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Las investigaciones efectuadas en el sector salud indican que los principales riesgos 
ocupacionales a los que están expuestos los trabajadores se relacionan con agentes 

biológicos, químicos, físicos, así como con factores de riesgo psicosociales y del ámbito 
de la ergonomía (1, 2). Al respecto, del punto de vista conceptual, la Ergonomía es una 
disciplina científica que estudia las interacciones entre seres humanos y sistemas, así 
como es la profesión que aplica teorías, principios, datos y métodos al diseño, con el 
objetivo de optimizar el bienestar del ser humano y el desempeño de los sistemas (3). 
Los temas que preferentemente son estudiados por la disciplina están relacionados con 
ergonomía física, cognitiva, organizacional y ambiental. Algunos ejemplos de tópicos 
específicos corresponden a trastornos músculo-esqueléticos relacionados con el traba-
jo, carga mental y diseño de sistemas de trabajo. 
 
En el contexto de actividades laborales relacionadas con la atención en salud, si uno 
de los propósitos centrales de la ergonomía es optimizar la reacción entre bienestar 
humano y el desempeño de los sistemas, cabe la pregunta: ¿Qué investigaciones se de-
ben desarrollar para alcanzar ese objetivo? En este sentido se puede sostener que se 
requiere efectuar estudios de ciencia básica, que permitan caracterizar a la población 
de trabajadores en términos de definir sus capacidades y limitaciones, su estado de sa-
lud y bienestar, así como establecer los determinantes asociados. También desarrollar 
ciencia aplicada que, sustentada en la identificación de los determinantes de salud y el 
conocimiento sobre capacidades y limitaciones de la población laboral, permita avan-
zar en estudios orientados a optimizar la relación entre personas y sistemas. De este 
modo, se deben responder interrogantes relacionadas con: ¿Qué problemas de salud 
presentan los trabajadores del sector salud? ¿Cuáles y qué importancia relativa tienen 
aquellos factores de riesgo que contravienen principios ergonómicos o dis-ergonómi-
cos? ¿Cuáles son los mecanismos de acción de estos factores en la generación de daño 
en la salud? ¿Qué medidas son adecuadas para prevenir el daño? y ¿Qué estrategias de 
gestión son efectivas para optimizar la relación entre personas y sistemas de trabajo en 
el sector salud? 
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En función de lo planteado, a continuación se describirán antecedentes de inves-
tigaciones desarrolladas en el contexto nacional, orientadas a responder estas inter-
rogantes. Consideremos en primera instancia en el análisis: ¿Qué factores de riesgo 
dis-ergonómicos están presentes en actividades laborales de atención en salud? Para 
esbozar una repuesta se empleará como fuente de información la Encuesta Laboral (4), 
cuyo diseño es probabilístico y de cobertura nacional. Respecto de factores de riesgo 
biomecánicos relacionados con daño al sistema músculo-esquelético, para actividades 
económicas agrupadas en servicios sociales y de salud, la proporción de organizaciones 
con trabajadores expuestos a posturas incómodas es de un 18,6%, para cargas pesadas 
un 15,7% y movimientos repetitivos un 14,2 % (4). En relación a la organización del 
trabajo, destaca la exposición a turnos nocturnos, estimándose que esta condición está 
presente en 23,7 % de los trabajadores que se desempeñan en servicios sociales y de sa-
lud (4). En temas de ambiente físico, la proporción de organizaciones con trabajadores 
expuestos a ruido es de 10,7%, a altas temperaturas un 8,4%, vibraciones mecánicas 
un 2,4% y falta de iluminación un 0,6% (4). Respecto de la aplicación de encuestas de 
cobertura nacional, es relevante destacar que no se han publicado estudios que permi-
tan tener una aproximación a la importancia relativa de factores de riesgo relacionados 
con carga mental y de demandas derivadas de la organización del trabajo en el sector 
salud. Tampoco se dispone de información que permita verificar tendencias a nivel na-
cional de los problemas de salud prevalentes de funcionarios de este sector económico. 
Esta carencia de información epidemiológica básica, obviamente limita la definición de 
prioridades de investigación y, más aún, de generación de conocimiento que apoye el 
desarrollo de políticas de salud pública y ocupacional para estas actividades laborales. 

Respecto de estudios de cobertura más acotados, preferentemente en unidades hospi-
talarias, que tratan temas de ergonomía referidas al sector salud en Chile, las investiga-
ciones incluyen contenidos relacionados a factores de riesgo de carga física y trastornos 
músculo-esqueléticos (TMEs), sistemas de turnos, carga mental y carga global de tra-
bajo. En carga física se han estudiado labores relacionadas con el manejo de pacientes, 
en particular demandas biomecánicas de las tareas, así como prevalencia de trastornos 
músculo-esqueléticos y factores de riesgo asociados (5, 6). También, en servicios de 
atención de pacientes hospitalizados, unidades administrativas y laboratorio clínico, se 
han efectuado estudios de caracterización de factores de riesgo y de evaluación de me-
didas de prevención de TMEs (2). En temas de organización se han efectuado estudios 
de impacto sobre la salud, vida social y rendimiento del personal que efectúa cuarto 
turno (7). En carga mental se han caracterizado demandas percibidas por funcionarios 
de Unidades de Pacientes Críticos (8). Respecto de carga global de trabajo, se han de-
sarrollado estudios en unidades de esterilización (9). 

En cuanto a investigaciones dirigidas a establecer estrategias de prevención de daño 
en la salud de trabajadores del sector salud, los estudios efectuados han estado dirigi-
dos preferentemente a la gestión de riesgos relacionados con TMEs (2). Las estrategias 
han incorporado fundamentos de gestión de riesgos laborales. En lo específico, para 
el desarrollo de diagnósticos y búsqueda de opciones de mejoramiento se han apli-
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cado enfoques de causalidad multifactorial y de gestión participativa (2). Al respecto, 
existen carencias relevantes de investigación aplicada en el sector salud, que genere 
conocimiento para apoyar la toma de decisiones en gestión de riesgos dis-ergonómicos 
relacionados con temas de carga mental y de tipo organizacional. 

Otra línea de la cual existe carencia de investigación aplicada en el sector salud, dice 
relación con el propósito central de la ergonomía, referido a cómo generar condiciones 
de trabajo que optimicen el bienestar humano con el desempeño de los sistemas. Este 
es una línea de investigación donde la ergonomía basada en fundamentos de enfoques 
de análisis sistémicos puede efectuar aportes en innovación de productos y procesos de 
atención en salud. Este tipo de estudios requiere un vínculo muy estrecho y sostenido 
en el tiempo entre unidades de investigación y los equipos de los establecimientos de 
salud. Los modelos que se pueden aplicar para estas investigaciones requieren de una 
mirada interdisciplinaria y con objetivos que generen un desarrollo y beneficio mutuo 
entre las unidades de investigación y las organizaciones de salud. Un esquema que ilus-
tra enfoques de esta naturaleza es el que se aprecia en la Figura 1. Como se representa, 
el modelo de gestión se aplica a organizaciones que tienen como compromiso brindar 
atención en salud y satisfacer requerimientos de bienestar de las personas. Para ello, la 
toma de decisiones debe basarse en el desarrollo de la investigación y el aprendizaje que 
surge de esos procesos. Como se puede apreciar, en la toma de decisiones del diseño 
y mejoramiento de los procesos de atención en salud, la investigación aborda los re-
querimientos y monitorea la retroalimentación de los usuarios internos y externos a 
la organización. En una mirada más amplia, en el marco de la responsabilidad social, 
se deben incluir los requerimientos del conjunto de contrapartes interesadas para las 
organizaciones. 

Figura 1. Modelo de gestión organizacional en salud, que sustenta la toma 
de decisiones en procesos de investigación y aprendizaje, en función de los 

requerimientos de usuarios internos y externos. 
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Como se puede concluir, existen diferentes brechas que abordar en temas de investi-
gación en ergonomía a nivel de ciencia básica y aplicada en el sector salud. Estos re-
querimientos incluyen temas que van desde una adecuada caracterización de factores 
dis-ergonómicos, pasando por estudios que sustenten intervenciones y mejoramiento 
de condiciones de trabajo, hasta aportes en el desarrollo de aplicaciones y modelos de 
gestión que compatibilicen el bienestar humano y el desempeño de los sistemas de 
trabajo. 
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