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Resumen: En tiempos de pandemia los sistemas de salud mostraron sus verdaderas debilidades, se
generaron miles de contagios en las ciudades, como también en el personal sanitario. El enfoque
ergonémico y factores humanos por ser de caracter proactivo, clave para mejorar los sistemas evitando
asi accidentes, eventos adversos y complicaciones que puedan afectar directamente la seguridad de los
pacientes y de los trabajadores de salud, tomoé significativa pertinencia. El objetivo de la presente
experiencia fue incorporar en los sistemas de gestién de las empresas mediante el uso de medios
digitales, tales como video consultas y encuestas digitales, la vigilancia de la salud. Se atendieron
requerimientos de personas en aislamiento por COVID-19 a través de 300 video consultas, y de
personal en riesgo, con 36.000 datos de encuestas de salud durante seis meses de seguimiento. En el
grupo vigilado no se present6 ninguna complicacién fatal. Esta practica a pesar de las limitaciones
técnicas, tecnolégicas y econémicas, su aplicaciéon es factible, y optimizdndola garantiza amplias
coberturas, limitados contactos y contagios, y por otra parte, tiene amplias potencialidades para su
aplicacion no solo en tiempos de enfermedades transmisibles, sino en diversas eventualidades del ciclo
salud-enfermedad.
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Abstract: In times of pandemic, health systems showed their real weaknesses; thousands of
contagions were generated in the cities and also, among the health personnel. The ergonomic
approach and human factors for being proactive, the key to improving systems, thus avoiding
accidents, adverse events, and complications that may directly affect patients and health workers’
safety took on significant relevance. The objective of the present experience was to incorporate health
surveillance in the management systems of the companies through the use of digital media, such as
video consultations and digital surveys. The requirements of people in isolation by COVID-19 were met
through 300 video consultations and personnel at risk, with 36,000 health survey data during six
months of follow-up. No fatal complications occurred in the monitored group. Despite the technical,
technological and economic limitations, this practice is feasible, and optimizing it guarantees wide
coverage, limited contacts and contagions, and on the other hand, it has excellent potential for its
application not only in times of infectious diseases but also in various eventualities of the health-
disease cycle.
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Introduccion

La forma exponencialmente de conectar al mundo marca un antes y un después en la historia
de la humanidad a partir del internet y las tecnologias de la informacion y comunicacion.
Esta puerta se abri6é para todas las actividades humanas y las ciencias, sus aplicaciones y/o
usos imaginables e inimaginables; una de estas ciencias es la de la salud, donde se utilizan en
la formacion profesional, el intercambio de experiencias, para el apoyo remoto a equipos de
profesionales de ciencias biomédicas, para la prestacion de servicios, etc. Ademés, también se
hace uso de ellas en el ambito privado, y a la fecha en importante medida en las entidades
publicas.

Segun referencias historicas seria Einthoven en 1905 quien experimenta por vez
primera al transmitir datos de los registros obtenidos por un galvanémetro via telefénica
(Willem Einthoven, 2019). En la década de los sesenta, se documenta un encuentro de
telemedicina mediante el uso de un circuito cerrado de television entre el Instituto
Psiquidtrico de Nebraska, en Omaha, y el Hospital Estatal de Norfolk, a 112 millas de
distancia, conduciendo sesiones de terapia de grupo, y en 1967, se implementa el primer
prototipo de un sistema interactivo de telemedicina que unia una estacion médica en el
aeropuerto de Boston y el Hospital General de Massachussets. Posteriormente, mediante
videoconsulta se realiza asistencia para cirugia de corazén entre colegas de EEUU y Suiza
(Bashshur et al., 2000).

En este proceso de franco desarrollo, las modalidades de interaccion entre el personal
de salud y sus pacientes apoyadas por las innovaciones tecnoldgicas se diversificaron
asumiendo multiples denominaciones; réplicas informaticas de las fisicas ya existentes. Las
incorporaciones méas notables fueron los llamados expedientes clinicos electronicos,
(Electronic Health Records “eHR’s) en los afos noventa (Institute of Medicine, 2001).
Posteriormente, la receta electronica y la agenda electronica, que al dia de hoy suman
decenas de innovaciones (World Health Organization [WHO], 2006).

La International Telecommunication Union ([UIT], 2008), estudia y determina que
durante el periodo 1960-2000, el “ciclo tradicional de proyectos de telemedicina” fue
decepcionante, decenas, centenas y miles de pruebas piloto se desarrollaron, solo algunas de
las iniciativas consiguieron sobrevivir mas all4 del final de su periodo de financiacién inicial.
La conclusion de su informe detalla que durante el siglo XX, menos del 10% de los proyectos
en los paises en desarrollo tuvieron éxito, con un vacilante 45% después de sdlo 1 afio y el
restante 45% al cabo de 3 anos.

Desde el 2004 hay en marcha por influjo de la Comisién Europea, el denominado Plan
de Salud Electronica, que facilita con apoyo tecnologico la intercomunicacion entre centros.
La Union Europea crea el “Espacio Europeo de Salud en Linea” para coordinar actividades de
exclusivo desarrollo virtual que facilite el intercambio de informacion, siendo este mismo
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organismo en su plan 2012-2020 el que fija como objetivo mejorar la calida de vida y
potenciar el desarrollo de la denominada e-Salud (European Commission, 2012).

Para el 2005, en reunion de la Organizacion de Naciones Unidas, que integr6 a 192
paises conmemorando la 582 Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
aprobaron la resolucion sobre Cibersalud (WHO, 2005). En las memorias consta el
documento que define a la e-Salud como: “el uso coste-efectivo y seguro de las tecnologias de
la informaciéon y comunicacién en apoyo de la salud y de los ambitos relacionados con la
salud, incluyendo los servicios de atencion sanitaria, vigilancia de la salud, literatura y
educacion, conocimiento e investigacion” (WHO, 2004).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) desarroll6 similar iniciativa en
América Latina con la “Estrategia y Plan de Accion sobre e-Salud de 2012 - 2017”
(Panamerican Health Organization, 2011).

Se puede afirmar que sucedi6 ya en el mundo entero, el transito de la telemedicina
como herramienta de comunicacién e interaccion entre profesionales, a la tele salud, como
insumo para la comunicacion e interaccidon entre médicos y pacientes.

La Organizacion Mundial de la Salud formula definiciones precisas sobre términos a
fines a la era de la salud digital (WHO, 2019):

e e-Salud: Uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion en apoyo de la salud
y aspectos relacionados.

e Telemedicina: Aportar servicios de salud, donde la distancia es un factor critico, por
cualquier profesional de la salud, usando las nuevas tecnologias de la comunicacion
para el intercambio valido de informacion en el diagnostico, tratamiento y prevenciéon
de enfermedades o lesiones, investigacion y evaluacion, y educacion continuada de los
proveedores de salud, todo con el interés de mejorar la salud de los individuos y sus
comunidades.

e m-Salud: Utilizacion de tecnologias inalambricas moviles en salud.

e Salud digital: Término amplio que incluye e-Salud, m-Salud, asi como el uso de
tecnologias avanzadas de computacién (big data), genémica e inteligencia artificial.

e Tele salud: Utilizacion de las telecomunicaciones y de tecnologia virtual en la
asistencia sanitaria fuera del &mbito hospitalario o de atencién tradicional.

En épocas de la pandemia, incorporar en unos sistemas y potenciar en otros el enfoque
ergonomico y factores humanos (FH), permiti6 que pueda ser un elemento diferenciador,
dinamizador y seguro en las instituciones o empresas como adyuvante en la atencion y
vigilancia de la salud, para el manejo o control de casos categorizados como probables,
sospechosos o confirmados de COVID-19.

La OPS y la OMS en su hoja informativa N° 7 “COVID-19 y el Rol de los Sistemas de
Informacion y las Tecnologias en el Primer Nivel de Atencion”, mencionan que las tele
consultas son una forma segura y efectiva de evaluar casos sospechosos y guiar el diagnostico
y el tratamiento del paciente, minimizando el riesgo de transmision de la enfermedad (2020).
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La tecnologia minima necesaria que se requiere para poder en la practica realizar una
tele consulta son, una conexion a internet y una computadora adecuada con capacidades de
audio y video y dispositivos de transmisiéon. Se recomiendan conexiones rapidas y estables a
Internet y banda ancha (ADSL, fibra 6ptica, cable, 4G o similar; al menos 1 MB/300 kb).
También es necesario saber utilizar un software especifico y herramientas de conferencia,
como Webex, Skype, Zoom, Elluminate, MS Teams y FaceTime.

Como soporte a este nuevo quehacer, la OPS (2020, 8 de septiembre) ha formulado
una herramienta que forma parte del apoyo a las operaciones de respuesta a la pandemia,
para la modalidad virtual, basada en los modelos de distintas instituciones de salud y niveles
de complejidad, producto de la colaboracion de instituciones y expertos especialistas en el
area, incorporando seis componentes: la preparacion organizacional, los procesos, el entorno
digital, los recursos humanos, los normativos y el conocimiento especializado. Al final de la
misma contiene una guia de orientacion de los resultados que se convierten en
recomendaciones para la gestion

En el marco de la pandemia, desde la OPS (2020) se elabor6 un documento
denominado “Recomendaciones para la Reorganizacion y Ampliacion Progresiva de los
Servicios de Salud para la Respuesta a la Pandemia de COVID-19”, en el que entre miltiples
apoyos organizativos, tecnologicos, humanos recomendados, cita al fortalecimiento de la
atencion domiciliar y remota. También se incorporan recomendaciones de orden técnico
necesarias para el componente de salud laboral por posibles pacientes sospechosos o
confirmados. La OPS y la OMS, emiten como documento guia el “Marco de Implementaciéon
de un Servicio de Telemedicina” (2016). De acuerdo a este, los servicios de telemedicina estan
perfectamente disefiados y acondicionados para ayudar a alcanzar los objetivos que se
derivan de las siguientes tres prioridades:

1. La telemedicina protege activamente a los trabajadores de la salud al reducir las
interacciones no agudas entre pacientes y personal de salud, lo que minimiza el riesgo
de transmision del COVID-19.

2. La tele consulta ayudara a las comunidades a proteger a las personas de alto riesgo
(los ancianos y las personas con condiciones de salud concomitantes) al reducir su
exposicion en hospitales y centros con alta carga infecciosa potencial.

3. Los paises o regiones con gran cantidad de personal y recursos de atencién médica
podran ayudar a los paises o regiones con acceso limitado, proporcionando personal y
recursos (Chauhan, 2020).

Segln registro y proyecciones de la Comision Econémica para América Latina y el
Caribe ([CEPAL], 2008), el Ecuador tiene 256.370 km2 de territorio, distribuido en 24
provincias, con 17.510.643 habitantes, los que seran para el 2030, 19,7 millones; para el
2040, 21,6 millones; y para el 2050, 23,0 millones.

En Ecuador para el inicio de la pandemia el sistema de salud estaba constituido segin
el registro “Estadistico de Recursos y Actividades de Salud” (Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, 2020, 1 de abril), de 4.165 establecimientos de salud a nivel nacional, de los cuales,
626 correspondian a establecimientos con internacion hospitalaria y 3.539 sin internacion.
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Para el 2018, el nimero de médicos y odontélogos fue de 29.604 y 3.805, respectivamente;
con ello el pais tenia 23,44 médicos y 3,12 odonto6logos por cada diez mil habitantes. De los
otros profesionales de la salud, habian 0,93 psicologos, 14,54 enfermeras, 1,35 obstetrices y
10,19 auxiliares de enfermeria, por cada diez mil habitantes.

Se efectuaron en 2018, 39,8 millones de consultas atendidas por un médico, psicélogo
u obstetra a pacientes por una enfermedad determinada (morbilidad); el 61,07 por ciento
correspondi6 a mujeres y el 38,93 por ciento a hombres. Para el 2020 en tiempos de
pandemia, se produjo un incremento de 348 camas UCI a nivel nacional equivalente a 134%,
asi como de los ingresos y hospitalizaciones en todo el territorio nacional.

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, a junio 2021 se confirmaron 439.000
casos de COVID-19 a nivel nacional (figura 1), de los cuales 7.348 fueron de profesionales de
la salud, representando el 2 por ciento del total; de estos casos, 3.431 correspondieron a
médicos, 2.182 enfermeras y enfermeros, 1.177 auxiliares de enfermeria, 159 obstetrices y
obstetras, 256 odontélogas y odontblogos, y 143 psicologas y psicologos. Por otra parte, a esa
fecha, se reportaron 21.051 muertes, de las cuales, de acuerdo a cifras oficiales, 81 eran
profesionales de la salud, con 74 confirmados y 7 probables (2020, 10 de septiembre).

Figura 1. Curva epidemiologica COVID-19. Febrero 2020 — mayo 2021.
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Fuente. Ministerio de Salud Puablica del Ecuador (2020, 10 de septiembre).

Materiales y métodos

En el escenario de pandemia frente a la realidad de los establecimientos de salud publicos y
privados tanto ambulatorios como hospitalarios, se desarroll6 la presente experiencia en
cinco empresas privadas que contaban con servicio médico de empresa y cuyo personal fue
enviado a cuarentena obligatoria por disposicion del Estado inicialmente, y luego a
teletrabajo en diferentes fases y periodos de tiempo. En este personal, en distintos momentos
se presentaron casos sospechosos, posibles y confirmados de COVID-19.

Inicialmente ninguna de las empresas contaba con recursos tecnologicos funcionales
para vigilancia de la salud remota. Todas ellas eran heterogéneas en sus actividades, nimero
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de colaboradores y composicion de género. Las actividades desarrolladas eran tanto
administrativas como operativas, de tipo automotriz, transporte, envasado de combustible,
metalmecénica y educativa, con un niimero de 200 colaboradores en total.

Criterios de seleccion

Se incluy6 a todo el personal en funciones, sin limitaciones de edad, género, actividad o
tiempo de servicio en cada empresa.

Procedimiento

Se asign6 un profesional médico con especialidad en salud ocupacional y medicina del
trabajo con subespecialidad en ergonomia, con experiencia y vinculacion previa a entidades
publicas y privadas, que conoce las empresas y su personal; se seleccionaron dos vias de
comunicacion para una aplicacion efectiva:

e La primera una encuesta digital utilizando la plataforma Google Drive a la que se
denomin6: Encuesta Diaria de Salud ([ENDISA], ver en anexo figura A1), la que
contenia 13 preguntas de facil respuesta en las que se detallaron un listado de signos
y sintomas en orden de frecuencia de presentacion, desde los mas comunes o menos
graves a los mas significativos. Se estim6 en pruebas piloto que su respuesta no
requeria més de 2 minutos. Se envid cada dia antes de entrar a la jornada de trabajo
via WhatsApp al movil personal de los trabajadores. La plataforma brindé la
posibilidad de, en tiempo real, enviar notificaciones del ingreso de respuestas y poder
revisar las estadisticas totales, asi como el detalle de cada una de las encuestas al
médico asignado, facilitando localizar a un potencial caso sintomatico o dar
seguimiento a un confirmado en aislamiento preventivo obligatorio (APO).

¢ Como segundo elemento del sistema, mediante una plataforma especifica para tele
salud, se creo la historia clinica digital de todos los vigilados y en cuanto se requeria,
se agendaba una video consulta, la misma que notificaba automaticamente al
colaborador mediante un mensaje de texto al mail y al movil por WhatsApp
precisando datos como: el profesional que atender4, la hora y dia. Antes de iniciar la
video consulta, la plataforma emitia una nueva notificaciéon como recordatorio previo
y un enlace para acceder a la cita programada, en audio y video.

Realizada la valoracion por la video consulta se definia, segtin el estado del paciente, el
paso a seguir, que podia ser:

1. Referir a estudio de laboratorio.
2. Aislamiento con vigilancia diaria.
3. Asistencia a un centro médico de referencia predeterminado para valoracién integral.

El ciclo de vigilancia se grafica en la figura 2.
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Figura 2. Ciclo dindmico para vigilancia por medios virtuales.
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Tabla 1. Caracterizacion de los trabajadores vigilados en pandemia.

Actividad o , Actividades Actividades
N° colaboradores | Género . . .
empresa administrativas operativas
: 50% M [ 9
Automotriz 20 50% F 40% 60%
Transporte 20 100% M 15% 75%
Envasado de 50% M o o
combustible 80 50% F 50% 50%
- 95% M 9 0
Metalmecanica 40 5% F 15% 85%
: 85% F o 0
Educativa 40 15% M 10% 90%

Nota. M: masculino, F: femenino.

Resultados y discusion

Se proceso6 cada dia de los 200 colaboradores de las empresas, las 13 respuestas a la encuesta
ENDISA totalizando 2.600 respuestas diarias, durante los meses de julio a diciembre de
2020; 10% de los colaboradores de las empresas fueron diagnosticados en momentos
diferentes por laboratorio mediante técnica de PCR por hisopado nasal como COVID-19
positivo, con afectacion de su entorno familiar (uno o mas de sus familiares directos con los
que conviven fueron positivos); el 50% correspondieron a conductores de vehiculos de
transporte, el 30% a docentes, el 10% a operativos de tipo automotriz y metalmecanica, y el
10% a administrativos.

Por la vigilancia se identificaron senales de alerta temprana o fase de la enfermedad en
la que se encontraba. El 1% amerit6 consulta presencial para re-evaluacion y el 0,5% ingres6
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a unidad de cuidados intermedios. No se produjo ninguna letalidad en el grupo de los
vigilados.

A los casos diagnosticados como positivos se les realizo vigilancia mediante controles
diarios por la ENDISA y video consultas para valoraciéon durante 15 dias continuos hasta que
la fase aguda se controlara, remitieran los signos y sintomas o se reunieran criterios para el
alta clinica. En el domicilio se registro6 la tension arterial, frecuencia cardiaca, temperatura y
saturacion de oxigeno. Terminada esta fase se descontinuaron los controles diarios y se
mantuvieron a demanda espontinea dependiendo de novedades de los pacientes que
ameritaban alguna consulta y orientacion. Este procedimiento se extendio6 a las familias que
solicitaron el apoyo.

Los pacientes que ameritaron valoracion fisica fueron aquellos que por los datos
reportados en su monitoreo diario tenian tendencia a salir de los rangos normales,
justificandose una valoraci6on integral, examenes complementarios, y en un caso,
internamiento por 7 dias en cuidados intermedios, que posteriormente fue dado de alta a su
domicilio.

El 90% de los colaboradores no infectados, fueron vigilados por contactos o actividades
riesgosas como atencion al publico y/o viajes; de todos se document6 su evolucion diaria que
fue satisfactoria en cuanto a las patologias de temporada como a las preexistentes.

Tabla 2. Numero de video consultas y encuestas realizados en linea durante vigilancia.

Metodologia Pacientes Total semestral
Video consultas Positivos COVID-19/ APO 300
Encuesta ENDISA Total poblacién vigilada 36.000
Discusion

Dado que el objetivo de la ergonomia es “promover la salud y el bienestar, reducir los
accidentes y mejorar la productividad” (Apud & Meyer, 2003, pp. 15-20), y desde el punto de
vista de los factores humanos, la “clave para mejorar los sistemas evitando asi accidentes,
eventos adversos y complicaciones que puedan afectar directamente la seguridad de los
pacientes y de los trabajadores de salud” (Hignett et al., 2013, pp. 56), se convierte en la
“herramienta indispensable para mejorar o adecuar cualquier contexto de prestacion de
salud a los requerimientos que el momento exija, mejorando el bienestar de los usuarios, asi
como optimizar el desempeiio de los sistemas” (Dul et al., 2012, pp. 55).

Las caracteristicas descritas evidencian que en tiempos considerados normales la
ergonomia y FH son fundamentales para el quehacer diario, pero en épocas atipicas como las
actuales se convierten en indispensables. Segin la OPS (s.f.) en los paises de las Américas
(29,3%) los pobladores no buscaron atenciéon en salud cuando lo necesitaron debido a
multiples barreras de acceso; el 17,2% lo atribuy6 a barreras organizativas (ej. largos tiempos
de espera, horas de atencion inadecuadas, requisitos administrativos engorrosos), el 15,1% de
los casos por barreras financieras, el 8,4% de los casos por disponibilidad inadecuada de
recursos (ej. falta personal de salud, medicamentos e insumos), y el 5,4% de los casos por
barreras geograficas. La opcion seleccionada, motivo de esta experiencia, para la atencion y
vigilancia de la salud, en este tiempo subsana algunas de las limitaciones del sistema de salud
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o de la atencion convencional como: la accesibilidad, la cobertura, gratuidad, la
confidencialidad, etc., y permite interactuar casi sin restricciones entre quienes requieren y
ofrecen el servicio.

El mayor aporte de incorporar el componente ergonémico y de FH en este modelo de
atencion radica en readecuar el sistema vigente institucional o empresarial, rescatando como
protagonistas de esta historia a la “persona paciente” y a la “persona profesional de la salud”,
los dos con realidades paralelas que requieren encontrarse en el marco de la planificacion y
ejecucion de una forma alternativa de interactuar basados en sus necesidades y formaciéon
respectivamente.

En paises de la region se ajustaron o emitieron normativas especificas para la
aplicacion de tele-vigilancia en este contexto. En Pert, segin cita Vadillo-Vila (2020, 30 de
abril), en el Ministerio de Salud solo entre el 13 al 25 de abril del 2020 se registraron 4.310
solicitudes de atencion a distancia.

En Chile que han desarrollado acciones ya desde el 2005 hasta diciembre al 2017, se
han realizado mas de 6 millones de tele asistencias (Ministerio de Salud de Chile, 2018).

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2020, 10 de septiembre), solo en
pandemia se realizaron, 2.095.419 llamadas al 171 relacionadas a COVID-19; 481.258
seguimientos telefénicos a pacientes con diagnostico confirmado, y 138.773 tele consultas a
ciudadanos atendidos a través de la aplicacién SALUDEC por un médico del 171.

Hay muiltiples ejemplos ya en la region y en el mundo de estudios que se estan
desarrollando sobre la satisfaccion de los usuarios. La Asociacion Americana de
Gastroenterologia mediante encuesta virtual a mas de 2.000 personas, mostr6 que el 66%
estaba de acuerdo con usar la tele salud, con un alto nivel de interés en todos los grupos de
edad, incluido el 74 % de encuestados de 18 a 44 afios, y el 52 % de 65 afios y mayores. En
total, el 25 % inform6 que estaria dispuesto a cambiar a su médico de atencién primaria por
uno que ofreciera tele salud; pero solo el 8 % reportd una experiencia real con una visita de
video con un médico (Lee & Kim, 2020).

En la presente experiencia ninguno de los atendidos report6 por via formal o informal
reparo por algun grado de insatisfacciéon en la atencion. Con una baja inversiéon y apoyados
en la tecnologia existente se logr6 atender y vigilar a grupos de colaboradores cautivos por las
actuales circunstancias sanitarias, lo que resultd altamente efectivo en la patologia infecciosa
de temporada, como en afecciones comunes preexistentes o nuevas que ameritaban
orientacion o manejo.

Sin embargo, en el desarrollo se presentaron limitaciones iniciales de asimilacion de los
directivos sobre las bondades y los beneficios a obtenerse, y algo de desconfianza previa por
los colaboradores acostumbrados a la atencién y relaciéon personal convencional con su
meédico, subsanado todo ello con el tiempo y los resultados obtenidos.
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Conclusiones

Las actividades de vigilancia y atencion de la salud pueden beneficiarse de incorporar a su
sistema de gestion, entre otras opciones, de la via remota, apoyada con la tecnologia actual,
para la generacion de historia clinica digital, video consulta, receta electrénica y monitoreo
diario, en patologias altamente contagiosas y en entornos de cuarentena o aislamiento, pero
también en patologias no trasmisibles, cronicas, degenerativas, catastroficas, etc.

Se constituye una forma idénea de interactuar con las personas, brindando
acompanamiento, una vision real diaria de la evolucion y la expectativa de poder responder a
tiempo en las contingencias, independientemente del lugar, hora y el dia en el que se
requiera. Un solo profesional puede atender a un ntimero importante de personas en tiempo
real, en diferentes localidades, optimizando tiempos injustificados de traslados, turnos,
recuperacion de expedientes, etc., lo que no se podria realizar bajo la modalidad
convencional de atencion.

En la pandemia actual la medida de bioseguridad méas efectiva ha sido el
distanciamiento fisico, evitando contactos y contagios entre las personas, mas aun con el
personal de salud. La modalidad de atencion remota, si bien ha ganado presencia por sus
resultados, ain experimenta limitaciones de orden tecnologico, técnico y econdémico, que
seran progresivamente superadas para potenciar su uso en niveles de diferente complejidad,
para lo cual, es fundamental considerar el enfoque ergonémico y de FH.
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Anexo

Figura A1. ENDISA.
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