auxiliar de Enfermeria. En los turnos tarde y vespertino los Auxiliares

de Enfermeria van acompafiados tnicamente del chofer.

En cuanto a la gestion de residuos contaminados, existe un protocolo para el mismo. El
descarte de objetos cortopunzantes, se realiza en un pequefio recipiente rigido para tal
fin el cual es trasladado en bolsillo aparte del bolso para que no mantenga contacto con
resto de recursos materiales. Para el descarte de residuos solidos contaminados se
utilizan bolsas rojas individuales para cada usuario, la cual una vez finalizada la
atencion del usuario, es colocada en recipiente rigido, rojo, y con logo de peligro. Este
recipiente se encuentra en la valija del vehiculo, y esté fijado a las paredes del mismo, y
es utilizado solamente como portador transitorio ya que la bolsa roja en su interior es
descartada por el enfermero una vez llegados a la institucion, bajo protocolos de

seguridad pertinentes.

Organizacion:

El servicio cuenta con una disponibilidad de 24 camas, los 365 dias al afo. Funciona en
el horario comprendido entre las 7:00 y las 23:30h. La conformacion de los equipos es
rotativa, para Auxiliares de Enfermeria cada 3 meses, para los Médicos cada 6 meses y

para los choferes en forma semanal.

La jornada laboral de Auxiliares de Enfermeria y de Médicos es de 6 horas,
exceptuando los fines de semana que son de 12 (hay sélo una funcionaria con esta
modalidad). De la carga horaria total, la cuarta parte se dedica a tareas no asistenciales,

y el resto del horario se realiza la atencion domiciliaria. Para la parte asistencial se
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dedican alrededor 13 horas, en los tres turnos (Matutino de 7:30 a 12:00h, Tarde de
13:00 a 17:30 y Vespertino de 19:00 a 23:30h).

Existen pautas y protocolos de trabajo para los funcionarios que atienden en domicilio,
que buscan contribuir al desarrollo de practicas seguras, tanto para el usuario como para

el trabajador. Dentro de ellas hay algunas de caracter general, que tienen que ver con el
relacionamiento con el usuario y familia, control de infecciones cruzadas, entre otros

(Anexos 13 y 14), y otras especificas para los médicos (Anexo 15).

Los procedimientos que realizan habitualmente los Auxiliares de Enfermeria abarcan:

extracciones, administracion de medicacion parenteral, curaciones y manejo de sondas.

Antecedentes de incidentes/accidentes laborales:

Segun relato de la Licenciada supervisora, han existido algunos incidentes y accidentes

en este servicio, desde la apertura del mismo. En algunos de estos casos fue realizada la
denuncia pertinente del evento, mientras que otros han quedado sin ser notificados, ya

sea por desconocimiento del procedimiento a realizar o por la pérdida de tiempo que
hubiese implicado reportar el caso. Esta tltima situacion se debe a que en ocasiones se
minimiza la importancia del evento, dado que no se perciben por parte del trabajador

dafios causados por el mismo.

De los eventos denunciados, se tienen copias en el servicio (y en algin caso en la
Direccién y en Seccion de Recursos Humanos del Hospital) de denuncias y gestiones

realizadas.

A continuacion se describen algunos de los incidentes y accidentes laborales ocurridos,
el nimero de los mismos y la gestion realizada en cada caso (cabe destacar que no son

la totalidad de los mismos dado que anteriormente no se llevaba registros).

Incidente/accidente Cantidad Gestion

Accidente en vehiculo de traslado 4 En todos los casos so6lo se hizo la
denuncia del vehiculo.

Robo fuera del domicilio durante la visita 5 En 2 los casos no se fue mas al
de funcionario SID domicilio y se hospitalizd al usuario.
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En el resto de los casos se tratd de no ir
en turnos alejados.

Intento de robo a chofer del vehiculo 4 En todos los casos no se fue mas a los
domicilios en turnos alejados y el
chofer tratd de estar en circulacion
permanente hasta que el personal
saliera del domicilio.

Mordedura de perros 4 S6lo en uno de los casos se hizo
denuncia al Banco de Seguros de
Estado, el cual no lo amparaba dado
que el funcionario era presupuestado.

Caida de los funcionarios en aguas 4 No se tomaron acciones al respecto.

servidas

Alertas meteoroldgicas roja y naranja 12 En todos los casos se adelantaron o
atrasaron horas de salida desde el
servicio por parte de la Licenciada
supervisora.

Robo dentro del domicilio durante la 1 El funcionario sali6 rapidamente del

visita de funcionario SID domicilio sin ninguna resolucion a
posteriori.

Amenazas verbales al funcionario dentro 1 Se realizd la denuncia del caso en la

del domicilio por parte de familiar del Seccional 1%y se trat6 de ir al domicilio

usuario cuando el familiar implicado no se
encontraba alli.

Maltrato verbal a los funcionarios por 8 Se tratd de neutralizar la situacion

parte de usuarios o familiares del mismo
por falta de conocimiento sobre
procedimientos aplicados al usuario

dando explicaciones del motivo por e
cual se estaba realizando la
intervencion cuestionada.

Tabla 1: Cantidad de incidentes/accidentes ocurridos desde la apertura del SID, y su gestion

Debido a los eventos anteriormente mencionados, en el transcurso del tiempo se fueron

estableciendo algunas zonas de exclusion dentro del area de referencia, en las cuales no

se brinda el servicio por motivos de seguridad de los trabajadores. Dichas areas

corresponden a los barrios La Paloma (Cerro Norte), zona este de Tres Ombues,

asentamiento en Cno. Lecocq y Carlos Maria de Pena, y asentamiento ubicado en Luis

Batlle Berres y Camino de las Tropas (Nuevo Paris), y por Gltimo zona norte del barrio

Conciliacion.
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Resultados del diseno de la IAP:

De lo expuesto por los participantes en cada uno de los ciclos del estudio, se desprenden

los siguientes resultados:

i Ciclo 1- Diagnostico participativo de las condiciones de trabajo del colectivo.

A continuacion se presentan los problemas planteados por los participantes, llegando a

un total de 18, dado que algunos de los participantes plantearon mas de un problema. El

investigador se dedico a sintetizarlos y categorizarlos dentro de los diferentes Grupos de

Factores de Riesgo, sin darles ningun tipo de relevancia a ninguno de ellos sino s6lo

como forma de ordenarlos y comprender a que factor se debian cada uno.

GRUPOS PROBLEMAS PLANTEADOS
Grupo Microclima 0
I laboral
Grupo | Contaminantes | 1) Exposicion a contaminantes biologicos dentro de los domicilios
11
Grupo Factores 2) Traslado y levantamiento de cargas diariamente (bolsos)
11 ergonéomicos
Grupo Factores 3) Falta de unificacion de criterios en Manual de la institucién en
v psicosociales | cuanto a curaciones o dilucion de alguna medicacion
4) Ritmo de trabajo inadecuado
5) Falta de iniciativa y falta de identificacion por parte de algunos
de los compaifieros con las tareas que competen a cada uno
6) Relacionamiento humano inadecuado entre alguno de los
compafieros
Grupo Seguridad 7) Riesgo de incidentes relacionado a inseguridad en determinados
\4 laboral barrios

8) Inadecuadas condiciones de orden e higiene en el servicio
relacionado a la poca frecuencia de higiene por parte del personal
auxiliar de limpieza

9)Falta de medidas de proteccion para el trabajo que se cumple

10) Manipulacion inadecuada de elementos cortopunzantes
dentro de los bolsos, por parte de algunos de los compafieros

11) Falta de ropa de trabajo y equipo de proteccion adecuados

12) Riesgos de accidentes de transito

13) Falta de conocimiento de calles o accesos a determinados
barrios, por parte de algunos de los choferes del servicio

14) Inadecuada identificacion de los vehiculos por parte de la
empresa que trabaja para el servicio

15) Falta de agilidad en el manejo por parte de alguno de log
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choferes

16) Riesgo de sufrir accidentes relacionado a inadecuadas
condiciones de instalaciones eléctricas en la via publica o dentro
de los domicilios

Grupo Factores 17) Exposicion a factores climaticos
VI ambientales y
climaticos 18) Exposicion a animales y vectores de patologias dentro de los
domicilios

Tabla 2: Problemas categorizados segun Grupos de Factores de Riesgo.
i Ciclo 2- Definicion participativa de objetivos de intervencion.

En la siguiente tabla se pueden visualizar a cuales de los problemas fueron asignados la
totalidad de los 60 puntos de todos los participantes (5 puntos por participante). Si bien
los problemas fueron planteados por los propios participantes, al momento de
exponerlos nuevamente para asignarle sus puntajes, algunos de los problemas que
habian sido planteados durante el primer ciclo del estudio no recibieron puntaje o fueron
seleccionados por participantes que no habian mencionado los mismos. Segln refirieron
los participantes, dicho hecho se debi6 a que al tener que priorizar los problemas,
teniendo en cuenta su importancia en cuanto a la magnitud, gravedad y amplitud,

pudieron reflexionar para poder optar por la/s opcion/es mas viables.

GRUPOS PROBLEMAS PLANTEADOS PUNTAJE
ASIGNADO
Grupo Microclima 0 0
| laboral
Grupo | Contaminantes | 1) Exposiciéon a contaminantes bioldgicos dentrd
11 de los domicilios 1
Grupo Factores 2) Traslado y levantamiento de cargas diariamente
111 ergonomicos | (bolsos) 1
Grupo Factores 3) Falta de unificacion de criterios en Manual de
v psicosociales | la institucion en cuanto a curaciones o dilucion de 3
alguna medicacion
4) Ritmo de trabajo inadecuado 0

5) Falta de iniciativa y falta de identificacion por
parte de algunos de los compafieros con las tareas 12
que competen a cada uno

6) Relacionamiento humano inadecuado entre

alguno de los compaifieros 0
Grupo Seguridad 7) Riesgo de incidentes relacionado a inseguridad
\% laboral en determinados barrios 15
8) Inadecuadas condiciones de orden e higiene en
el servicio relacionado a la poca frecuencia de 2

higiene por parte del personal auxiliar de limpieza

9)Falta de medidas de proteccién para el trabaj
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que se cumple 1

10) Manipulacion inadecuada de elementos
cortopunzantes dentro de los bolsos, por parte de 1
algunos de los compaiieros

11) Falta de ropa de trabajo y equipo de
proteccion adecuados 1

12) Riesgos de accidentes de transito

13) Falta de conocimiento de calles o accesos &
determinados barrios, por parte de algunos de los 9
choferes del servicio

14) Inadecuada identificacion de los vehiculos por

parte de la empresa que trabaja para el servicio 0
15) Falta de agilidad en el manejo por parte d{
alguno de los choferes 3
16) Riesgo de sufrir accidentes relacionado a
inadecuadas  condiciones de instalaciones 0
eléctricas en la via publica o dentro de los
domicilios
Grupo Factores 17) Exposicion a factores climaticos 5
VI ambientales y
climaticos 18) Exposicion a animales y vectores de
patologias dentro de los domicilios 4
TOTAL 60

Tabla 3: Puntajes asignados a cada problema.

A posteriori, el investigador se dedica a contabilizar, logrando priorizar el objetivo a ser
intervenido. Segun Tabla 4 “Priorizacion de problemas segun puntaje asignado”, el
problema seleccionado es ‘“Riesgo de incidentes relacionado a inseguridad en

determinados barrios”, con un puntaje de 15, siendo la cuarta parte de la totalidad de los

puntos (60).
PUESTO PROBLEMAS PLANTEADOS PUNTAJE
ASIGNADO
1 7) Riesgo de incidentes relacionado a inseguridad en
determinados barrios 15
2 5) Falta de iniciativa y falta de identificacion por parte de
algunos de los compaiieros con las tareas que competen a cada 12
uno
3 13) Falta de conocimiento de calles o accesos a determinadop
barrios, por parte de algunos de los choferes del servicio 9
4 17) Exposicion a factores climaticos 5
5 18) Exposicion a animales y vectores de patologias dentro de los
domicilios 4
6 3) Falta de unificacion de criterios en Manual de la institucién en
cuanto a curaciones o diluciéon de alguna medicacion 3
7 15) Falta de agilidad en el manejo por parte de alguno de lps
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choferes 3
8 8) Inadecuadas condiciones de orden e higiene en el servicig
relacionado a la poca frecuencia de higiene por parte del 2
personal auxiliar de limpieza
9 12) Riesgos de accidentes de transito 2
10 1) Exposicion a contaminantes biologicos dentro de los 1
domicilios
11 2) Traslado y levantamiento de cargas diariamente (bolsos) 1
12 9)Falta de medidas de proteccion para el trabajo que se cumple 1
13 10) Manipulacion inadecuada de elementos cortopunzantes 1
dentro de los bolsos, por parte de algunos de los compaifieros
14 11) Falta de ropa de trabajo y equipo de proteccion adecuados 1
15 4) Ritmo de trabajo inadecuado 0
16 6) Relacionamiento humano inadecuado entre alguno de los
compafieros 0
17 14) Inadecuada identificacion de los vehiculos por parte de Ip
empresa que trabaja para el servicio 0
18 16) Riesgo de sufrir accidentes relacionado a inadecuadas
condiciones de instalaciones eléctricas en la via publica o dentro 0
de los domicilios

Tabla 4: Priorizacion de problemas segiin puntaje asignado.

i Ciclo 3- Disefio y planificacion de intervencion.

Teniendo en cuenta el problema que habia sido priorizado, los participantes fueron
solicitados a reflexionar acerca de acciones a tomar para poder mejorar o solucionar el
mismo. Solo tres de los participantes mencionaron tres posibilidades de intervencion, a
las que los demas valoraron como posibilidades también, a medida que se iban

enunciando.

Acto seguido, se les solicitd a cada uno que fuera votando por una de ellas, teniendo en
cuenta que fuera realmente viable de llevarse a cabo. Los puntajes obtenidos por cada

una de las acciones se exponen en la siguiente tabla.

POSIBILIDADES DE INTERVENCION PUNTAJE
ASIGNADO

1) Contar con GPS conectado a red de Ministerio del Interior y a su vez contar
con algin tipo de dispositivo ubicado en el vehiculo, el cual al presionarlo, 3
pudiera sonar en la seccional de policia mas cercana, para que puedan acceder
a la brevedad a la zona del incidente.
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2) Hacer aplicar el Codigo Violeta de seguridad no solamente en zonas mas
complejas sino en aquellas en las que se pueda percibir existencia de riesgos; 2
asimismo, poder aplicarla sin limites de horarios, ya que la mayoria de Id
incidentes que han ocurrido, han sido previos a la hora 18.

2]

3) Incorporar nuevamente Asistente social al equipo de trabajo (como existia
cuando se creo el servicio), para que sea quien, a través de una visita previa al
ser aceptado el paciente, evalue el domicilio y la zona, confirmando si es 7
viable la entrada del resto del equipo todos los dias y, de ser necesario, gn
varias oportunidades y horarios.

TOTAL 12

Tabla 5: Puntajes asignados a cada posibilidad de intervencion.

Una vez contabilizados los votos de cada participante se pudo seleccionar la més

votada, segin se muestra en Tabla 6.

PUNTAJE
PUESTO POSIBILIDADES DE INTERVENCION ASIGNADO

1 3) Incorporar nuevamente Asistente social al equipo de trabajo 7

(como existia cuando se cred el servicio), para que sea quien, a

través de una visita previa al ser aceptado el paciente, en horario

diurno y acompaiada por chofer, sea quien evalte el domicilio y

la zona, confirmando si es viable la entrada del resto del equipo

todos los dias y, de ser necesario, en varias oportunidades y

horarios.
2 1) Contar con GPS conectado a red de Ministerio del Interior y a 3

su vez contar con algin tipo de dispositivo ubicado en el
vehiculo, el cual al presionarlo, pudiera sonar en la seccional de
policia mas cercana, para que puedan acceder a la brevedad a la
zona del incidente.

3 2) Hacer aplicar el Codigo Violeta de seguridad no solamente en 2
zonas mas complejas sino en aquellas en las que se pueda percibir
existencia de riesgos; asimismo, poder aplicarla sin limites de
horarios, ya que la mayoria de los incidentes que han ocurridp,
han sido previos a la hora 18.

TOTAL 12

Tabla 6: Priorizacion de posibilidades de intervencion segiin puntaje asignado.

Como se logra apreciar, el Plan de Accion a llevar a cabo fue “Incorporar nuevamente
Asistente social al equipo de trabajo (como ya existia), para que sea quien, a través de

una visita previa al ser aceptado el paciente y durante los turnos diurnos, evalue el
domicilio y la zona, confirmando si es viable la entrada del resto del equipo todos los

dias y, de ser necesario, en varias oportunidades y horarios”.

Al reflexionar acerca de la forma en la que seria planteada la accion seleccionada,

donde, a quiénes, se llego6 a la opcion de que la misma sea presentada a las autoridades
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de la institucion, Comisiones de Salud Laboral y Comisidon Interna, através de notas

con sugerencias.
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Capitulo V

Conclusiones

Considerando que la Salud Ocupacional es una disciplina preponderantemente
preventiva, se considera fue interesante desarrollar este estudio en un servicio que
trabaje en territorio, dado que es un ambito en el cual existen multiples riesgos pero

sobre el cual no se encontr6 informacién disponible.

A partir del objetivo de investigacion definido y siguiendo los criterios y principios de

la IAP, fue posible establecer los ejes que articulan la investigacion y que sefialan las
directrices por las que se condujo el estudio: generar conocimientos criticos sobre la
realidad, problematizacion y analisis colectivo, priorizacion de las condiciones de
trabajo que se hayan expuesto, fortalecer la organizacién participativa, promover
modificaciones de las condiciones priorizadas, reflexion y eleccion de las acciones a

tomar, consideracion de cursos de acciones alternativas.

La realizacion efectiva del estudio y, por consiguiente, el acceso a las instancias
grupales con los participantes ha sido posible gracias a la colaboracion y compromiso
de los trabajadores del servicio, asi como también a la autorizacion de la institucion y

diferentes efectores internos de la misma.

Se considera fundamental la participacion y el compromiso de este colectivo de trabajo
para que, a través de su conocimiento acerca de su labor diaria, el empoderamiento del
mismo y la reflexion consciente acerca del accionar, se lograra introducir y/o
implementar mejoras en la organizacion del trabajo del sector, con doble impacto: el

cuidado de la salud de los trabajadores y la calidad de atencion los usuarios.

El proceso de trabajo fue bien recibido por los participantes, ya que los mismos lograron
sentirse realmente participes por ser considerados a la hora de plantear sus necesidades,
intereses y sugerencias acerca del ambito donde desempefian sus tareas diarias. Fue

sumamente importante aplicar este disefio de investigacion justamente porque los
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trabajadores lograron tener implicancia activa y la consecuente capacidad de decision y

accion.

Quedan como acciones pendientes, plantear la planificacion de las intervenciones a
realizar ante las nuevas autoridades de la institucion (ciclo 4), la evaluacion del curso

que tomaran las mismas (ciclo 5), la posterior revision del cambio, y la pertinente
validacion e intercambio acerca de las acciones tomadas con el grupo de participantes a
través de un grupo de discusion para obtener conclusiones acerca de la repercusion del

cambio.

Si bien los problemas priorizados por los participantes que se presentan en los
resultados se relacionan con la seguridad, la metodologia de la IAP deja un camino
abierto que empodera a los trabajadores para avanzar en el futuro en el logro de mejoras
en la organizacion del trabajo, dando comienzo a un nuevo espiral de ciclos de mejora
continua y logrando dar continuidad al resto de los problemas o intereses planteados por

este colectivo de trabajo.
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Apéndice 1:

Cronograma trabajo de investigacion:

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Revision bibliog.

Marco Tedrico

Solicitud Tutora

Solicitud Permiso a

Institucién

Evaluacion Comité Etica H.

Maciel

Entrega Protocolo de Tesis

Solicitud Co-Tutor

Trabajo de campo

Analisis de los Resultados

]
L]

Elaboracion del informe

final

]

Entrega Trabajo

Investigacion

Diagrama de Gantt
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Anexo 1:

ELEMENTOS A
CONSIDERAR

Grupo 1 — Factores ambientales (microclima)

lluminacién

Temperatura, humedad, etc.

Ventilacion

Condiciones de confort

Grupo 2 — Contaminantes

Contaminantes fisicos

Contaminantes quimicos

Contaminantes bioldgicos

Grupo 3 — Factores ergondémicos

carga fisica)

Posturas incomodas

Traslado y levantam. de cargas

Carga mental

Grupo 4 — Factores psicosociales

Ritmo de trabajo

Relacionamiento humano

Identif. con la tarea, iniciativa

Grupo 5 — Seguridad laboral

Condiciones de orden e higiene

Cond. de instalaciones eléctricas

Medidas de proteccion

Riesgo de atrapamiento

Manipulacion sust. peligrosas

Ropa de trabajo/eq. proteccion

Riesgo de caidas/accidentes

Grupo 6 — Factores ambientales y

ecolégicos

Exposicion a fact. climaticos

Exposicion animales/vectores

Sintesis de la exposicion laboral: Mapa de Riesgo

Debido a las particularidades del servicio seleccionado, para la elaboracion del mapa de
riesgo fueron seleccionados una codificacion de colores, analizando cada uno de los tres

ambitos considerados.

En el mapa se incluyeron sélo los riesgos, identificando el riesgo leve con el color
amarillo, el riesgo moderado con el color naranja y el riesgo alto con el color rojo. El
factor protector y la ausencia de riesgo no fueron considerados.

60



Anexo 2:

MATRIZ DE OBJETIVOS DE CALIDAD PR SID
% SERVICIO DE INTERNACION DOMICILIARIA Pag. 1de 1
e Version 01
| | = ol |
OBJET| | |OBJETI ACTIVIDADES A | RESPONS. | | [MEDIOS FECHA FECH VALOR| | VALOR | | __| | |SEGUIMI
VO VO DESARROLLAR VERIF. PREVIS A PARTID META | | [INDI| ENTO
GENE| | [ESTRA TA EFEC A |CAD|
TUAD ORE
RAL TEGICO| 0o s |
1- 1-Realizar seguimiento| | Lic. Penone Seguimie | | JAbril/M \ [T ]
Habilitac| | del trdmite comenzado| | Lic.Rodrigue nto ayo Tramite| | Habilit.|
i6n _dell | en ago. 2016. 4 [Tramite R017 realiza
MSP del | [2-Mejorar procesos del en MSP do
Servicio Servicio _segun _ sea
I- solicitado.
Optimiz| [ 2- 1-Integrar el Comité dg | [Comité \ \ \ [1] \
ar _los | Impleme| | [Calidad del  Hosp.| | (Calidad Protocolo| | | 2017 | _ _ N
Recurs | | ntar Maciel Hosp. Maciel sy M
os del | |sistema 2-Elaboracion ylo| | Lic.Rodrigue Formulari
Servici de revision de Protocolos| | z os SID
o gestion del servicio Equipo SID Reunione
de 3-Trabajar en Equipo s Comité
calidad 4-Trabajar con Calidad
indicadores
5-Ser_evaluados por un
lorganismo competente
3- 1-Capacitar a todos los | [Lic.Rodrigue Base de | De 43.00 60.00
Aument | | iservicios que derivan| | & datos Abril & % %
ar el | usuarios al SID. Adj.Direccién| | registro Noviem
porcenta| | 2-Reformular  criterios| | del Hospital. de bre de
je de inclusién/exclusién| | Médicos usuarios R017
locupaci Médicos _en conjunto| | |Internistas del Cortes
onal dell | con Direccién del | SID. sistema evaluat
Servicio.| | Hospital y Médicos de orios:
SID. informatic| | Julio
3-Realizar visita a. Noviem
periddica a los servicios bre
que derivan usuarios
dentro del Hosp. Maciel
para conocer las|
potenciales solicitudes
Ingreso SID
U- 1-Tener en cuenta| | Lic.Rodrigue | | JAnalisis \ \ \ 1 \
Desarrol| | |Andlisis de  brechal | Brecha, [ 2017 | 60%
- lar segun competencias y | Lic. Ferraz Encuesta
Foment| | jprofesio necesidades de los funcionari
ar la| | jnales funcionarios os,
satisfac| | compete| | R-Ejecutar plan  de Evaluacio
cién vyl | Intes de| | |capacitacién en nes
motivac| | jacuerdo respuesta a actividad 1 funcionari
ion de | ja las| | |3-Incitar al personal a os,
los necesid realizar  cursos  de Protocolo
Funcio ades de| | capacitacién dentro | Capacitac
narios servicio fuera de la institucion, ion
del acorde a su puesto de Funcionar
Servici trabajo ios, Plan
o 3-Realizar encuestas de de
satisfaccion a los| Capacitac|
funcionarios del servicio ion
4-Evaluacion
funcionarios
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5- 1-Generar Guardias| | [Lic.Rodrigue | | Base de| | | \ 1 \
Desarrol| | [Médicas _al _teléfono| | datos [2017 || | [ ... 60%
lar y| | para  recepcién  de| | Dra.Pifeyrta registro
mantene| | ingresos, semanales de
r 2-Realizar visita usuarios
proceso periédica a los servicios del
s que derivan usuarios sistema
laborale dentro del Hosp. Maciel de
s para conocer las| informatic
sistemat| | potenciales solicitudes a.
izados Ingreso SID Cuaderno

3-Completar Planilla Actas

Recepcion ingresos SID.

4-Generar _sistema de| Planilla

Libres a los médicos del Recepcid

Servicio a través de n

intercambio de horas de Solicitud

guardia al teléfono Ingreso

(FO SID
04)

6- 1-Conocer cudl es la] | Lic.Rodrigue | T |
Contribu| | |percepcion de riesgos| | | | [Entrevista| | [Set/Oct 75%
ir a | que tienen los| salos 2017
mejorar trabajadores del funcionari
las servicio 0s para
condicio 2-Conocer las acciones relevamie
nes de| | preventivas que ponen nto de
Salud y| | len practica o proponen percepcid
Segurid los trabajadores para nde
ad eliminar o controlar los riesgos,
Laboral riesgos que afectan su Instrumen
del salud durante su labor tos
Servicio diaria evaluacié

3-Fomentar la n de

participacion y el factores

compromiso del equipo| Psicosoci

de salud que permita ales

lencontrar acciones| (Cuestion

preventivas y mejoras ario

en la organizacion del Método

trabajo del sector ISTAS

4-Promover el 21).

autocuidado de la salud
de los trabajadores
5-Lograr discusién con
distintos actores
institucionales
(direccioén institucional y

gremial)

62




Anexo 3:

Servicio de Internacion Domiciliaria
Hospital Maciel

Mision
Brindar asistencia médica y de enfermeria a los usuarios del Servicio de Internacion
Domiciliaria en forma integral, oportuna, continua y humana, en las areas fisica, psiquica,
social y espiritual, manteniendo la calidad, el respeto y la dignidad humana, mediante una
gestion eficiente y eficaz de los recursos.

Promover la participacion y la capacitacion de los funcionarios, asi como el trabajo en equipo
garantizando los mecanismos de comunicacion eficiente entre los usuarios, familiares y el
equipo de salud.

Vision
Ser un Servicio de Internacidon Domiciliaria de referencia Nacional que permita satisfacer las
necesidades y expectativas de los usuarios brindando servicios de excelencia, en procura de
mejorar la calidad de atencion.

Desarrollar y promover actividades de promocién y prevencion en salud, fortaleciendo el
vinculo usuarios-familia-equipo de salud.

Implementar procesos de mejora continua, acompafiado de capacitaciones acordes a la
dinamica y necesidades del servicio, garantizando ambiente seguro a los funcionarios y los
usuarios.

Valores
Humanidad
Solidaridad
Compromiso
Honestidad
Respeto
Etica
Responsabilidad
Seguridad
Capacitacién
Equidad
Version Fecha Modificacion Realizado por
1 28/08/07 Version inicial Lic. Falcao. Dr. Llorens
2 10/04/17 Se alinea a la Mision, Vision y Valores del Lic. Rodriguez. Comité de Calidad
Hospital, Trabajados en Comité de Calidad. Hospital Maciel
Participa equipo SID
Nombre Cargo Fecha Firma
Elaborado por: Luciana Rodriguez Lic. Enf. Encargada SID 27/03/17
Revisado por: Fernando Penone Lic . Enf. Coord. Calidad 29/03/17
Aprobado por: Maria Pifieyrua Dra. DT SID. Adj. Direccién 10/04/17
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Anexo 4:

Montevideo. 4 de noviembre de 20186

A Direccion Hospital Maciel - Dr. Alvare Villar Ora Estela Nogueira
Departamento de Enfermeria - Lic Enf. Ana Gonzalez
De Servicio de Internacion Domiciliana - Lic Enf Luciana Rodriguez

Lie mi mayor consideracion

A traves de la presente solicito su permisc para realizar una invesligacion en &
Servicio de Internacion Domiciliaria de esta Institucién Esta tiene por objetivo
conocer las ‘condicionas y medio ambiente laboral de los funcionarios del
Servicio de Internacion Domiciliaria como forma de contribuir a establecer
paulas que mejoren la gestion en salud y seguridad de los trabajadores,
generando acciones preventivas que contribuyan a controlar o eliminar ics
riesgos o posibles problemas suraidos durante su labor diaria

La informacion recabada sera utiizada con fines académicos siendo
presentada como mi Tesis final en el marco del curso de Maestria en Salud
Comunitana de Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica

Cabe deslacar que ws resultados del estudio seran devueltos tanto a su
persona como a los funcionarios del servicio, de ser necesario y autorizado, en
fecha y modalidad a convenir

En espera de respuesta favorable, saluda atte

.;éf o/
4
Lic Er*f‘lilﬁa/r:a Rodriguez

Encargada Servicio de Internacion Domiciliana
Hospital Maciel

Conta_____ —~
Servicio de internacion Domiciliaria: 2915 3000 int. 1471 1'1
S G -:'.-—L' AU . e }?JE:\—
. Ak At . FLAVES L S0Y;
A \ 'l_ L" rx(. Lt i 'l‘ VTA A D
SOSPITAL MacH) .
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Anexo 5:

I Tey

HOSPITAL
MACIEL

Montevideo, 9 de Agosto de 2018.

A: Direccién Hospital Maciel, Comité de Etica.
De: Servicio de Internacién Domiciliaria. Lic. Enf. Esp. Luciana Rodriguez

De mi mayor consideracion,

A través de la presente solicito autorizacién para llevar a cabo el trabajo final de
investigacion de mi Maestria en Salud Comunitaria, en el Servicio de Internacion
Domiciliaria de esta institucién. El mismo tiene por objetivo aportar estrategias que
contribuyan a desarrollar acciones que permitan eliminar o minimizar los riesgos que
afecten la salud del colectivo de trabajo de este servicio. Sera abordado desde la
metodologia de la Investigacion Accidn-Participativa la cual apunta a la participacion
real de los funcionarios con el triple objetivo de generar de modo colectivo un
conocimiento critico sobre la realidad, fortalecer la capacidad de participacion vy
organizacién, y promover la modificacién de las condiciones de trabajo que afecten su
vida cotidiana.

La informacién recabada sera utilizada con fines académicos, en el marco de la
Maestria en Salud Comunitaria de la Facultad de Enfermeria. Los resultados del
estudio seran elevados al Equipo de Gestion y a la Comisiéon de Salud Laboral de esta
unidad ejecutora, con el objetivo de contribuir a mejorar las condiciones de trabajo
dentro del servicio seleccionado.

En espera de respuesta favorable, saluda atte.

Lic. Enf. Esp. Luciana Rodriguez
Encargada Servicio de Internacién Domiciliaria Hospital Maciel

Contacto: | p
Servicio de Internacién Domiciliaria: 2915 3000 int. 1471
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Comite de Etica de la Investigacion del Hospital Maciel
C.E.LH.M

Informe del Evaluacion de protocolos de Investigacion

Titulo de la Investigacion
| “Promocion de la salud de los
| trabajadores del Servicio
de Internacién Domiciliaria del Hospital
Maciel,
| Montevideo, 2018”

Protocolo de la Investigacion i

Nombre y Titulo del solicitante Li. Enfermeria
‘ | Luciana Rodriguez
|

|Nombre de la Institucion y sede de la 'Hospital Maciel
E Investigacion B - -
' Lugar y Fecha de la decision ‘ 12/09/18

Declaracion de la decision tomada

I Protocolo aprobado Aprobado

I
| Protocolo rechazado

\Solicimd de enmiendas

b -— -
'Aprobacién con recomendacion

| -
'Aprobacién con condicionamiento

Observaciones

Firmas de los integrantes del CEIHM

4 - N/
[lesuet tyees flees
D

) frc e f/__‘_d
_f

COMITE DE BIOETICA
HOSPITAL MACIEL-ASSE
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Anexo 6:

I Ty

HOSPITAL
MACIEL

Montevideo, 9 de Agosto de 2018.

A: Comision Salud Laboral.
De: Servicio de Internacién Domiciliaria. Lic. Enf. Esp. Luciana Rodriguez

De mi mayor consideracion,

A través de la presente solicito su aval para llevar a cabo el trabajo final de
investigacion de mi Maestria en Salud Comunitaria, en el Servicio de Internacion
Domiciliaria de esta institucién. El mismo tiene por objetivo aportar estrategias que
contribuyan a desarrollar acciones que permitan eliminar o minimizar los riesgos que
afecten la salud del colectivo de trabajo de este servicio. Sera abordado desde la
metodologia de la Investigacién Accion-Participativa la cual apunta a la participacion
real de los funcionarios con el triple objetivo de generar de modo colectivo un
conocimiento critico sobre la realidad, fortalecer la capacidad de participacion y
organizacion, y promover la modificacion de las condiciones de trabajo que afecten su
vida cotidiana.

La informacién recabada sera utlizada con fines académicos, en el marco de la
Maestria en Salud Comunitaria de la Facultad de Enfermeria. Los resultados del
estudio seran elevados al Equipo de Gestion y a la Comision de Salud Laboral de esta
unidad ejecutora, con el objetivo de contribuir a mejorar las condiciones de trabajo
dentro del servicio seleccionado.

En espera de respuesta favorable, saluda atte.

Lic. Enf. Esp. Luciana Rodriguez
Encargada Servicio de Internacién Domiciliaria Hospital Maciel

Contacto:

Servicio de Internacién Domiciliaria: 2915 3000 int. 1471
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Ginail - Re' Aval Par realizacion trabapo Investigacion SID Hospi hiips Hail google com/mmbuwiik=73d 7Tavbeticd v icw -~ plé scarc

!‘V'] Gm all Luciana Rodriguez <lulawitch@gmail.com>
?

Re: Aval Para realizacion trabajpo Investigacion SID Hospital Maciel
1 mensaje

Salud y Seguridad Laboral Macel - : 26 de sepliembre de 2018, 16:00

Para: Luciana Rodnguez < e

Comision de salud y segundad laboral Hospital Maciel considera muy compieto tu tesis
desde ya te hacemos llegar nuestro Aval para darle continuacion de tu trabajo de campo
Estamos a ias ordenes por cualquier cansulta

salud ATTE

CSSL HM

Elsab., 11 ago 2018 a las 21 38, Salud y Segundad Laboral Magie!
escribid: —
Hola Luciana . gracias por tu dedicacion en breve te enviamos respuesta. . estamos en conlacto

saludos CSSEL HOSPITAL MACIEL .

2018-08-10 8.13 GMT-03 00 Luciana Rodrniguez -

ldc | ITAMOIR OSUT p. m
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Anexo 7:

Universidad de la Republica - Facultad de Enfermeria
Centro de Posgrado — Maestria en Salud Comunitaria

Montevideo,.........ccoeveeivennenn.n. de 2019.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Trabajo de Investigacion Final: “Promocién de la salud de los trabajadores del Servicio
de Internacion Domiciliaria del Hospital Maciel, Montevideo, 2019”

Estimado/a funcionario/a:

Este trabajo de Investigacién tiene como objetivo aportar estrategias que contribuyan a
desarrollar acciones que permitan eliminar o minimizar los riesgos que afecten la salud
de su colectivo de trabajo. Sera abordado desde la metodologia de la Investigacion
Accion-Participativa la cual apunta a su participacion real con el triple objetivo de
generar de modo colectivo un conocimiento critico sobre la realidad, fortalecer la
capacidad de participacion y organizacién, y promover la modificacién de las
condiciones de trabajo que afecten su vida cotidiana. Para ello sera necesario pautar
por lo menos 4 encuentros de aproximadamente una hora de duraciéon cada uno, para
pasar por los diferentes ciclos del estudio: diagndstico participativo de las condiciones
de trabajo, definicion participativa de objetivos de intervencién con analisis, reflexion y
priorizacion de los mismos y el disefio y planificacion de intervencion con reflexion y
eleccion de las acciones a tomar. Se este estudio tendra una duracion aproximada de

2 meses, entre los meses de abril y mayo de este afio.

Sera tomado como base un estudio realizado en octubre de 2015 que tuvo por objetivo
realizar un diagnostico situacional de las Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo en
el Servicio de Internacion Domiciliaria, en el cual los trabajadores participantes
manifestaron una percepcién de riesgo alfo en lo referente al riesgo de caidas o
accidentes, exposicion a factores climaticos asi como a animales o vectores y a las
contaminantes bioldgicos tanto en via publica como en los domicilios de los usuarios.

Los resultados del estudio seran devueltos a ud. en modalidad y fecha a convenir.
Asimismo se pretende elevarlo a la Direccién, al Comité de Etica de la Investigacién y

a la Comisién de Salud y Seguridad Laboral de esta unidad ejecutora, con el objetivo

de contribuir a mejorar sus condiciones de trabajo.

La informacién recabada serd de caracter anénimo y sera utilizada con fines
académicos, en el marco de la Maestria en Salud Comunitaria de la Facultad de
Enfermeria. Cabe aclarar que su participacion en esta investigacion es voluntaria y ud.
podra negarse a participar de la misma o abandonar en cualquier momento que asi lo
considere.

Desde se agradece su colaboracion.
Atte.

Lic. Enf. Esp. Luciana Rodriguez

Habiendo leido la informacion brindada, manifiesto estar de acuerdo.
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Universidad de la Replblica - Facultad de Enfermeria

Centro de Posgrado — Maestria en Salud Comunitaria
4 Montevideo, .Y Id de 2019.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Irabajo de Investigacion Final: “Promecion de la salud de los trabajadores del Servicio de Internacion Domiciliaria del Hospiial Maciel,
Montevideo, 2019"
Estimadofa funcionariofa:

Esle trabajo de Investigacion tiene como objetivo aportar estralegias que contribuyan a desarrollar acciones gque permitan eliminar o minimizar los
riesgos que afecten la salud de su colectivo de trabajo. Serd abordado desde la metodologia de la Investigacion Accion-Participativa la cual apunta a
su participacion real con el triple objetivo de generar de modo colectivo un conocimiento critico sobre la realidad, fortalecer la capacidad de
participacion y organizacion, y promover la modificacion de las condiciones de trabajo que afecten su vida cotidiana. Para ello seri necesario pautar
por lo menos 4 encuentros de aproximadamente una hora de duracion cada uno, para pasar por los diferentes ciclos del estudio: diagnostico
participativo de las condiciones de trabajo, definicion participativa de obietivos de intervencién con andlisis, reflexion y priorizacion de los mismos y
¢l disefio y planificacion de intervencion con reflexion y eleccion de las acciones a tomar. Se este estudio tendrd una duracion aproximada de 2 meses
entre los meses de abril y mayo de este aio.

Serd tomado como base un estudio realizado en octubre de 2015 que tuvo por objetivo realizar un diagnéstico situacional de las Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo en el Servicio de Intemnacion Domiciliaria, en e! cual los trabajadores participantes manifestaron una percepeion de riesgo alto
en lo referente al riesgo de caidas o accidentes, exposicion a factores climaticos asi como a animales o vectores y a las contaminantes biologicos tanto -
cn via piblica como en los domicilios de los usuarios. )

Los resultados del estudio serdn devueltos a ud. en modalidad y fecha a convenir. Asimismo se pretende elevarlo a la Direccion. al Comité de Etica de
n de Salud v Seguridad Laboral de esta unidad ejecutora, ‘con el objetivo de contribuir a mejorar sus condiciones de

fa Investigacion y a la Com
trabajo

1]
La informacién recabada serd de caricter anénimo v sera utilizada con fines académicos, en el marco de la Maestria en Salud Comunitaria de la
Facultad de Enfermeria. Cabe aclarar que su participacion en esta investigacion es voluntaria y ud. podra negarse a participar de la misma o
abandonar en cualquier momento que asi lo considere.

Desde ya se agradece su colaboracion.
Alte.

Lic. Enf. Fsp. Luciana Rodriguez

Habiendo leido la infort

Lirmrrt e

Universidad de la Repiblica - Facultad de Enfermeria
Centro de Posgrado — Maestria en Salud Comunitaria
Montevideo. .........

. o CONSENTIMIENTO INFORMADOQ
Trabajo de Investigacion Final: “Promocion de la salud de los trabajadores del Servicio de Internacion Domiciliaria del Hospital Muciel,
) Montevideo, 2019" .
Estimado/a funcionario/a:

E‘ate trabajo d.c Investigacion tiene como objetivo aportar estrategias que contribuyan a desarrollar acciones que permitan eliminar o minimizar los
resgos que a!t_:ulc:w la salud de su colectivo de trabajo. Seri abordado desde la metodologia de la Tnvestigacion Accién-Participativa la cual :I;u.lnl'l '|
su participacion real con el triple objetivo de generar de modo colectivo un congeimiento critico sobre la realidad. fortalecer la capacidad "I‘u
participacion y organizacion, y promover la modificacion de las condiciones de trabajo que afecten su vida cotidiana. Para ello seri necesario pautar
por h? menos ‘4 cnuucn_lr?s de aproximadamente una hora de duracién cada uno, para pasar por los diferentes ciclos del estudio: diagnostico
participativo dc,'?s condiciones de trabajo. definicion participativa de objetivos de intervencion con analisis, reflexion y priorizacion de los mismos v
el disefio y planificacion de intervencién con reflexion y eleccion de las acciones a tomar, Se este estudio tendra una duracion a roximada &‘ 2 ’ w.‘ .
entre los meses de abril y mayo de este afio. " G

9 M - . &

:;rahm ; édo a_.lc.m;o -hase un eslu@c_h realizado en‘c?c!ubn: q.e_ 2015 que tuvo por objetivo realizar un diagnéstico situacional de las Condiciones y Medio
y ; tente de Trabajo en el Scrr\ncm de Vln1\>.macmn Domiciliaria, en el cual los trabajadores participantes manifestaron una percepcion de riesgo dlto
enlo n.r.n.-rn.ule al riesgo de cald;lasln accidentes, exposicion a factores climdticos asi como a animales o vectores ¥ a las contaminantes biolégicos tanto
en via piiblica comao en los domicilios de los usuarios.

Los resul‘ladqsf del estudio se.r.‘:m devuelios a ud. en modalidad y fecha a convenir. Asimismo se pretende elevarlo a la Direccion, al Comité de Etica de
la {:ul'cshgzlcmn y & la Comisién de Salud y Seguridad Laboral de esta unidad ejecutora, con el objetive de contribuir a mejorai
trabajo.

i_,n ml'ornmumln recabada serd de cardcter anonimo y serdi utilizada con fines académicos, en el marco de la Maestria en Salud Comunitaria de la
cultad de [-.ufcrmf:na, Cabe aclarar que su participacion en esta investigacion es voluntaria v ud. podri negarse a participar de la misma o
abandonar en cualquier momento que asi lo considere.

Desde ya se agradece su colaboracion.
Alle,

Lic. Enf. }ﬂ» Luciana Rodriguez

csnsinsssiiro RIG SO

s condiciones de

Habiendo, {Mnformacion brindada. manifiesto estar de acuerdo.

Aclar.lcmn@’OM

Firma:... 3

70



Universidad de la Republica - Facultad de Enfermeria &
Centro de Posgrado — Macstria en Salud Comunitaria

Montevideo, ..o de 2019.

CONSENTIMIENTO INFORMADO .
Trabajo de Investigacion Final: “Promecion de la salud de los trabajadores del Servicio de Internacion Domiciliaria del Hospital Maciel,
- Montevideo, 2019"
Estimadora funcionario/a:

Este trabajo de Investigacion tiene como objetivo aportar estrategias gue contribuyan a d_es;lrrollar accione;Iquc pgr'ml;)ar;lle_lmlll}ar clw T;Z;n-‘.”::lio:
riesgos que afecten la salud de su colectivo de trabajo. Sera abordado degde la meludu!ugla de la 'lpveslzgacmn Acclu;:;L aE ::l;;acgalr s aéi[:hd ‘d;
su participacion real con el triple objetivo de generar de modo co_le_clwo un oﬂno_clmi’enlo critico st_)bre lgdujeal p u".| e . "‘Ege:‘riu ok
participacion v organizacion, y promover la modificacién de las cond i de trabajo que afecten su vida colidiana. ‘li'l]ril Bdo5 s(:,rl 4 .diu e
por lo menos 4 encuentros de aproximadamente una hora de duracion f:ada unc’, para pasar por l'o_s_dlferenu_:'s ciclos ‘e. es ud | : [,Hm.l“ 4
participativo de las condiciones de trabajo, definicion participativa de 0bje1_z\fus de intervencion con an_allsts. re‘ﬂexlcn y Erfonz.lcpn s‘:klﬂ.I n; .me‘;::
¢l disefio y planificacion de intervencion con reflexion y eleccion de las acciones a tomar. Se este estudio tendri una duracion aproximada de 2 meses,
entre los meses de abril y mayo de este afio.

. - 1 PR P i Medio
Sera tomado como hase un estudio realizado en octubre de 2015 que tuvo por objeln{o realizar un ¢ s de Insf‘ . ,-,'EZ g
Ambiente de Trabajo en el Servicio de Intemacion Domiciliaria. en el cual los trabajadores participantes manifestaron una p\.prlcuu}l’. T;', mg; old
en lo referente al ﬁésgo de caidas o accideptes, exposicion a factores climaticos asi como a animales o vectores y a las contaminantes biologicos

en via pblica como en los domicilios de los usuarios.

1os resultados del estudie seran devueltos a ud. en modalidad y fecha a convenir. Asimismo se pretepd_e elevarlo a la Direccion, .a] (.omllc;i.e‘l o
la Investigacion y a la Comision de Salud y Seguridad Laboral de esta unidad ejecutora, con el objetivo de contribuir a mejorar sus condiciones
trabajo.

. = = - . . i ds a

La informacién recabada serd de caracter anonimo y sera utilizada con I1n§s nqldemlcos, en e_l marco de Ia‘Maesl.na en Snl'ur'l -Col:uur::ﬁn?mm "

Facultad de Enfermeria. Cabe aclarar que su participacion en esta investigacion es voluntaria y ud. podrd negarse a participar 0
5 . ¥ #E

abandonar en cualquier o que asi lo

Desde ya se agradece su colaboracion.
Alte.

Lic. Enf. Esp. Luciana Rodriguez

Habiendo leido ka informacion brindada, manifiesto estar de acuerdo.

Firma:..

Universidad de la Repiiblica - Facultad de Enfermeria
Centro de Posgrado - Maestria en Salud Comunitaria

Mentevideo, ..o, de 2019,

. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Trabajo de Investigacion Final: “Promocicn de la salud de los trabajadores del Servicio de Internacion Domiciliaria del I fospital Maciel,

Montevideo, 2019
Estimado/a luncionario/a:

Este trabajo de Investigacion tiene como objetivo aportar estrategias que contribuyan a desarrollar acciones que permitan eliminar o minimizar los
riesgos que affecten la salud de su colectivo de trabajo. Serd abordado desde la metodologia de la Investigacion Accion-Participativa la cual apunta a
su- participacién real con el triple objetivo de generar de modo colectivo un conpeimiento critico sobre la realidad, fortalecer la capacidad de
participacion y organizacion, y promover la modificacion de las condiciones de trabajo que afecten su vida cotidiana. Para ello seri necesario pautar
por lo menos*4 encuentros de aproximadamente una hora de duracién cada uno, para pasar por los diferentes ciclos del estudio: diagnostico
participativo de las condiciones de trabajo, definicién participativa de objetivos de intervencion con analisis, reflexion ¥ priorizacion de los mismos y
el disefio y planificacion de intervencion con reflexion y eleccion de las acciones a tomar. Se este estudio tendri una duracion aproximada de 2 meses.
entre los meses de abril y mayo de este afio.

Serd tonado como base un estudio realizado en octubre de 2015
Ambiente de Trabajo en ¢l Servicio de Internacion Domiciliaria,
en lo referente al riesgo de caidas o accidentes, exposicion a fact
en via piiblica como en los domicilios dé los usuarios.

que tuvo por objetivo realizar un diagnéstico situacional de las Condiciones vy Medio
en el cual los trabajadores participantes manifestaron una percepeion de riesgo alto
ores climaticos asi como a animales o vectores y a las contaminantes biologicos tanto

Los resultados del estudio seran devueltos a ud. en modalidad ¥ fecha a convenir. Asimismo se pretende elevarlo a la Direccion. al Comilé de Etica de

la Investigacion y a la Comisién de Salud y Seguridad Laboral de esta unidad ejecutora, con el objetivo de contribuir a mejorar sus condiciones de
trabajo.

La inform:

ion recabada sera de cardcter anénimo y serd utilizada con fines académicos, en el marco de la Maestria en Salud Comunitaria de la
Facultad de Enfermeria. Cabe aclarar que su participacion en esta investigacion es voluntaria y ud. podrd negarse a participar de la misma o
abandenar gn cualquier momento que asi lo considere.
Desde va se agradece su colaboracion.

Atte.

Lic. Enf Esp. Luciana Rodriguez

Habiendo leidg la informacién brindada, manifiesto estar de acuerdo. ’

Aolaracuon@kdﬂ'ﬂ*amf




Universidad de la Reptiblica - Facultad de Enfermeria
Centro de Posgrado — Maestria en Salud Comunitariz

Montevideo, ..

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Trabajo de Investigacion Final: “Promocion de la salud de los trabajaderes del Servicio de Internacion Domiciliaria del Hospital Maciel,
Montevideo, 2019" .

Estimado/a funcionario/a:

Este frabajo de Investigacion tiene como obietivo aportar estrategias que cnnlrihuy!n a desarrollar acciones que permitan eliminar o minimizar los
riesgos que alecten la salud de su colectivo de trabajo. Serd abordado desde la metodologia de la Investigacion Accion-Participativa la cual apunta a
su participacion real con el triple ohjetivo de generar de modo colectivo un condeimiento critico sobre la realidad, fortalecer la capacidad de
ver la modificacion de las condiciones de trabajo que afecten su vida cotidiana, Para ello seri necesario pautar
estudio: diagnos
ion de los mismos y

participacion y organizacion, y promo
por lo menos 4 encuentros de aproximadamente una hora de duracién cada uno, para pasar por los diferentes ciclos del
participativo de las condiciones de trabajo, definicion participativa de objetivos de intervencion con analisis, reflexion y prioriza
¢l diseiid y planificacion de intervencion con reflexion y eleceion de las acciones a tomar, Se este estudio tendri una duracion aproximada de 2 meses.

entre los meses de abril y mayo de este aié.

Serd tomado como base un estudio realizado en octubre de 2015 que tuvo por objetivo realizar un diagnéstico situacional de las Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo en el Servicio de Internacion Domiciliaria. en el cual los trabajadores participantes manifestaron una percepcion de riesgo alto
en lo referente al riesgo de caidas o accidentes, exposicion a Factores climiticos asi como a animales o vectores y a las contaminantes biologicos tanto
en via piblica como en los domicilios de 105 usuarios, C

Los resultados del estudio serdn devueltos a ud. en modalidad y fecha a convenir. Asimismo se pretende elevarlo a la Direccion. al Comité de Ftica de
la Investigacion y a la Comisién de Salud y Seguridad Laboral de esta unidad ejecutora, con el objetivo de contribuir a mejorar sus condiciones de
trahajo. :

1a informacién recabada serd de caracter anénimo v seri utilizada con fines académicos, en ¢l marco de la Maestria en Salud Comunitaria de la .
Facultad de Enfermeria, Cabe aclarar que su participacion en esta investigacion es voluntaria y ud. podrd negarse a participar de la misma o
abandonar en cualquier momento yue asi lo considere.

Desde ya se agradece su colaboracion.
Alle, ¢

Lic. Enf. Esp. Luciana Rodriguez

Habiendo I%ﬂ)mmcién brindada, manifiesto estar de acuerdo.

Flemar ooy (MJ f rsssssassreensesson Aular.:cmnPAdﬁ“CqA@v'/

Universidad de la Repablica - Facultad de Enfermeria ']
Centro de Posgrado — Maestria en Salud Comunitaria

Montevideo, ........cccccorivnnricnnnnn, de 2019,

rabaio de o ) CONSENTIMIENTO INFORMADO
rabajo de Investigacion Final: “Promocion de la salud de los trabajadores del Servicio de Internacion Domiciliaria del Hospital Maciel,
Montevideo, 2019 \ '

Estimado/a funcionario/a:

Este trabaj cestigacion tiene ie : :
l'|c:gus qu_l:;fl.c :;::ug;r:z:w“u Clom.o nh(J;"v“ aportar estrategias que contribuyan a desarrollar acciones que permitan eliminar o minimizar los
SBOS ecten la salu su colectivo de trabajo. Serd abordado desde la metodologi igacio io i &
Que afe ; g ologia de la Investigacion As -Participativa la o
T, ot e o 2 g ceion-Participativa la cual apunta
I,"-ll;._-ipl-::i?::l:)!:)rmdl mnqt_l triple obJeli\iro de generar de modo colectivo un conocimiento critico sobre la realidad, l'ori.n‘l,ccef la u‘l|)1ci?lil(| d«.l
% i Y orgamizacion. y promover la modificacion de las condiciones de trabaj i idi o -
< d 1jo que afecten su vida cotidiana. Para ello serd necesari 4
por lo menos 4 encuentros de aproximadamente una hora ds i ' y LA - Mecaso pauian
lo e duracicn cada uno, para pasar por los diferentes cicl g io: diagnosti
participativo de las condiciones de trabajo; debinicitn Tk e 10, p: por rentes ciclos del estudio: diagndstico
i s 3 participativa de objetivos de intervencion con analisi flexio ok
el diseiio y planificacion de intervencion s o5 b isis. reflexion y priorizacion de los mismos v
G # con reflexion y eleccién de las acciones a tomar. 8 estudi 4 - - 2
enlre los meses de abril y mayo de este afio. - ar. Se esto estudio tendrd una duracion aproximada de 2 mescs.

Serit tomado como base un estudie realizado en octubre de 20 1e Vo tivo realizar un d co situacional de las C sy >
i n octul 2015 q por objetivo reali n diagnostico situacional Condiciones y Medic
Ambiente de Trabajo en el Servicio de Intemacion Domiciliaria. en el cual los traba adores participantes manifestar na percepcion de ne‘t o allc
; s participal f on una p P 2
en lo referente al riesgo de caidas o accidentes. ex| cion a [actores ndticos como a o vectores v a las ¢ 1l e:h ologicos ta .'1 :
5 nies S1CI0] res climati asi y
; - i ; po: animales or ontaminar 1olag) no

Los resultados studio seran de i i .
ultados del estudio serin devueltos a ud. en modalidad y fecha a convenir. Asimismo se pretende elevarlo a la Direccion, al Comité de Etica de

la Investigacion y a la Comision de Salud y S i i
yala Seguridad s jeti ibui i
ks y Seguridad Laboral de esta unidad ejecyfora, con el objetivo de contribuir a mejorar sus condiciones de

.4 informacién rect serd caric Sni § utill :
Facultad d I.m\rwlh"fda E“;de caricter anonimo y serd utilizada con fines académicos, en el marco de la Maestria en Salud Comunitaria de la
E 2 : Enfermer o — . i ; R » . 4
e Enfermeria. Cabe aclarar que su participacion en esta investigacion es voluntaria y ud. podrd negarse a participar de la mi
abandonar en cualquier momento que asi lo considere. SEE PUTIr O TS
Desde ya se agradece su colaboracion.

Atte ¥

Lic. Enf. Esp. Luciana Rodrigucz

nanifiesto estar de acu

}ciﬁn brindada,

—

L T MmvAL .

S Aclaracion:
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Universidad de la Repiblica - Facultad de Enﬁ:rmep’a ?_
Centro de Posgrado — Maestria en Salud Comunitaria ) o d‘; P~ RS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
I e Inv ] g re haji FVIC nternacion liaria del Hospital Maciel,
d i de los trabajadores del Servicio de Internacién Domici del H M
I'rabajo de Investigacion Final: “Prdmocion de la salud de los 1ji e

Estimado/a funcionariofa:

i i iming hinimizar los
Este trabajo de Investigacion tiene como objetivo aportar estralegias que contribuyan a d.esarrollar acciones que p‘cnn‘ltlu:ne::n:ll::; ‘|!‘-l|:;u3| Ll
e Taha e Dverlis d de su colectivo de trabajo. Serd abordado desde la metodologia de la Investigacion Accion icip. - Lunens
nesgnsrq!le a‘[gclell la salu | ful col ];e(ivo de generar de modo colectivo un conocimiento critico sgbm Ig teahdad, forula‘r.el- a‘.c,ap.ai; -
S paticipacion mal-.m?- & tﬂpr:m?oier la modificacion de las condiciones de trabajo que afecten su vida :_:E)udwnn, l_’nm eLI::I mfrla 1(;: va I:mim
participacion )’x)rsalf1mc.|oﬂ’& pa oximadamente una hora de duracion cada uno, para pasar por !r)_s_ditercnln_:§ cmlofa |. sl ud~ L mgix:m(“ .
B gy B-mue‘r]“r‘i);n :dcpz-rsbajn definicion participativa de objetivos de intervencion con un.allsls. reflexion y pmm/ ”:;:1“.:1“ ‘jc : .nm 5 )
!T:il'ml[‘mlﬁl‘:: i;I?chcoignl:e injervcncic’m c.nn reflexion v eleccion de las acciones a tomar. Se este estudio tendri una duracion apre
¢l disefio ;

entre los meses de abril y mayo de este afio.

g i iagnosti i iona las Condiciones y Medio
Serd tomado como base un estudio realizado en octubre de 2015 que tuvo por ohjehvodl'nahz.ar:p ‘dmg:::;i?,i?::l:i:n “In:epm,;pciﬁn o ne?;go s
3 . i a4 iciliari bajadores participan ! el
i Py Sery emacion Domiciliaria, en el cual los trabaja 4 s son tarile
e e wm;::cclldr:mee. exposicion a factores climdticos asi como a animales o vectores y a las contaminantes biologicos tant
5 0 Sy -

en lo referente al riesgo de cai p
en via piblica como en los domicilios de los usuarios. N

L8 Tes el estudio sel cion, al Comite de Blica
L ultados, del estudio serin devueltos a ud. en modalidad y fecha a convenir. Asimismo se pretende elevarlo a la Direccién, al Co de [tica de
la Investigacion y a la Comision de Salud y Seguridad Laboral de esta unidad ejecutora, con el objetivo de contribuir a mejorar sus condiciones de

trabajo.

il i estria en Salud Comunitaria de la
La informacién recabada sera de caricter anonimo y serd utilizada con ﬁnf:s af:fadémlcus, en P:l mar(;o didl:éh:: :1[32 b e e
l"zl ltad de Enfermeria. Cabe aclarar que su participacion en esta investigacion es voluntaria v ud. p £
Facultad, de E i ¢ p
abandonar en cualquier momento que asi lp considere.

Desde ya se agradece su colaboracion.
Alte,

Lic. Enf. Esp. Luciana Rodriguez

[Habiendo leido la informacién brinda anifiesto estar de acuerdo. /

Aclamclonkml\.ﬂwueuw

Universidad de la Republica - Facultad de Enfermeria
Centro de Posgrado - Maestria en Salud Comunitaria

... de 2019,

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Trabaje de Investigacion Final: “Promecion de la salud de los trabajadores del Servicio de Internacion Domiciliaria del Hospital Maciel,

Montevideo, 2019
Estimado/a funcionario/a: g

Este trabajo de Investigacion tiene como abjetivo aportar estralegias que contribuyan a desarrollar acciones que permitan eliminar o minimizar los
riesgos que afecten la salud de su colectivo de trabajo. Serd abordado desde la metodologia de la Investigacion Accidn-Participativa la cual apunta a
su partieipacion real con el triple objetivo de generar de modo colectivo un conocimiento critico sobre la realidad, fortalecer la capacidad de
participacion y organizacion, ¥ promover la modificacion de las condiciones de trabajo que afecten su vida cotidiana. Para ello seri necesario pautar
por lo menos 4 cncuentros de aproximadamente una hora de duracién cada uno, para pasar por los diferentes ciclos del estudio: diagnéstico
participativo de las condiciones de trabajo. definicion participativa de objetivos de intervencion con anilisis, reflexion y priorizacion de los mismos y

el disefio y planificacion de intervencion con reflexion y eleccion de las acciones a tomar, Se este estudio tendrd una duracion aproximada de 2 meses,
entre los meses de abril y mayo de este afo,

Serd tomado como base un estudio realizado en octubre de 2015 que twvo por objetivo realizar un diagnéstico situacional de las Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo en el Servicio de Intemacién Domiciliaria, en el cual los trabajadores participantes manifestaron una percepcion de riesso alio

en lo referente al riesgo de caidas o accidentes, exposicion a factores climiticos asi como a animales o vectores y a las contaminantes biolégicos tanto
@nvia piblica como en los domicilios de los usuarios. .

Los resultados del estudio seran devueltos a ud. en modalidad y fecha a convenir. Asimismo se pretende elevarlo a la Direccién. al Comité de Etica de .

la Investigacion y a la Comision de Salud ¥ Seguridad Laboral de esta unidad ejecutora, con el objetivo de contribuir a mgjorar sus condiciones de
trabajo. .

La informacion recabada serd de cardcter anénimo v serd utilizada con fines académicos, en ¢l marco de la Maestria en Salud Comunitaria de la

Facultad de Enfermeria. Cabe aclarar que su participacion en esta investigacion es voluntaria ¥ ud. podri negarse a participar de la misma o
abandonar en cualquier momento que asi lo considere. L

Desde ya se agradece su

Alte.

TEAMDA INO2- .
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Universidad de la Republica - Facultad de Enfermeria

Ceniro de Posgrado — Maesiria en Salud Comunitaria
Montevideo, «..ooerveeereeriioiennn, de 2019,

CONSENTIMIENTO INFORMADO
stigacion Final: “Promocion de la salud de los trabajadores del Servicio de Internacion Domiciliaria del Hospita,
Maontevideo, 2019"

Trabajo de Inve: | Maciel,

Estimado/a funcionario/a:

Este trabajo de Investigacion tiene como objetivo aportar estrategias que contribuyan a desarrollar acciones que permitan eliminar o minimizar los
riesgos que afecten la salud de su colectivo de trabajo. Serd abordado desde la metodologia de la Investigacion Accion-Participativa la cual apunta a
su participacion real con ¢l triple objet vo de generar de modo colectivo un conocimiento critico sobre la realidad, fortalecer la capacidad de
participacion y organizacién, y promover la modificacion de las condiciunes de trabajo que afecten su vida cotidiana. Para ello seri necesario pautar
por lo menos 4 enc de aproxi tc una hora de duracién cada uno, para pasar por los diferentes ciclos del estudio: diagnéstico
participativo de las condiciones de trabajo. definicion participativa de objetivos de intervencion con analisis, reflexion y priorizacién de los mismos y
ol disefio v planilicacion de intervencion con reflexion y eleccion de las acciones a tomar. Se este estudio tendra una duracién aproximada de 2 meses.
entre los meses de abril y mayo de este afio.

Sera tomado como base un estudio realizado en octubre de 2015 que tuvo por objetivo realizar un diagnéstico situaci al de las Condici y Medio
Ambiente de Trabajo en el Servicio de Internacién Domiciliaria, en el cual los trabajadores participantes manifestaron una percepcion de riesgo alio
en lo referente al riesgo de caidas o accident posicion a factores climaticos asi como a animales o vectores y a las contaniinantes biologicos tanto

en via pitblica como en los domicilios de los usuarios.

ismo se pretende elevarlo a la Direccién. al Comité de Ftica de

Los resultados del estudio serin devueltos a ud. en modalidad y fecha a convenir. Asigni
1 objetivo de contribuir a mejorar sus condiciones de

la Investigacion y a la Comisién de Salud y Seguridad Laboral de esta unidad ejecutora, con el
trabajo.
s, en el marco de la Maestria en Salud Comunitaria de la

La informacién recabada serd de cardcter andnimo y serd utilizada con fines académico:
luntaria y ud. podrd negarse a participar de la misma o

Facultad de Enfermeria. Cabe aclarar que su participacion en esta investigacion es vol
abandonar en cualquier momento que asi lo considere.

J
Desde ya se agradece su colaboracion.
Alte.

Lic. Enf. Esp. Luciana Rodriguez

Habiendo leido Iy, info
" 4
Firma: ﬂ Ly

ci(}n brizaj manifiesio estar de acuerdo.
7 -
LA ............Aclaracion:... "IN )ﬂ(gobﬁ(b&f@_

Universidad de la Republica - Facultad de Enfermeria
Centro de Posgrado — Maestria en Salud Comunitaria

’ ) -
Montevideo, ;Zbﬁ M/?;'c)'.’() 19;
CONSENTIMIENTO INFORMADO .

Trabajo de Investigacién Final: “P; i6
; stigacion Final: “Promocién de la salud de los trabajadores del Servicio de Internacion Demiciliaria del Ho spital Maciel,
Estimado/a_fiuncionario/a: Montevideo, 2019 !
Este trabajo de Investigacion tiene bieti .
riesgos qn:: :\feulmlii;l i:::]:jel I::,".:-;ll::l:.’fbi:‘ Vo aporin ?slm‘cg““" que contribuyan a desarrollar acciones que permitan eliminar o minimizar los *
su participacion real con el 1rip|e' ohjeli\::\ d;':ﬂb:ﬁ:‘:: : d do]deb:de omatpteion da Lo Mo Accién-Participativa I cusl apl‘mh ﬂ
v oSO t modo colectivo un conocimiento criti i ;
articipacion v orgs - 7 : critico sobre la realidad. fortalec —
Em iopmgn“.{ irg.:mzacmn_ gep;omm_;er la modificacién de las condiciones de trabajo que afecten su vida cotidiana, Para e!lol::?-:i ||la..::]::imhd :llc
. ros X | d .. o E ccesano pautar
raricipativo d 1ns sondhiones dcp::\ba'u gl ‘éum ht':rf: de duraclo_n Fada uno, para pasar por los diferentes ciclos del estudio; dia pg,s[{a:u
el disenio y planificacion de ini;rvencéﬁnjc. . I:‘:qun Paﬂlmpfﬂwa de objetivos de ingervencion con andlisis, reflexion y priorizacion de I ,,,%:1.“.“ v
¥ ; ¢ on reflexion y eleccion de i i e i 7 il
entre los meses de abril y mayo de este afio Y las acciones a tomar. Se este estudio tendra una duracion aproximada de 2 meses.

icr:,;lomzdn como !:msc un estudio realizado en octubre de 2015 que tuvo por objetivo realizar un di
mbiente de Trabajo en el Servicio de Internacién Domiciliaria, en el cual los trabajadores participantes

en lo referente al riesgo de caidas o acel XPOSIC| a fa €S ¢l ICOS asi como a animales b ve
sgo de caidas o dentes, exposicion a fact
ores climati
en via pliblica como en los domicilios de los usuarios.

ico situacional de las Condiciones y Medio
manifestaron una percepeion de riesgo aito
ctores y a las contaminantes biolégicos tanto

Los resu os del estudio ser: el a cha a ce r. Ttic
& tados del es A S| eC G
eran devueltos a ud. en modalidad y fech onvenir. Asimismo se pretende elevarlo a la Direccion, al Comité de Ftica de
' s

a Investigacion y a la Comision de egur I g i el onl ame 8Us cor
C de Salud y S vo u mejorai i
¥ Seguridad Laboral de esta unidad ejecutora, con el objetivo de contribi d

nes de

:::u:;{snl;n:;:g;fzﬁa:‘?::a z;r;ed:cr;r;cle: ‘am')nimo__\'_ sem utilizada con ﬁn.cs a_cndémicus. en el marco de la Maestria en Salud Comunitaria de la
5 e o b e ”?;lo:,c.v:lm?:::.lpacmn en esla investigacion es voluntaria y ud. podra negarse a participar de la misma :)
Desde ya se agradece su colaboracion.

Alte. E

Lic. Enf Esp. Luciana Rodriguez

Habiendo leido la informaciol

Firmaz;..
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Universidad de la Repiblica - Facultad de'Enfermeria
Centro de Posgrado - Maestria en Salud Comunitaria

Montevideo. de 2019.

CONSENTIMIENTO INFORMADO X
“Trabajo de Investigacion Final: “Promocion de la salud de los trabajadores del Servicio de Internacion Domiciliaria del Hospital Maciel,
Montevideo, 2019"
Istimado/a funcionario/a:

Este trabajo de Investigacion liene como objetivo aportar estrategias que contribuyan a desarrollar acciones que permitan eliminar o minimizar los
riesgos qué afeeten la salud de su colective de trabajo. Seri abordado desde la metodologia de la Investigacion Accion-Participativa la cual apunta a
su participacion real con el triple objetivo de generar de modo colectivo un conocimiento critico sobre la realidad. fortalecer la capacidad de
participacion y organizacion, y prumover la modificacion de las condiciones de trabajo que afecten su vida cotidiana. Para ello serd necesario pautar
por lo menos 4 encuentros de aproximadamente una hora de duracion cada uno, para pasar por los diferentes ciclos del estudio: diagndstico
participativo de las condiciones de trabajo, definicion participativa de objetivos de intervencion con anilisis, reflexion y priorizacion de los mismos y
el disefio y planificacion de intervencion con reflexion y eleccion de las acciones a tomar. Se este estudio tendra una duracion aproximada de 2 meses.
entre los meses de abril y mayo de este afio. L

Sera tomado como base un estudio realizado en octubre de 2015 que wivo por objetivo realizar un diagnostico situacional de las Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo en el Servicio de Internacion Domiciliaria, en el cual los trabajadores participantes manife una percepeion de riesgo alto
en lo referente al riesgo de caidas o accidentes, exposicion a factores climaticos asi como a animales o vectores y a las contaminantes biologicos tanto
en via piiblica como en los domicilios de los usuarios.

Los resultados del estudio serdn devuellos a ud. en modalidad y fecha a convenir. Asimismo se pretende elevarlo a la Direccion, al Comité de Ftica de
la Investigacion y a la Comision de Salud y Seguridad Laboral de esta unidad ejecutora, con el objetivo de contribuir a mejorar sus condiciones de
trabajo.

l.a informacion recabada sera de caricter anonimo y sera utilizada con fines académicos, en el marco de la Maestria en Salud Comunitaria de la

Facultad de Enfermeria. Cabe aclarar que su participacion en esta i igacion es voluntaria y ud. podrd negarse a participar de la misma o
abandonar en cualquier momento que asi 0 considere. .

Desde ya se agradece su colaboracion.
Atte,

Lic. Enl. Esp. Luciana Rodriguez

Habiendo leido la informacion brindada, manifiesto estar de acuerdo.

..‘_i@m..w...Aclaracéé1\:... MZ{E‘JE—QNB@Q ?

Firma:..

Universidad de la Republica - Facultad de Enfermeria
Centro de Posgrado — Maestria en Salud Comunitaria

Montevideo. .. ............ de 2019.

CONSENTIMIENTO INFORMADO ‘
Trabajo de Investigacion Final: “Promocion de la salud de los trabajadores del Servicio de Internacién Domiciliaria del Hospital Maciel,
Montevideo, 2019"
Estimado/a funcienario/a:

Este trabajo de Investigacion liene como objetivo aportar estrategias que contribuyan a d‘aa.rrul]ar accimc_s.quc pt:ﬂ:milan §|!mln=?r 0 11‘11n|}m|7‘1r lm
riesgos que afecten la salud de su colectivo de trabajo. Serd abordado desde la metodologia de la Investigacion Acc!un-i‘a{‘lmlpul‘ua i.a u-ua ?;leddn
su”participacion real con el triple objetivo de generar de modo co_lc!.'two uri conu_ulmlenlo eritico sx_:bre l:n_ (cahdnd. 1or1a%cu)c1-l I.q‘ ‘Lax[‘m_\.w we
participaciéin y organizacion. y promover la modificacion de las condiciones de trabajo que afecten su vida t_:nhdlana. Para ello sera m..n._ee».llrlm paut .r .
por lo menos 4 eneuentros de aproximadamente una hora de duracion cada uno. para pasar por !ols‘dll'erenlf:s? ciclos ‘!cl ;sf(udno. &‘ildg‘nrusm.u
participative de las condiciones de trahajo, definicion participativa de objetivos de lntcrverrclon con ﬂﬂf]llﬁ!s. re:ﬂcxmn ¥ prioriz ]‘.]—“ diullo(; n;l.\l\‘l‘()s‘ y
¢l disefio y planificacion de intervencion con reflexion y eleccion de las acciones a tomar. Se esle_cswdlo 1endrd una duracion aproximada de 2 meses,
entre los meses de abril y mayo de esle afo. .

Serd tomado como base un estudio realizado en octubre de 2015 que tuvo por objnti\? realizar un _dlagnéslico ‘snuncmmﬂ de las Condiciones y Mc{;m
Ambiente de Trabajo en el Servicio de Intemacién Domiciliaria, en el cual los trabajadores participantes manifestaron una percepeion ldc‘ riesgo alto
en lo referenteal riesgo de caidas o accidentes, exposicion a factores climéticos asi como a animales o vectores v a las conlaminantes biologicos tanto
en via publica como en los domicilios de los usuarios. E

Los resultados del estudio seran devueltos a ud. en modalidad y fecha a convenir. Asimismo se pretendf: elevario a Ig Direuc:ni_n. al Comité de VEIu:a de
la Investigacion v a la Comisién de Salud y Seguridad Laboral de esta unidad ejecutora, con ¢l objetivo de contribuir a mejorar sus condiciones de
trabajo. -

La informacion recabada sera de carail.‘l.erl anénimo vy sera utilizada con fines académicos, en el marco de Ia'Maeeria en Sul}.l:_i (.Ol'l'lllmlﬂnil de la
Facultad de Enfermeria. Cabe aclarar que su participacion en esta investigacion es voluntaria y ud. podra negarse a participar de la misma o
abandonar en cualquier momento que asi lo considere.

Desde ya se agradece su colaboracion.
Alte.

Lic. Enl. Lisp. Luciana Rodriguez

abiendo

{doga informacién brindada. manifiesto estar de acuerdo.
/ B V) \
Firma......] .Ac!aru:mn:‘...DM@M...S@ &)
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Universidad de la Repiblica - Facultad de Enfermeria
Centro de Posgrado - Maestria en Salud Comunitaria

Montevideo. de 2019.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Trabajo de Investigacion Final: “Promocion de la salud de los trabajadores del Servicio de Internacion Domiciliaria del Fospital Maciel,
Montevideo, 2019™" §
Estimado/a funcionario/a:

Fste trabajo de Investigacion tliene como objetivo aportar estrategias que contribuyan a desarrollar acciones que permitan eliminar o minimizar los
riesgos que afecten la salud de su colectivo de trabajo. Serd abordado desde la metodologia de la Investigacion Accion-Participativa la cual apunta a
su participacion real con el triple objetivo de generar de modo colectivo un conocimiento critico sobre la realidad, fortalecer la capacidad de
participagion y organizacién, y promover la modificacién de las condici de trabajo que afecten su vida cotidiana. Para ello serd necesario pautar
por lo menos 4 os de aproximagd te una hora de duracién cada uno, para pasar por los diferentes ciclos del estudio: diagnostico
participativo de las condiciones de trabajo, definicion participativa de objetivos de intervencion con analisis, reflexion y priorizacion de los mismos y
el disefio y planificacion de intervencién con reflexion y eleccion de las acciones a tomar. Se este estudio tendri una duracion aproximada de 2 meses.
entre los meses de abril y mayo de este afio.

Serid tomado como base un estudio realizi do en octubre de 2015 que wvo por objetivo realizar un diagnéstico situacional de las Condiciones v Medio
Ambiente de Trabajo en el Servicio de Internacion Domiciliaria, en el cual los trabajadores participant if una percepeion de riesgo aito
en lo referente al riesgo de caidas o accidentes, exposicion a factores climaticos asi como a animales o vectores y a las contaminantes biolégicos tanto
en via publica como en los domicilios de los usuarios.

Los resultados del estudio serdn devueltos a ud. en modalidad y fecha a convenir. Asimismo se pretende elevarlo a la Direccion, al Comilé de Frica de
la Investigacion y a la Comisién de Salud y Seguridad Laboral de esta unidad ejecutora, con el objetivo de contribuir a mejorar sus condiciones de |
trabajo. )

La informacion recabada sera de caracter anonimo y sera utilizada con fines académicos, en el marco de la Maestria en Salud Comunitaria de la
Facultad de Enfermeria. Cabe aclarar que su participacion en esta investigacién es val ia y ud. podra negarse a participar de la misma o
abandonar en cualquier momento que asi lo considere.

Desde ya se agradece su colaboracion.
Atte. '

Lic. Enf. Esp. Luciana Rodriguez

Habiendo leido la informacion brindada, manifiesto estar de acuerdo.

A..Anlnmciim'...md,aﬂ'.‘;‘,‘#gﬂp:

Firma:.......
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Anexo 8:

Cronograma de trabajo de campo / Ejecucion:

Ciclos/Actividades Momentos de ejecucién
Semanas Semanas Semanas Semanas
junio Julio Agosto setiembre

Ciclo 1: Primer encuentro
con participantes

Sintesis y categorizacion
de ideas planteadas

Ciclo 2.  Exposicion  de L

Problemas

Y asignacion de puntajes

Conteo de puntajes asignados y ||
Priorizacién del problema

Ciclo 3: Presentacion de ]
problema

Priorizado, reflexion acerca de
plan de accién a tomar, votacion

Conteo de votos y eleccion de ||
Plan de accién (después de
Licencia del investigador)

Presentacion de eleccion
a participantes

7




Anexo 9:

Entrevista a Informante Clave. Cuestionario

Fecha de entrevista:........cc....ooooiiiiiiiii i, Hora:.....ccooooeeiiiieeee,
NOMDbBIe:....coo i Cargo:. ..o,
Antigledad en la Institucion....................... Antigiedad en el Area.......................

I) Organigrama y diagrama de flujo:
1) ¢, Es posible obtener un diagrama de flujo?
2) ¢ En cuantas areas esta dividido?

Il) Organizacién del Trabajo:

3) De quien depende jerarquicamente ;Cual es la persona responsable del
Area?

4) Cuales son las relaciones entre los distintos niveles jerarquicos
(organigrama)

5) ¢Cuantos puestos de trabajo hay?............. ¢Hay polivalencia?........
¢ Trabajan todos los puestos a la vez?.......... ¢, Se superponen los puestos en
el tiempo?......ccceeeen. Si  falta un trabajador  ;cémo se
SUSHIUY 2 e

6) ¢Qué numero de trabajadores hay en cada puesto de trabajo y por
1001 01 3PP PP U PP PP PP PUPRP

7) ¢Cuantos turnos hay?.........coooiiiiiiiiiiin,

9) ¢ Los funcionarios cambian sus horarios?............cccccceeeee.

10) Si cambian de horario, ¢con qué asiduidad?............ccccoeiiiiiiiiiiiiiiiii e

11) A pesar de cambiar los horarios ;se arreglan entre ellos para realizar el
MISMO tUMNO SIEMPIE7 ... e e et e e e e e e e e eeeeeeeannnnnns

12) ;COomo son los descansos, durante la jornada diaria y en la
S]] =T = S

&SoN rotativos?......oeeeeeece

13) a) ¢ Los funcionarios realizan horas extras?...................

En caso afirmativo:

b) ¢ cuantas horas extras realiza por semana cada trabajador?.............ccccc.........
c) Las horas extras, ¢, son realizadas por el mismo personal que desempefia las
tareas habitualmente?....................... En caso de ser realizadas por personal
ajeno al sector: ¢ se capacita al funcionario previamente?...........cccccveieeeeeeeee.
14) ¢Existe alguna politica institucional relacionada con los traslados de
Area?.....ccccovieieen. ¢Son frecuentes 10s MISMOS?.....oovvvvviiieiiiiiieieeeeee,
¢A solicitud de quien se realizan?...........ooooiiiiiiiii e
¢, Coémo es el procedimiento cuando lo solicita el
118 Lo T0T o F= T [ 1 PSPPSR
¢ Cuando lo dispone la
INSHEUCION . ... et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeaaaes

lll) Proceso de Trabajo:
15) Describa el proceso de trabajo con su paso por las distintas



16) a) ¢En este sector hay atencién al publico (en forma personal o
LEIETONICAT . ... . e
b) Qué tipo de cliente: usuario, usuario reclamante, proveedores, cliente
] (T 1 [0 XY OO PPPSOPRRPPPRON
c) En caso afirmativo, ¢siempre es el mismo funcionario encargado de esta
tarea?......ccooeiiiiiii,

d) Si existe rotacion en esta funcion, ;cada cuanto
tHempo?.. ...

17) Enumere los instrumentos que se utilizan para el trabajo y como estan
distribuidos en las distintas

18) ¢Son suficientes los recursos materiales con los cuales se cuenta para
realizar [as taras?.......oooo oo
19) ¢Es suficiente la cantidad de personal con la que se cuenta para la
realizacion de 1as tar€as?........oouuv i
20) ¢,El personal que desempena las tareas es capacitado previamente y
también posteriormente para actualizarlo en el ejercicio de su
F= T oo} PSP PPOR PPN
21) Describa cémo participan los trabajadores en cada actividad, si lo hacen en
equipo de trabajo o solos, si existe division del trabajo entre ellos y si hay
1= 1= 10 [ 1= T

22) ¢, Se exige un ritmo de trabajo?.........cccoeeeeeiiiiiiiiiiicee e,

23) Sefale si existe supervision en el area y en qué consiste las actividades
que

FEAIIZA. ... o s
24) a) ¢ Los trabajadores cuentan con uniformes?...........ccccccvvvnnnnnnnn.

b) ¢ La empresa los otorga sin costo para el trabajador?............ccc.eeeevveeeeee.

25) Senfale si existen instalaciones de servicio para los trabajadores y sus

a) Agua para beber................... JRT, b) Sanitarios..............c.ooii
c) Vestuarios..........cooeveiiiiiiiniinn, d) Areas de descanso.............c.ceevennnnnn.
e) Comedor ......cooviiiiiii f)Otros. ..o

IV) Consideraciones generales del entrevistado
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26) ¢ Esta conforme con la tarea que se realiza y en la forma que se lleva a
(07=] o 10 ) JU PR PPPROPR

27) ¢ Qué cosas cambiaria con respecto a la forma de desempefiar sus tareas y
0707 |11

28) ¢Considera que es un trabajo rutinario, y si es asi
707 |11 PSS

29) ¢ Percibe algun riesgo en las tareas que se realizan y en el ambiente donde
se llevan a
(07=] o 1o ) J SRR PPPPSPR

30) ¢Considera que existe posibilidad de contraer alguna enfermedad con
L= o - [ 17

31) ¢Algun trabajador se enfermdé en relacion a las tareas que
(o [SXSY=T0 0 oL= = 1P UPPPURRPPPIIN

32) iSe han registrados accidentes y de qué
11100 17PN

Muchas gracias por su aporte.
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Anexo 10:
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BOLICITUD PARA INGREBLAR PACENTES AL BERVICIO O INTEFHACIOMN
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Evmhancioer die Lic, @ Enf Coordinadars ol Sarvicn.

ArurTredo por Ehisgice 500

Auforiraciin di INgresc & pregrarsd e B Dvecckan del Mosprsl Maciel
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HEGBPTTAL MACIEL

__ BERVICIO DE INTERMACION DOMICILIARIA

CONSENTWEENTO INFORMADC DEL INGRESO AL BERVICIL
OE INTERMACKON DOMICILIARLA DEL HOBPTTAL MACIEL

A trevés o8l Genvicio de Intermnackdn Domiciisna serd stendido
disrismanis on su domiclo por Médicos Imemistes de nussiro.
Husgitel § ALndiarey oo Endermers y recbind & mencs une weis oo
uns Licencieds sn Enfermerda y un Asistents Social.

El Hospitsl proporcionank la medicacidn y 08 INEWMOS Neckeernios
para complster ol tretemisnto que mothad ol ingresc 8 NUEsSto
En cass de requenr ofro tipo de asitencis deberd solickerie ol
servicio 105 o emergencia midics mavil sl qus sea socic,

Quler suscsins

Cédula de idenided N*...

En cufided de:  Candidato s Ingnsa. ...
Reaponeebis

Declars que:
1. Ha recibido y comprendido (pecisnte yio respormatie] les
indioaciones biindades por o squUips de aalud v lea pautss
o8 funcionamiento de Serviclo de Intemecion Domicliens.

2 S0 nos han eplosdo loa beneficios, loa posibles
CONrRteMpos v Is Maners on que debo proGeder.

1 M compromets @ parManBos’ 8f Ml doriciks durapss mi
pemanencis en o pogrems .10, deblendo solielter
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SERVICIO INTERNACION DOMICILIARIA

NO INGRESA ——$SIN CUIDADOR

= VIVIENDA:

CON SISTEMA DE ALARMA (TELEFOND DE LINEA EN CASA DEL
USUARKD O VECING, ¥/O CELULAR}.

CUENTA CON SERVICIOS DE AGUA POTABLE ¥ LUZ ELECTRICA EN

DOMICILIO,
BARC DENTRO DE LA VIVIENDA CON WC ¥ LAVATORIO.,

— NO DEPOSITOS DE BASURA PRONIMOS A LA VIVIENDA

&
| —— ———

ACCESIBLIDAD DE LA VIVIENDA: AL FRENTE AL FONDO
TIMBRE EN FUNCIONAMIENTO: PRESEMCIA DE AMNIMALES

NOMBRE FUNCIOMARID 5.1.04

ROMBRE USUARID O FLIAR:
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Anexo 11:

Liesde malas: entregar Solicitud de Ingreso al Servion. con
prrtinentes ¥ ron Consmtimiento Infeermado fomads por deo
e, de Lunes g Babodes hasta las 14hs
Hesde Emergenein presentar al vsuario al Médleo corvespoodn
i+ He=idencia del mismo, g Lraves de log teléfonos:
ek HL B0 T, (MR BB 61 01 o Lot 1471, o Thaningos 8 Salsdog e ©

Eoowuntlus casue e deberd contar el caso elinhed de Médien u el
=50 wedirarical Tngreaa o no segin Qritecles de Inelusion v Exclusn

‘o7 neeptndo. se dobori entreger al SL0;
o [Fetosip Chintest de Saln (2 Restmenes de altad o Histoea O
Fomargenein. con datos sdecundos de exdmenes o estud!
eaill tatdos pendientes | especilicar feehe de solleaon v loesliaseige o
WE-TTTIREIT R
o Wegvlpe do medivacidn (bn retirars eguips del 81D por For
el
=i regdere  braslade oenamibuloncn, recebs  para el e
mnidn por 81TH

L RITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DEE 81,

Frkenies alernados en Ssin de Medicinn, Cirugly o Serm
= i e P Iﬂhﬂn{lﬁ.ﬂ,ﬂ midicas agudas o oElnione
Hesrnmtpenipadias.  que &l momento de la solbabud
eetnbitizndos, #in riedgo monenie ge vido v gue regulecan an
spguimiento evolutive por el eguipo multidiseiplinaene.

- Mo e neluven pedlenles oneelegless lerminales
Medio familiar comtinente,

+ Lonsentimientn  informedo firmado por el pacienie
responsable del mismo laeepiacion del FPundiomamieot
=y v por parke del usunne ¥ del ceudador).
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Lo el by disbo posoer an aivel de alarma adecaado itelclo
bnea o eell,
it Li Yivionda deberi contar con Berviclos de Agua Potable v Lus
Elerurcn, Bafo dentro de lo misma ¥ No tener depositos do bosora

CRITERIOS DE INGRESO:

NALG = dobe eomuderar score CURB 88 CLHRH 68=0. von moronno
tpertandy CURE 88=1, Bal (2 VEA » 935
i wlpmages g8 severided vmultliabar 'l;llilh'll-i-.'ll'ﬂl. ElerFims
swmilbesbivi mir BaTx, Jedeoeilosis migvor a SO0 o meemiar o A
[Comiar gt 2o ingresn con BaTx, bamogroma. funeidn renal, oo
Dovenln, smogltives, Anpgeno Neamopiecieon.  Proossms oaliiel
itisl Feilies

P =i omplicationes joco regionaled. con comoarbilidaid compen e

b sbstrieciva regsoelta. Con hemograma, funcién renal, examen

uroenltive v scoprdfin renal v de vias urinhrias el
fotn acla beovedond. Primaras mdicaciones sdministradus

CELULITIS: No complicoda m oxtensn, Con  homegrami, -
ald e owernde, Tonogvamie. gheemin. Veloraewm por Cheweno on
gevisari, Primweras indicaciones administrndie.

TVE DISTAL CONFIRMADA: sin ¢omplicacionss loco regom
priles  wfimine.  sugestivod  de TEP. Primeras Lo
i &l SidsE

1""'-:TLH'||'[EDM]'EE CRONICABE: con aatudios pandlentes v/ e

100w snnired evelutivn,

Lot paeeaies Jeteen pelar pie o =ilodeutn metabdben = Bidrgelie o n

cotadnldnd compensads (nauficiencis  Rengl, THabetes Ml
il oo Hepiton, Enfermeded  yeopbhsien, rnmunuﬂllpri:: I
i, A=MA. Cardiopatias)

Bew, Eneen-dilld
Lie. Enf. Lucians Rodreu s
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Anexo 12:

N DOMICILIARIA

\L MACIEL

USUARIO

i

AUTOVALIDO  NO AUTOVALIDO

I CON CUIDADOR  SIN CUIDADOF

» CON SISTEMA DE ALARMA (TELEFONO DE LINEA EN CASA DEL USUARIO

O VECINO, ¥/O CELULAR).
CUENTA CON SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y LUZ ELECTRICA EN

DOMICILIO.
« BANO DENTRO DE LA VIVIENDA CON WC Y LAVATORIO.

+« NO DEPOSITOS DE BASURA PROXIMOS A LA VIVIENDA

LLAMAR AL SID AL INTERNG 1471

O CELULARE T

DE LUNES A DOMINGOS DE 7:30 A 18HS
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Anexo 13:
SERYICID DE INTERNACION DOMICILIARIA
ORIENTACION A FUNCIONARIO

NOBMAS DE FUNCIONAMIUENTC

* L3 Salida a Domicilios desde ol Hospital seri Puntsalmense: Turno Mafana Hora
0730, Turmo Tarde Hom 14:30 y Tumae Vesperisno Hora 19:300 Coalquier mods-
fhcacion serd desigmada solamende por Licenciada en Enfermera Coordinadora
yii Asisiencial.

«  Pese a la existences de dos Equipos bien defimitados gecgraficamente, se debera
realizal la Alencidn a wuanos del obo Equipo, va sea por falus de Médico en ése
o debide & que dicho Equipo esié con e limize de cupos.

* S debeni atender & un cupo de hasta 12 nsuanos en los dias en qgoe oo o mads
issaTios o esién recihbendo Wisita Médica de forms Diara.

*  5Se whlizari una Planilla de Recorido Diarko que se deberd completar slemgpre poe
integrantes del Equapo y donde el usuario y'o familiar deberd fimmar en cada visita
(la misma consta de Fecha, Homno de Enmada y Salida del Domiclio y Procedi-
mientos realizados por integrances del Equipo), En la misma e verificardn Them-

pos y Aspecta Legal.

* El Hecomndo 2 los Domicilios en odos bos Tumnos skempre debera ser @l mismd,
comenzands por los wsuarios con Indicecidn de invectables feravenosos cada Bha
yir aguellos gie wngan Coatrod con HGT. Las exceptones seran en los casos on
gue las distancias enmre los Domicilios sean muy cercanas entre s, asi como en
cast e que el wusno Eags Esnedios Coordinades doode €] Cir, enfregard mma ar-
den &l usuario para goe éste recibs la Medicacion en Consubiorio N° 10 de Polic
climica del Hospital (a partir e la Hora 9) solicitindole gque traiga Historia Clinica
¥ Medbcaciom a ser Adminisiracda.

El Pame de Guardia entre todos |os imtegrantes del Equipo asi ambéén coma e
Hegistrn en Coadermo de Mavedades es Chligamonio al colminar cada Tamo

*  Dicho Pase de Guardia (Médico v Enfermeria) serd recepcionado por Enfermera’s
del Tuma stguienie ¥ por 2 Licenciada en Enfermeria, quien se encargard de
Coordinar v Admanistrar las tareas a realizar,

= 5k utilizardn Targelas pars cails osuario con daios de ésios v con Plam de Enfermeria pama
cacl: Twmo (sdlo con iedicaciones a ejecutar en Domdcillos). En casay de cambbos e las

Actmalizaio: Agosin HELF
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Indecaciones Médlcas, ésas d'buinmmgmdumhsTﬂMEndmlnnmt{
Pase de Guardia v boego en Pizara del Equipo,

Las Curaciones se realizarin en Turno Tande salvo excepclomes designadss por |a
Licenciada en Enfermoeda; v [@ Indicacion penlimende wsrd Rq.l:u-adn en Hislaria
Climica del wenario asi coma en |3 Tareda de mistnao.

El cuidado y actualizackin de las Tarjetas v de la Historia Clinica del osaario
eslard & cargo de cada Equipo (Médico, [ntemo y Enfermero),

La Histora cliniea consts  de: - (Una ) Hoja de Replsoo dé Al del usuarks -
(Do) Hopss de Lista de Reconciliacldn de Medbcaciin - (Dos) Hojas de Indica-
ciones Médicas - (Tres } Hojas de Evolucidn Meédics - (Cinoo ) Hojas de Regis-
s de Enbernseria.

Todas las Hiojas witlzsdas en b Historia Clinkca debardn ser Adecuadamente Fe-
gismadas, con encabezambento en cada Hoda (Evolucida Médica v Registros de
Enfermeria) con Mombre v C.1. Del nsusrio, asi como mmidén unes Firma del Fun-
cspnario goe sea Legible o con Conprafirma y Nibmeno de Fusciomasio.

Enfermeria registrarh Valoracion del uiiarin, Signoes Vilales, Cudados 5 Procedi-
mienies realizados, Medicacion Admisnistrada en cada Tumo,

El armada de Historla Clinlca y sellado de Hojas uiilizsdas e o Servicio secd en
Tumps Tande v Veaperting,

EL LAYADD DE MAMNDS EN CATS DOMICILIC ES IMPRESCINIHBLE
FARA TODOS LOS INTEGRANTES DEL SERVICICL

La Medscacton deberd ser admingstrada skempre  frente al usuaro constalamdo
que sea la indicada comectamente en Hisoria Climica ¥ en la Tarjeta def osmsrio.

La Medicartion a ser repetida en "tirillas” (== repite y se retim Medicacidn para
cince dias) debera ser Marcada com una “Flecha™ por pare del Médico y recirads
de Farmacia par Tomo Mafiana si llega temprano o de lo contrario serd retirada
par Twme Tarde.

El msuaro w'o familiar se barin cargo de la Adminisorscion de Medicacion Via
ral asi como wmbsén de la Administracion por Via Subcuténea en caso de gue
te haya edocado ameriormsents scercs de diche Procedimisnta.

Las Wias Yeonsas tendrdn como Fijackdn Apdsizo Transparemie v Malla; v toclos
los Procedimisnios deberdn ser realizades segim Pmoiooplo del Hospital,

Adtuslizado: Aposso 2012
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El Turno Vespertion <& encargard de realizsr ks Primser Visita del S1D & Domicl-
lin del usuario goe tenga Indscacion de Medicacion cada 12 u Bhs, o sienipre gue
s considere necesario (ya que & alta e oorga & prinera hora  de la tande). En
este Casn ¢f Enfermero llevard la Medicaciin cormespondiente y/o la Hestoria Cli-
nica del usuario 3 s Domicilie donde permanecers duranie su Intermacion en esic
Servicla,

Los Examenes de Laboraiorio denmo ¥ foera del Hospital deberdn Reglsmamse en
Cuaderno comespaisdients asd mbién como e Regksmo de Medicaoin gus s =
vanLa deberd ser apodada siempre en Cusdemno de Actas.

Los Fesultados de Exfmenes oz levanta ol Tumao de la Matizana al Inkcle del Tie-

El verificar el Material &1 comoe reacondcionaro para salir 8 Domicilios es res-
porsabilidad de cxla Tumo. Todes deben utizar el mismwo balse. El Tamo Ves.
pertinm wdos Los dias Lunes vaciand y venficor Camtidad v Calidad de  todos las
Ensumos de fte.

ﬂh{mmmm;ﬂ:hﬁlmhhﬁuhdmdﬂﬁmmnhm
rificacion de fsaos, es respomsabilided de wdos los Integranges del Equipo, comu-
micasds inmediatamente la astencia o necesidsd de cistlguier Recursn Maderial 2
Licenciads an Enfermerie

El descame de residons deberd ser ef ya establecido poe &l Comité de Seguridsd
es responsabilidad de wdos. Mo dejar Residisos Salidos Hospritalarins (Materzal
Coropunzaite y'o Material Contaminado) en Domicilios o suedios denero de Jas
Boluos.

L permanencia én Planta Fisica en Hocaria de Trahajo ps wlamente Funcionarias
il Servicho de Infermaciion Damicilisria.

Lic. Enf. Gabriela Falcso.
Servicio de Intemacion Doemicliaria,

Acumabizado: Apesmo 20107

89



PERFIL DE CARGO PC SID 03
AUXILIAR DE ENFERMERIA Pag. 1de3
S~ L

Version 03

Nombre del Cargo: Auxiliar de Enfermeria

Relaciones de dependencia:

Depende de:
& Lic. en Enfermeria Encargada del Servicio de Internacion Domiciliaria.
i Lic. en Enfermeria Jefe de Departamento de Enfermeria.

A su cargo:
i No tiene personal a su cargo.

Objetivo general del cargo:
i Brindar cuidados de enfermeria en forma oportuna, segura y humana a

los usuarios que se encuentren internados en domicilio bajo la atencién
que brinda el Servicio de Internacién Domiciliaria.

Responsabilidades y tareas relevantes:

Toma de conocimiento:

Ajustarse primero a algunos puntos de la Descripcion de Cargo del
Departamento de Enfermeria de esta institucion.

Se agrega:

& Realizar pase de guardia oral y escrita al tomar y entregar la guardia,
con registro correspondiente en cuaderno de novedades del equipo que
corresponda.

i Realizar pase de guardia haciendo hincapié también en situacion de
indole social del usuario (acceso a la vivienda, funcionamiento o no de
timbres en la misma, presencia de acompanantes o0 no, presencia de
animales domeésticos).

Sequridad del usuario y/o trabajador:
Ajustarse primero a algunos puntos de la Descripcion de Cargo del
Departamento de Enfermeria de esta institucion.
Se agrega:
i Desempeno adecuado ante situaciones de urgencia.
i Adecuada toma de decisiones frente a problemas suscitados en
domicilios de los usuarios.
i Capacidad de adecuacion al medio donde reside el usuario.
i Empatia con los cuidadores del usuario internado.

Procedimientos de Enfermeria:
Ajustarse a algunos puntos de la Descripcion de Cargo del Departamento de
Enfermeria de esta institucion.
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Sistematizaciéon de las actividades del personal de Enfermeria del Servicio de

Internacion Domiciliaria:

E

"

E

E

E

E

E

Valoracion adecuada de los usuarios en cada solicitud de ingreso al
servicio de los mismos.

Realizar educacion acerca de funcionamiento del servicio al usuario y/o
familiares.

Hacer firmar Consentimiento Informado por parte del usuario o
familiar/cuidador del mismo.

Aplicar correctamente los Criterios de Inclusién y Exclusién del servicio
en cuanto a lo social.

Busqueda en mapa del servicio de domicilio, comprobando pertenece o
no a zona de referencia del Maciel, o zona de exclusion para
procedimientos en horas nocturnas, pautadas por el servicio.

Valoracion adecuada de los usuarios a cargo en su turno y registro
oportuno en Historia Clinica del mismo (la cual permanecera en domicilio
del usuario).

Informar verbal o telefonicamente, al médico tratante y/o a la Licenciada
a cargo sobre alteraciones detectadas y registrar en Historia Clinica lo
que fue indicado a realizar en ese momento, estando en el domicilio del
usuario.

Coordinar telefonicamente traslado con el servicio de ambulancias que
trabaje para la institucion, si es que el wusuario debe ser
trasladado/reingresado al centro hospitalario con el cual se haya
coordinado este planteo por parte del Médico tratante.

Coordinar servicio de Oxigenoterapia a domicilio con empresa que
trabaje para la institucion (mediante envio de formulario via fax a dicha
empresa y chequeo posterior de llegada del mismo).

Coordinar estudios o interconsultas solicitadas para el usuario
(solamente las a realizarse dentro de esta institucidon, las
extrainstitucionales las realizara la Licenciada).

Reposicidn de insumos del stock en autos de la empresa de traslados
del personal del servicio.

Reposicién semanal del material blanco, desde el Centro de Materiales
(dia de la semana pautado con Licenciada)
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i Reposicion diaria o semanal, segun stock en laboratorio, de tubos
estudios paraclinicos.

i Sellado de hojas de registros varias, block de solicitud de estudios e
interconsultas, block de hojas de indicaciones médicas y formularios
utilizados en el servicio.

i Confirmar stock de las mismas en carpetas correspondientes para su
guardado en el servicio y avisar a la Licenciada para enviar a fotocopiar
en caso de no contar con cantidad suficiente.

i Reposicion de las mismas en las carpetas de los Médicos de cada
equipo.

& Armado y desarmado de Historias Clinicas y archivo de las mismas, en
caso de altas definitivas, en sector Archivo del hospital o Admision de 25
de Mayo.

i Conteo de Procedimientos diarios en planillas de Registros de Entrada y
Salida a domicilios.

& Hacer firmar esta planilla por usuario o familiar luego de cada visita.

i Mantener actualizado el mapa del servicio con los usuarios internados al
dia.

i Mantenimiento de cantidad y calidad de insumos en bolsos de ambos
equipos (semanalmente, dias lunes).

& Reposicion y mantenimiento de materiales del armario de stock del
servicio.

i Matenimiento de cantidad y calidad de medicacion del stock del servicio,
en ambos bolsos y placard donde se guarda la misma.

Requisitos para el cargo:
Formacion:
Ajustarse primero a la Descripcion de Cargo del Departamento de Enfermeria
de esta institucion.
Se agrega:
@ Contar con capacitacion/experiencia en el Area de internacion
Domiciliaria o similar.

Aptitudes y habilidades:
Ajustarse primero a la Descripcion de Cargo del Departamento de Enfermeria
de esta institucion.
Se agrega:
i Disponibilidad horaria.
i Asiduidad.
i Interés en realizar Tareas Educativas para el Servicio.
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Anexo 14:

'R AN FS]h k% 5108
PROCEDIMIENTO I EQUIrD

LERENCUENTRO PREY IO AL INGRESO

FRESENTARSE MOMBRE ¥ AFELLIDH?

VALORAR CRITERIOS DE NORESOS METHOOS ¥ SOCIALES; SERA REALIZADO EN
COMIUNTO LICERCIADD, ENFERMERD, MEDICO SEGUN CRITERIOS YA
ESTABRLECIDGS

SE REALEZARA PRIMER INFORME A FTE ¥ 50 FLIAR DEL FUNCIOMAMIENTO DEL
SERNICIC ¥ 51 CORRESPONDE DE LA SITUACKHIN VITAL

TER ENCUENTIRCE EN DN ICTE 0

PRESENTARSE SIEMPRE COM MOMBRE ¥ APELLITRY

APLICACIR DE ALCOHON, GEL

REALLZAR HISTORIA CLINICA Y EX FISICO COMPLETO, PLANTEAR IHAGNOSTICOS Y
COMDUCTA A SEGUIR A CORTO PLAZO DURANTE S10, ¥ A LARGO PLAZD

ADMINISTRAR MEDMCACION, REALIZAR CONTROLES VITALES

NFORMAR CONDLICTA DIAGHOSTICA Y TERAPEUTICA A PACIENTE Y FAMILIA
COMPLETAR LISTA DE MEDICACION FREVIA, EXFLICAR CUIDADOS DEL PACIENTE
COMPLETAR HOJA DE ALFRGEAS

MFORMAR PRONOSTICO. [HSPISTAR DUDAS

NFORMAR FUNCIONAMIENTO Y HORARIOS DE 510, VISITAS DIARIAS, GUE PUEDEN
ESPACIARSE.

INFORMAR LO% CAMBIOS EN LA EVOLUCION DEL PACIENTE
RESPOMNSARILIZAR A LA FLIA EM CUIDADOS AL PACIENTE
REPASAR LISTA DE MEQICACION, ANOTAR EN PLANILLA

UTILIFAR LIBRETA INE DEBERES, BONDE SE ANOTARAN EXAMENES PENTHENTES,
UM ACITATS, ETC
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EALTA

DEJAR SIEMPRE AL FTE CONECTADC CON MEEHCO QUE CORRESPONDA.

Sl LO REQUIERE SERA CONTROHLADO EN | O 2 OPORTUNIDADES EN POLECLINKC A
SEMANAL DE COMNTROL POST ALTA SID

RESUMEN DE ALTA CLARO, NOVOLIVIDAR DE PLANTEAR CONIN/CTA A SEGUIR EN
FORMAAMELLATORIA

ESCRIBIR ESTUDIS O CONSULTAS COORDINADAS PEMDIENTES

ESCRIBIR RESULTADOS DE EXAMENES PEMDIENTES

ENTREGAR RECETAS Y ORDENES.

ACTUALIZAR LA LISTA DE RECONCILIACION DE MEDICACION

SIEMPRE QUE SEA POSIBLE EL MEDICO SERA EL ENCARGADD DE ENTREGAR EL
ATTA - v
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Nombre del Cargo: Médico Asistencial

Relaciones de Dependencia:
Depende de:
i Médico Director Técnico del Servicio
i Licenciado en Enf. Encargado del Servicio

A su cargo:
@ Auxiliares de Enfermeria

Objetivo general del cargo:
i Brindar asistencia médica en forma oportuna, segura y humana a los

usuarios que se encuentren internados en domicilio bajo la atencién que
brinda el Servicio de Internacion Domiciliaria.

Responsabilidades y tareas relevantes:
Funciones administrativas:
@ Elabora Protocolos de tratamientos médicos de uso interno del Servicio

i Mantiene comunicacién fluida con todo el equipo e salud

i Mantiene comunicacion fluida con los usuarios del servicio y/o familiares
de los mismos

i Fomenta el trabajo en equipo

i Informa a la Lic. en Enf. Encargada de forma anticipada por si alguna
razon no concurre a la guardia

w Admite los ingresos al Servicio de los usuarios para los que fue
solicitado, segun criterios de ingreso al mismo

Funciones asistenciales:
i Controla y evalua la evolucion del paciente en su domicilio hasta el alta

del servicio

Brinda informacion y contencién al paciente y su familia

Lleva control y evolucion del paciente en la historia clinica domiciliaria y

realiza las indicaciones pertinentes, comunicando de las mismas al resto
del equipo

Solicita interconsultas, estudios y examenes de laboratorio intra o
extrahospitalarios que requiera el estado de salud del usuario en
tratamiento

Confecciona el resumen de alta del paciente, asi como las recetas
necesarias

E

E

E

E
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Funcion docente:
i Realiza capacitacion al personal interno del Servicio en conjunto con la
Lic. Enf. Encargada en temas emergentes y/o de indole Nacional
i Realiza educacién incidental a usuarios y familiares en caso de ser
necesario, preparandolos para el alta

Funciones de investigacion:
Participa en proyectos de investigacion a nivel institucional y en el Servicio
especificamente

Requisitos para el cargo
Formacion:
i Poseer titulo de Médico Internista de las facultades publicas o privadas

autorizadas por el Ministerio de Salud Publica y reconocidas por la
Universidad de la Republica, con capacitacion y experiencia especifica
en el area de Salud Familiar y Comunitaria.

Aptitudes y Habilidades:
& Trabajo en equipo
Asiduidad y puntualidad
Condiciones personales y/o comportamiento adecuado
"""" Reconocer el orden jerarquico
Cooperacion e iniciativa
i Estricto cumplimiento de las normas del Hospital Maciel y del Servicio

-
Version Fecha Modificacién Realizado por
1 10/28/07 | Version inicial Lic. Falcao. Dr. Llorens
2 08/10/12 | Ajustes segun actualizaciones SID Lic. Rodriguez. Dra. Consani
3 03/27/17 | Ajustes en Criterios de inclusion Médicos Lic Rodriguez. Dra. Pifieyrda

Nombre Cargo Fecha Firma

Elaborado por |Luciana Rodriguez |Lic. Enf. Encargada SID | 03/27/17

Revisado por |Fernando Penone |[Lic. Enf. Coord. Calidad | 03/29/17

Aprobado por |Maria Pifieyria Dra. DT SID. Adj. Direc. | 03/30/17
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