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xiii
Resumen
Objetivo: El objetivo de la investigacion fue elaborar un estandar de seguridad para auxiliares

de enfermeria que realizan movilizacion y transferencia de pacientes totalmente dependientes en

hospitalizacién domiciliaria.

Metodologia: Se desarrollé un estudio multietapico, en la primera fase se realiz6 una revision
de la literatura con el objetivo de identificar los dominios, los componentes y las variables que
debian considerarse para la elaboracion del estandar, en una segunda etapa se desarroll6 un estudio
observacional descriptivo transversal para medir las variables definidas en la totalidad de las areas
de trabajo de los auxiliares de enfermeria que atienden pacientes en hospitalizacién domiciliaria
en la ciudad de Bogoté en el afio 2017, en la tercer etapa se determind el gasto energético promedio
de los auxiliares de enfermeria en un turno de 12 horas, con la informacién obtenida se disefio el

estandar.

Resultados: Definidos los dominios compuesto por las condiciones ergonémicas, ambientales,
locativas y riesgo bioldgico; asi como los componentes compuestos por area de trabajo, equipos
biomédicos, iluminacion, pisos, pared, ventanas, mobiliario, escaleras, puertas y fluidos
bioldgicos, y las variables de medicion (cualitativas dicotémica, politomica y cuantitativas) se
realizé el analisis con la mediana como medida estadistica; a su vez al determinar el gasto
energeético promedio de los auxiliares de enfermeria en un turno de 12 horas, se establece que no

excede los parametros establecidos de gasto energético diario.



Conclusiones: Es necesario contar un estandar de seguridad para los auxiliares deXiv
enfermeria que realizan movilizacién y transferencia de paciente totalmente dependiente en
hospitalizacion domiciliaria, que disminuya el riesgo para el trabajador de presentar lesion
osteomuscular durante la ejecucion de la tarea. Las organizaciones que contraten auxiliares de
enfermeria para la atencion de pacientes en hospitalizacion domiciliaria deben contar con un
Programa de Vigilancia Epidemioldgica que permita identificar y controlar el riesgo relacionado
con el requerimiento energetico y los habitos saludables para su compensacion. EI componente
educativo basado en la guia o protocolo, simulacidn practica y la frecuencia de entrenamiento, es
un factor determinante para evitar las lesiones osteomusculares en los auxiliares de enfermeria que
prestan su servicio en hospitalizacion domiciliaria, dado que proporciona al trabajador las
herramientas técnicas necesarias para adoptar una mecanica corporal acorde a las condiciones del

area del trabajo, limitacion de herramientas y condicion del paciente.

Recomendaciones: este estandar define los limites permisibles para movilizacion y
transferencia de pacientes con dependencia total, asi como se presenta la guia practica para el
auxiliar de enfermeria que realiza movilizacién y transferencia de pacientes totalmente
dependientes, y las acciones de promocion de la salud en el marco de sistema de gestién de
seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) por lo que se recomienda a la institucién iniciar un plan

de formacion.



XV

Abstract

Objective: The objective of the research was to develop a safety standard for nursing assistants

who make the mobilization and transfer of totally dependent patients in home care.

Methodology: A multistage study was developed, in the first phase a systematic review of the
literature was carried out in order to identify the domains, components and variables that should
be considered for the elaboration of the standard, in a second stage a was developed study
observational, cross-sectional to measure the variables defined in the totality of the work areas of
the nursing assistants who care patients in home care in the city of Bogota in the year 2017, in the
third stage the average energy expenditure of the nursing assistants was determined for a 12-hour

shift. With the information obtained, the standard was designed.

Results: Definite domains composed ergonomic conditions, environmental, and biohazard
locative; and compounds of workspace components, biomedical equipment, lighting, flooring,
wall, windows, furniture, stairs, doors and biological fluids, and the measurement variables
(dichotomous qualitative polytomous and quantitative) analysis with median performed as a
statistical measure; in turn to determine the average energy expenditure of nursing assistants on a

12-hour shift, states that does not exceed the established parameters of daily energy expenditure.

Conclusions: It is necessary to have a safety standard for nursing assistants who make
mobilization and transfer of totally dependent patient in home care, which reduces the risk for the
worker to present musculoskeletal injury during the execution of the task. The organizations that
hire nursing assistants for the care of patients in home, must have an Epidemiological Surveillance

Program that allows to identify and control the risk related to the energy requirement and healthy



habits for their compensation. The educational component based on the guide or protocol XVi
practical simulation and frequency of training, is a determining factor to avoid osteomuscular
injuries in the nursing assistants who provide their service in home care, since it provides the
worker with the necessary technical tools to adopt a body mechanic according to the conditions of

the work area, limitation of tools and patient's condition.

Palabras clave

Estandar de seguridad

Auxiliar de enfermeria

Hospitalizacion domiciliaria

Desordenes musculo esqueléticos
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Introduccion

El objetivo principal de la seguridad y salud en el trabajo esta relacionado con la prevencion de
las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de exposicion, lo mismo que con la
proteccion y promocion de la salud de los trabajadores, teniendo como proposito mejorar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo y mantener el bienestar fisico, mental y social de los

trabajadores.

En la presente investigacion la poblacion de interés estd conformada por los auxiliares de
enfermeria que realizan atencién de pacientes totalmente dependientes en hospitalizacion
domiciliaria quienes son los Unicos trabajadores que se encuentran de manera permanente al
cuidado del paciente, y por ende realizan su movilizacion y transferencia durante la jornada. En
cumplimiento de las normas vigentes en seguridad y salud en el trabajo es indispensable que se les
garantice unas condiciones de trabajo protectoras las cuales pueden promoverse mediante la

aplicacién de estandares de trabajo seguro y saludable.

Teniendo en cuenta lo anterior, la investigacion que se presenta buscd promover y proteger la
salud de los auxiliares de enfermeria que realizan movilizacion y transferencia de pacientes
totalmente dependientes, para lo cual se definié un estandar de seguridad aplicable a instituciones
que presten servicios de atencién de pacientes en hospitalizacién domiciliaria, con el propoésito de
prevenir la exposicién a factores de riesgo biomecanico considerados como generadores de
lesiones osteo-musculares en los trabajadores. A continuacién se presenta el marco de referencia

que oriento el trabajo, la metodologia desarrollada, los resultados obtenidos finalmente se describe



el estandar de seguridad para auxiliares de enfermeria que realizan movilizacion yXviii

transferencia de pacientes totalmente dependientes en hospitalizacién domiciliaria.



1. Titulo 1

Definicion de un estdndar de seguridad para auxiliares de enfermeria que realizan movilizacion

y transferencia de pacientes totalmente dependientes en hospitalizacion domiciliaria.



2. Planteamiento del problema 2

En la compaiiia, durante el afio 2015 se presentaron 131 accidentes laborales de los cuales, en
el 72% (95 accidentes) de los casos los trabajadores lesionados tuvieron dias perdidos por
incapacidad. De este 72%, el 54% (39 casos) de los accidentes estuvieron relacionados con lesion
musculo-esquelética ocasionada durante la movilizacion y transferencia de pacientes, 23 casos

ocurrieron en atenciéon domiciliaria.

2.1.Causas que lo originan

No existe un estandar de seguridad especifico para realizar la movilizacion y transferencia de

pacientes en un ambiente domiciliario.

2.1.1. Posibles consecuencias

e Accidente incapacitante

e Ausentismo

e Enfermedad laboral

e Incremento en los costos operativos relacionados



2.1.2. Posible solucion 3

Definir un estandar de seguridad para auxiliares de enfermeria que realizan movilizacion y

transferencia de pacientes totalmente dependientes.

2.2. Pregunta de investigacion

¢Cual es el estandar de seguridad que debe aplicar un (una) auxiliar de enfermeria para realizar
la movilizacion y transferencia de los pacientes con dependencia total en programas de

hospitalizacién domiciliaria?



3. Justificacion 4

En la actualidad se presentan, cada vez con mas frecuencia, propuestas alternativas para la
atencion de pacientes que padecen enfermedades crénicas, lo cual esta relacionado con el
incremento en la demanda de servicios, disminucién de la oferta, condiciones sociales y familiares.
Dentro de estas opciones se encuentra la hospitalizacion domiciliaria como una alternativa costo
efectivo para el sector salud, para los pacientes y su ncleo familiar. La hospitalizacién domiciliaria
se remonta a 1.947 dando su inicio en la Ciudad de Nueva York como una extension de
hospitalizacidn hacia el domicilio del paciente, desde alli se ha extendido hacia los paises de Europa

y América Latina. (Mitre, Suarez, Llopis, Cotta, Real y Dias, 2001).

En Colombia la modalidad de hospitalizacion domiciliaria para paciente crénico con y sin
ventilacién, se encuentra regulada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante
Resolucidn 2003 de 2014, en la cual se describen las caracteristicas de este servicio bajo criterios
especificos y controlados en relacién con el tipo de procedimientos, recursos humanos,
tecnoldgicos y de infraestructura. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014). Sin embargo, a
pesar de que se encuentra regulado y se tienen en cuenta aspectos relacionados con el confort y
seguridad del paciente, no se encuentran definidos estandares ni criterios que garanticen la
seguridad de los trabajadores en busca de prevenir los accidentes o enfermedades laborales,

especificamente para los relacionados con desordenes musculo-esqueléticos.

En el area hospitalaria las condiciones fisicas de las habitaciones tienen una medida minima

permitida de 16m?2 (para habitaciones individuales), igualmente se establece que la distancia



minima lateral de la cama a la pared es de 0.50 m. (Secretaria Distrital de Salud, Resolucion 44455
de 1996, en su articulo 35; Generalidades de los servicios de hospitalizacion) mientras que para la
hospitalizacion domiciliaria no existe ningun estandar. Asi mismo en el &mbito hospitalario se tiene
la posibilidad de contar con ayudas mecénicas para la movilizacion de pacientes (gruas, rodillos,
etc.), asi como recurso humano suficiente (camilleros, patinadores, dos o mas auxiliares de
enfermeria); en el domicilio el ingreso de una grua es menos viable por las medidas promedio de
una habitacion y la falta de ayuda de personal adicional es un reto al que se ve enfrentado el auxiliar

de enfermeria.

En cuanto a las alteraciones musculo esqueléticas, se encuentra que se han convertido en un
problema de salud puablica. Los desérdenes musculo esqueléticos (DME) comprenden un amplio
grupo de diagnésticos donde se incluyen alteraciones de musculos, tendones, vainas tendinosas,
sindromes de atrapamiento nervioso, alteraciones articulares y neuro-vasculares, que hacen parte
de un grupo de condiciones que la Organizacion mundial de la salud (OMS) cataloga como
desordenes relacionados con el trabajo, estos pueden ser causados tanto por exposiciones

ocupacionales como por las no ocupacionales. (GATI-DME, Ministerio de proteccién social, 2006.

pag. 18)

En un programa de atencion domiciliaria en Colombia, durante el afio 2015 se presentaron 131
incidentes laborales de los cuales, en el 72% de los casos (95 incidentes) los trabajadores lesionados

tuvieron dias perdidos por incapacidad. De este 72%, el 54% (39 casos) de los accidentes estuvieron



relacionados con lesion musculo-esquelética ocasionada durante la movilizacion y transferenciab

de pacientes.

Al realizar la revision bibliogréfica respecto a las técnicas para la movilizacion y transferencia
de pacientes totalmente dependientes que se encuentren en hospitalizacién domiciliaria; se
concluye que para movilizar un paciente totalmente dependiente se requiere de ayuda mecéanica
(grua para elevacion de pacientes, entre otros) o en su defecto de 2 0 mas personas, (esto ultimo
sin dar claridad sobre los criterios para definir cuantas personas son necesarias). (Agencia Europea
para la Seguridad y Salud en el Trabajo, 2007; Silvia C. y Cols, 2002; American Nurses

Association, 2015).

Sumado a la falta de precision en la definicion del estandar para realizar la tarea, la
hospitalizacién domiciliaria representa grandes diferencias respecto a la hospitalizacion
institucional dadas por aspectos como la infraestructura, cantidad de recurso humano disponible,

condicidn de trabajador solitario, entre otros.

Por lo anterior, este proyecto busca definir un estdndar de seguridad para la movilizacion y
transferencia de pacientes con dependencia total que se encuentren en programas de hospitalizacion
domiciliaria, que incluya los limites recomendables de carga, el tipo y frecuencia de la actividad,

el area de trabajo, las herramientas y las técnicas que permitan mitigar el riesgo de trastorno



musculo-esquelético al que esta expuesto el personal de enfermeria. EI proyecto se realizara en”
la ciudad de Bogot4, en una institucion prestadora de servicios de salud habilitada para atencion de
pacientes en modalidad domiciliaria, haciendo un analisis de las condiciones del area trabajo en las
que se encuentra el personal de enfermeria que estd expuesto al riesgo biomecéanico al realizar

movilizacidn y transferencia de pacientes 100% dependientes.

De la misma manera, el desarrollo de este proyecto de investigacion genera un aporte
significativo a la Universidad Distrital Francisco José de Caldas a la Facultad de Ingenieria,
especialmente al programa de Especializacion en Higiene, Seguridad y Salud en el Trabajo, en
relacion a que aqui se presenta una propuesta innovadora alienada con el deber misional de la esta

institucion.

En cuanto a los beneficios que este proyecto ofrece a nosotras como estudiantes de la
especializacién de Higiene, Seguridad y Salud en el Trabajo, es una Optica diferente de controlar
de forma interdisciplinaria los riesgos ergonémicos a los que se ven expuestos los auxiliares de
enfermeria que desempefian sus funciones en el ambito hospitalario y que son una de las causas de

desordenes musculoesqueléticos en el sector salud.

Las lineas de investigacion en las que fue enfocado el proyecto son:

e Seguridad y salud en el trabajo en poblaciones de alto impacto

e Desordenes musculoesqueléticos

Asi como las sublineas de investigacion:



e Seguridad y salud en el trabajo en trabajadores de la salud.

¢ Vigilancia de la exposicion a factores de riesgo biomecanicos

e Control del riesgo y deteccion temprana desordenes musculoesqueleticos



4. Obijetivos 9

4.1.0Objetivo General

Definir un estandar de seguridad que incluya limites permisibles para la movilizacion y
transferencia de pacientes con dependencia total, que se encuentren en programas de
hospitalizacion domiciliaria, con el proposito de mitigar el riesgo de trastorno musculo-esquelético

al que esté expuesto el personal de enfermeria.

4.2.0Dbjetivos especificos

e Identificar en la literatura los dominios, componentes y variables para elaborar el

estandar de seguridad.

e Realizar un estudio transversal descriptivo para medir las variables de interés en el

area de trabajo y medir el consumo energético promedio en un turno de 12 horas.

e Elaborar un estandar de seguridad para auxiliares de enfermeria que realizan
movilizacion y transferencia de pacientes totalmente dependientes en hospitalizacion

domiciliaria.



5. Marco de Referencia 10

5.1.Marco Tedrico

El dolor lumbar es uno de los problemas mas comunes en la poblacion trabajadora, se dice que
aproximadamente el 80% de las personas han experimentado este tipo de dolor en algin momento
de su vida, y que es una de las causas mas frecuentes e importantes de incapacidad laboral. (GATI-

DLI- ED, Ministerio de proteccion social, 2006, pag. 19).

El dolor lumbar puede ser ocasionado por procesos inflamatorios de tejidos blandos, por
procesos 6seos degenerativos o por cambios en el disco intervertebral o su herniacion que produce
compresion radicular o medular con compromiso del ciatico o neuroldgico (ver figura 1). Este tipo
de lesion es mas prevalente en los adultos con edades entre 35 a 55 afios, lo cual se puede relacionar
con mayor tiempo de exposicion a medida que transcurre la vida laboral. Dentro de los factores
que lo ocasionan se encuentran: las condiciones de trabajo (carga fisica), factores organizacionales,
psicolaborales, factores relacionados con las condiciones ambientales de los puestos, sistemas de
trabajo y factores individuales. (GATI- DLI- ED, Ministerio de proteccion social, 2006, pags. 34-
35- 38). A su vez, la OMS identifica como responsable de la mayoria de las lesiones musculo-
esqueléticas de origen ocupacional, la exposicion al levantamiento manual, los movimientos
repetitivos y la vibracion. (Direccion General de Riesgos Profesionales del Ministerio de la

Proteccion Social, 2004).



Figura 1: Hernia discal 11
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Por otra parte, al realizar la movilizacion y transferencia del paciente se debe tener en cuenta su
seguridad y la de quienes realizan la actividad, especificamente para la prevencion de enfermedades
y sindromes musculo-esqueléticos, se recomiendan acciones preliminares a la movilizacién como
pausas preferiblemente flexibles que produzcan cambios en la posicion y mejoramiento en el
proceso de los grupos musculares afectados por la actividad, cambios de actividad, utilizacién
correcta del tiempo de descanso, realizacion de ejercicios como estiramientos y relajacion. (Arias,

Munera, Sanmartin, Valencia, Valencia, Gonzalez. 2011).

5.1.1. Aspecto nutricional:

Es importante mencionar que la Organizacion de las Naciones Unidas para la agricultura y la
alimentacion (FAO: Food and Agriculture Organization) en la sexta encuesta alimenticia mundial
concluyd que la nutricién interviene de forma directa sobre el crecimiento econdémico, debido a

que tiene un efecto sobre la productividad de mano de obra y las mejoras en la esperanza de vida.



De alli la importancia de educar a los trabajadores en la necesidad de llevar buenos habitos del12
alimentacion saludable, con el fin de garantizar las demandas de trabajo, mantener un estado de
bienestar y evitar la aparicion de enfermedades cronico-degenerativas o bien llevar un adecuado

control de estas. (Téllez, 2014).

Relacionado con lo anterior, es necesario determinar el metabolismo energeético en relacion con
el esfuerzo fisico aplicando la Norma Técnica de Prevencién NTP 1011 del afio 2014 en la cual se
definen los métodos que se pueden aplicar para evaluar la carga fisica requerida por los trabajadores

durante una jornada laboral. (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo 2014).

5.1.2. Aspectos técnicos para la movilizacion de pacientes:

Actualmente se conocen diversas técnicas para la movilizacién de pacientes, sin embargo,
teniendo en cuenta que en la hospitalizacion domiciliaria se carece de ayudas mecanicas y es el
trabajador con ayuda de una 0 mas personas, en ocasiones sin entrenamiento, quienes deben realizar
la movilizacion y transferencia, es necesario tener clara la diferencia entre los dos tipos de
movilizacién debido a que cada uno de ellos representa un riesgo y esfuerzo especifico. Cuando se
habla de movilizacion se hace referencia al movimiento que se realiza sobre una misma superficie
implicando cambios de posicion o de situacion, por ejemplo: girarse en la cama; entre tanto, la
transferencia consiste en el movimiento que se realiza de una superficie a otra, por lo cual se
considera que conlleva mas riesgo en su ejecucion ya que implica un cambio de plano y de
superficie de apoyo. Consultado en: https://www.efisioterapia.net/articulos/tecnicas-movilizacion-
y-transferencias-pacientes fecha de consulta febrero de 2017, Técnicas de movilizacion y

transferencias de pacientes.
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Asi mismo se debe tener claro el limite de carga permitido, de acuerdo con lo estipulado en la

Resolucion 2400 de 1979 emitida por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, es claro que en

el momento de cargue del paciente (transferencia) el peso maximo de carga a la altura del codo que
pueden soportar las mujeres es de 12.5kg y los hombres 25kg. (Ver figura 2).

Figura 2: Limite de carga permitido
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Fuente: Propia, basada en la guia tecnica manipulacion manual de carga (MMC), Instituto

Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, Ministerio de Trabajo e Inmigracion.

Respecto al area de trabajo de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, la
Seguridad y Salud en el Trabajo busca mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo con
el fin de asegurar su bienestar fisico, mental y social; asi mismo la Resolucion 4445 de 1996, define
las normas referentes a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos
hospitalarios y similares, por lo cual se toma como marco de referencia al no contarse con

regulacion que defina esto mismo, para la prestacion de servicios en la atencion domiciliaria. A



continuacion, se extraen los aspectos que consideramos aplicables en las areas de hospitalizacion14

domiciliaria y que inciden en la seguridad del trabajador:

Art. 25: Pisos: Menciona entre otras condiciones que debe ser antideslizante, de facil limpieza
y uniformes con el fin de evitar tropiezos y accidentes. (Resolucion 4445 de 1996 Ministerio de
Salud)

Art. 27: Escaleras: Este articulo define unas medidas especificas, las cuales se relacionan de
forma literal:

1. Altura libre minima en todo su recorrido: 2.20 m.

2. Ancho minimo en todo su recorrido: 1.20 m.

3. De material antideslizante en todo su recorrido.

4. Pasamanos de preferencia a ambos lados a: 0.90 m. de altura, que se prolongaran antes del
inicio y al final, paralelos al piso: 0.30 m. de longitud.

5. Protecciones laterales hacia espacios libres.

Art. 35: En este articulo se relaciona lo siguiente:

1. Puertas: Las puertas de acceso a los cuartos deberan tener un ancho minimo de 1.00 m, que
permita el paso y giro de camillas y sillas de ruedas con comodidad.

2. Planos de trabajo: En cuartos individuales el area minima por cama serd de 16.00 m2,
incluyendo una unidad sanitaria, una ducha y un guardarropa. En los cuartos comunes la distancia
minima lateral de cama a pared sera de 0.50 m y de 0.90 m a la cama vecina, con algun elemento
de separacion entre camas que permitan privacidad a los pacientes, ademas deberan contar con
unidad sanitaria, ducha y guardarropas. (Resolucion 4445 de 1996 Ministerio de Salud)

Art. 35: En cuanto a las condiciones ambientales en este articulo se menciona:
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1. Ventilacion e iluminacion: Los servicios de hospitalizacion estaran localizados de tal
manera que exista ventilacion e iluminacion naturales, que se eviten ruidos, olores y otras molestias

en general.

La Guia Técnica Colombiana GTC 45, Anexo C, establece una metodologia para la valoracion

cualitativa del riesgo de iluminacion por medio de la escala que se relaciona a continuacion:

e Muy Alto: Ausencia de luz natural o artificial
e Alto: Deficiencia de luz natural o artificial con sombras evidentes y dificultad para leer
e Medio: Percepcion de algunas sombras al ejecutar la actividad

e Bajo: Ausencia de sombras

Respecto a la presencia de ventanas en el area de trabajo se tomé como referencia lo dispuesto
en la Norma NSR 10 Reglamento Colombiano de Sismo - resistencia, Capitulo K.4.1.2. Materiales
para vidriado de seguridad el cual reduce la posibilidad de lesién a las personas como resultado del
contacto con ellos, sea 0 no que se rompa. Otra posibilidad es la de ensamble, la cual consiste en
ubicar una pelicula o lamina por una o0 ambas caras, permitiendo de esta manera brindar seguridad
al paciente, ya que si se quiebra el vidrio aparecen numerosas grietas, pero los fragmentos de vidrio
se adhieren al material protector. Los vidrios de seguridad deben cumplir los requisitos de la
especificacion ANSI Z97.1 — 2004.

La Norma Técnica de Prevencién NTP 572. Exposicion a agentes bioldgicos identifica dentro

de los riesgos existentes el bioldgico con sus respectivas protecciones, los cuales son similares a



los que se presentan en hospitalizacion domiciliaria. (Instituto Nacional de Seguridad e Higienel6

en el Trabajo, 2000)

5.1.3. Componente educativo

Un aspecto importante para el fortalecimiento de la cultura de seguridad en las empresas es la
formacion de los trabajadores, con lo cual se busca actuar de manera preventiva garantizando la
competencia técnica con la que cuentan para desarrollar la labor asignada apuntando a la
disminucion de los riesgos laborales. En este sentido, es de vital importancia resaltar aspectos
relevantes que se deben tener en cuenta para que el proceso de formacion cumpla con los objetivos
propuestos, dichos aspectos son: enfoque en los procesos criticos, metodologia tedrico-practica,
periodicidad definida y mecanismo de evaluacion. Consultado en:

http://www.empleo.gob.es/es/publica/pub electronicas/destacadas/revista/numeros/53/Est08.pdf

fecha de consulta febrero 2017, La formacién en prevencion de riesqos laborales: su configuracién

como deber de los trabajadores, Yolanda Cano Galan.

El componente educativo para desarrollar las técnicas de movilizacion de paciente, asi como
otros procedimientos clinicos obtienen mejores resultados para el trabajador y para el paciente
cuando se realiza de manera simulada con el equipo de trabajo que normalmente ejecuta la labor,
ya que en ellos genera mayor interés por el aprendizaje, satisfaccion y empoderamiento,
permitiendo un escenario para identificar y aclarar brechas del estandar. (Daniels, Augusto y

Heather. Seminario Perinatol,2013)


http://www.empleo.gob.es/es/publica/pub_electronicas/destacadas/revista/numeros/53/Est08.pdf
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5.2.Marco Normativo

En la hospitalizacion domiciliaria se dificulta dar cumplimiento a lo establecido por el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social con la Resolucion 2400 de 1979 en sus articulos 389,
390, 392, 393, en cuanto al procedimiento correcto de manipulacion manual de cargas maximas
permitidas y patologias de base del trabajador; entendiendo que hay aspectos sociales, culturales,
econdmicos Yy estructurales que deben tener en cuenta las empresas prestadoras del servicio de
salud antes de exponer al trabajador con el fin de garantizar los controles necesarios que mitiguen
el riesgo de lesion osteomuscular. Esto como parte fundamental de la promocion, prevencion y
control de la salud del trabajador, establecido en el Decreto 1072 de 2015 del Ministerio de Trabajo

y Seguridad Social.

Hemos mencionado la lesién osteomuscular como una de las enfermedades que més afecta a los
trabajadores del area de la salud, encontrandose en el Decreto 1477 de 2014 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social definida en la tabla de enfermedades laborales dentro del grupo 12 -

Enfermedades del sistema musculo esquelético y tejido conjuntivo.

Adicionalmente el Ministerio de la Proteccion Social ha definido las Guias de Atencion Integral

en Seguridad y Salud en el trabajo (GATISST) en la Resolucion 2844 de 2007, basadas en las



buenas practicas en la salud de los trabajadores, siendo la tltima revision por el Ministerio del18
Trabajo en octubre de 2015 que define los pasos que se deben aplicar para prevenir el dolor lumbar
y desordenes musculo esqueléticos entre otros. Para el desarrollo de este trabajo hemos tenido en
cuenta la Guia de Atencion Integral basada en la evidencia para Dolor Lumbar Inespecifico y
Enfermedad Discal relacionados con la manipulacion manual de cargas y otros factores de riesgo

en el lugar de trabajo (GATI-DLI-ED).

Hasta este punto hemos revisado la literatura colombiana disponible respecto al tema central de
este trabajo, a continuacion, se describen de resultados publicados en la literatura mundial en los
cuales se ha abordado la problemética de lesiones osteomusculares en el area de la salud

especificamente ocasionadas durante la movilizacion manual de pacientes.

La American Nurses Association (ANA) se ha preocupado por revisar de manera holistica las
politicas y practicas de enfermeria existentes en relacion con la movilizacidn segura de pacientes;
en el articulo Safe patient handling and mobility: Interprofessional National Standards.
(Manipulacion y movilizacion segura del paciente: estdndares nacionales interprofesionales)
publicado en el afio 2013, se realiz6 una revision estadistica durante el 2011 de los trabajadores de
la salud que sufrieron desordenes musculoesqueléticos encontrando que fue mas alta en
comparacion con los sectores de la construccion y manufactura. Por lo anterior propone la
definicion de un estandar universal para la movilizacion y manipulacion del paciente que proteja

tanto al profesional de la salud de sufrir lesiones osteomusculares como al paciente; este estandar



menciona los siguientes componentes: cultura de seguridad, implementacion y mantenimiento19
de un programa de manipulacion y movilizacién segura de pacientes, disefio ergonémico para
garantizar un ambiente de trabajo seguro, seleccion, instalacion y mantenimiento de la tecnologia
que se requiera y un programa de educacion entrenamiento y mantenimiento de competencias.
(American Nurses Association (2013). Safe patient handling and mobility: Interprofessional

National Standards. Georgia, Nurses book.org, first published June 2013.)

Por otra parte la Work Safe BC publications publico en el ano 2006 el articulo “Alto riesgo en
movilizacion manual de pacientes en el cuidado de la salud”, alli se describe el nivel de riesgo al
que esta expuesto el personal de la salud al realizar la movilizacion y transferencia de pacientes
aplicando técnicas como: elevacion desde un plano, elevacion o arrastre, ascenso o elevacion
manual, elevacién por tres personas, cinturon de elevacion, etc.; encontrando que en todas ellas el
nivel de riesgo varia entre moderado y alto desde el punto de vista ergonémico relacionado con el
esfuerzo y la mecénica corporal. En cuanto a la transferencia de pacientes totalmente dependientes
describe una técnica en la cual es indispensable que el paciente cuente con la capacidad de sostener
Su propio peso en posicion bipeda, lo cual lo considera como un factor incierto dado a que su
condicidn clinica puede hacer que esta capacidad se pierda durante la ejecucién del procedimiento,

exponiendo a un riesgo alto al trabajador y al mismo paciente.

Sin embargo, existen otros aspectos relevantes que se deben tener en cuenta en un programa

para la prevencion de lesiones osteomusculares, tales como las necesidades del area de trabajo, las



caracteristicas de los pacientes, nimeros y tipos de transferencia, nimero y tipos de equipos y20
adicionalmente un programa de resultados que cuente con retroalimentacién, tener un comité de
liderazgo, comité de enfermeria y programa de educacion y entrenamiento; tal y como se describe
en el articulo “Manipulaciéon y movilidad segura del paciente: un llamado a la accion” del

American Nurse today. 2014.

Asi mismo en el libro “The illustrated guide to safe patient handling and movement”. La guia
ilustrada para la manipulacion y el movimiento seguro del paciente se definen tres componentes a
tener en cuenta para la movilizacién segura de pacientes, el primero hace referencia a la evaluacion
de criterios individuales por paciente, el segundo es la definicion de un plan de cuidado y el tercero
es la elaboracién de un algoritmo que contiene una serie de decisiones basadas en la evaluacién
individual para determinar el nimero de personas que requiere para realizar la movilizacién y

transferencia. (Nelson, Motacki y Nivinson, 2009)

5.2.1. Proceso clinico

El proceso de atencidn del paciente se resume en cinco fases principales que van desde el ingreso
del paciente hasta su egreso, encontrando que en las fases de evaluacion y seguimiento del paciente
y transferencia del paciente el personal de enfermeria esta expuesto a un mayor riesgo, como se

evidencia a continuacion:



Figura 3: Proceso clinico 21
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6. Descripcion de la Empresa

La empresa presta servicios de hospitalizaciéon institucional y domiciliaria de mediana
complejidad para la atencidn de pacientes que representan un alto costo para el sistema de salud y
una alta morbilidad entre la poblacion. Tiene presencia en ciudades principales para lo cual cuenta
con recurso clinico, cientifico y tecnolégico, con 1.400 trabajadores a nivel nacional, de los cuales

1.100 son auxiliares de enfermeria en su mayoria en el area de hospitalizacion domiciliaria.

El plan de atencion de los pacientes es individualizado y se basa en los requerimientos propios
de su estado clinico, sin embargo, la prestacion del servicio de enfermeria en la mayoria de los

casos es de 24 horas al dia los 7 dias de la semana en turnos rotativos de 12 horas.



7. Disefio Metodolégico 22

7.1 Tipo de Estudio

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal para medir las variables definidas en
la totalidad de las areas de trabajo de los auxiliares de enfermeria de atencion domiciliaria. Las
conclusiones del estudio se aplicaron al disefio de un estandar de seguridad dirigido a prevenir

desordenes musculo-esqueléticos asociados.

7.2 Poblacion Estudio

Se revisaron todas las areas de trabajo de los auxiliares de enfermeria de una institucion
habilitada. Se evaluaron los procesos de movilizacion de los auxiliares de enfermeria que atienden

pacientes adultos totalmente dependientes en 23 areas de trabajo de la ciudad de Bogota.

7.3 Fases del Proyecto

Para la ejecucion del proyecto se definieron tres fases.

7.3.1 FASE I. REVISION EN LITERATURA

Se realiz6 una revision bibliogréfica donde se identificaron los dominios, los componentes y las
variables que debian considerarse para la elaboracion del estandar, el resultado de la revision fue

incorporado en el marco de referencia y presentado en el anexo 1.
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7.3.1.1. FASE I1. EVALUACION DE LAS CONDICIONES DEL AREA DE TRABAJO

Se recolect6 informacion de cada area de trabajo aplicando el instrumento Formato de registro
de las condiciones del area de trabajo de los auxiliares de enfermeria en hospitalizacion

domiciliaria (Ver anexo 1), en el que se describen los dominios, componentes y variables a evaluar.

7.3.1.1.1. Primer dominio: condiciones ergonémicas

Area de trabajo. Variable cuantitativa continua, se tomaron las medidas del area de trabajo (ver
figura 4. Area de trabajo). Para el analisis se utiliz6 la mediana como medida estadistica, el
resultado se comparé y analizd con lo establecido en la Resolucion 4445 de 1996 para determinar
el estandar.

Figura 4: Area de trabajo
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Dimensiones adyacentes a la cama. Variable cuantitativa continua, evalta las dimensiones de
costado derecho, izquierdo e inferior de la cama al primer objeto que se encuentre de esta. Para el
andlisis se utilizd la mediana como medida estadistica, para establecer la distancia minima que
debe existir entre la cama y el primer objeto para realizar la movilizacion y desplazamientos de

manera segura. (Ver Figura 5)

Figura 5. Dimensiones adyacentes a la cama

Fuente: propia

Equipos. Hace referencia a los equipos biomédicos disponibles para la movilizacion y
transferencia del paciente, dentro de los que se encuentran la cama, silla de ruedas, grda y sabana

de movimiento.

Cama: Variable cualitativa dicotomica, permitio evaluar el funcionamiento de la cama en
cuando a graduacion de la altura, reclinacion de plano superior y ruedas con sistema de seguridad.
Dentro de este mismo componente se evaluo la altura méxima y minima de la cama respecto al

piso como una variable cuantitativa continua. (Ver Figura 6)
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Figura 6. Cama hospitalaria

Fuente: propia
Silla de ruedas. Variable cualitativa dicotdmica, teniendo en cuenta el tipo de silla (neurolégica
o convencional) y la posibilidad de retirar aditamentos (apoya brazos, apoya pies y apoya cabeza).

(Ver Figura 7)

Figura 7. Silla de ruedas

Fuente: https://totalmedic.com.mx/productos
Dentro de este mismo componente se evalto el ancho de la silla como una variable cuantitativa

continda y se tomo la mediana como medida estadistica.
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Grua. Es el equipo ideal para trasladar un paciente de cama a silla para elevacion de cargas, ya
que optimiza el recurso humano y reduce a “0” el esfuerzo fisico del trabajador y evita las lesiones

al paciente, para el anélisis se tomo como variable cualitativa dicotdmica. (Ver figura 8. Grua)

Figura 8. Grua
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Fuente. https://www.ortopedialowcost.com/gruas-para-enfermos

Sabana de movimiento. Su uso disminuye la friccion entre la cama y el paciente y reduce
considerablemente la fuerza que debe realizar el trabajador. Variable cualitativa dicotomica. (Ver

Figura 9)

Figura 9. Sabana de movimiento


https://www.ortopedialowcost.com/gruas-para-enfermos
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Fuente: propia

7.3.1.1.2. Segundo dominio: condiciones ambientales

lluminacion. Variable cualitativa politomica, el plano de trabajo cuenta con iluminacion
(natural y/o artificial) para realizar las actividades de manera segura, sin que el tipo de iluminacién
sea un factor determinante para realizar la actividad. Se realizé la medicion segun lo contemplado

en el anexo C de la Guia Técnica Colombiana (GTC 45).

7.3.1.1.3. Tercer dominio: condiciones locativas

Pisos. Variable cualitativa politbmica, permitié evaluar el estado y continuidad del piso, su
material y la presencia de cables sueltos que puedan representar un riesgo durante la ejecucion de
la tarea. El resultado se compar6 con lo definido en la Resolucion 4445 de 1996 Ministerio de
Salud, Articulo 25.

Pared. Variable cualitativa dicotdmica, permitié identificar las condiciones fisicas de paredes
y elementos que puedan generar riesgo al auxiliar de enfermeria durante la movilizacion y

transferencia del paciente.



Ventanas. Variable cualitativa dicotomica, se evallio la ubicacion de la ventana proxima 028
lejana respecto al paciente y auxiliar de enfermeria, si el vidrio contaba con mecanismos de
seguridad (Iamina o pelicula de seguridad) y se compar6 con lo dispuesto en la Norma NSR 10
Reglamento Colombiano de Sismo-resistencia, Capitulo K.4.1.2.

Mobiliario. Variable cualitativa dicotdmica, se evallo la presencia de mobiliario en el area de
trabajo que obstaculizara la zona de circulacion y pudiera generar riesgo mecanico al trabajador
durante la movilizacion y transferencia del paciente.

Escaleras. Variable cualitativa dicotdmica, se evallo la presencia de escaleras en el domicilio.

Dentro de este mismo componente se evallo el ancho de la escalera como una variable
cuantitativa continua y se tomo la mediana como medida estadistica para el analisis, igualmente
fue comparado con los dispuesto en el Reglamento Colombiano de Construccidn Sismo-resistente
(NSR10) Capitulo K.3.8.3.3.

Puerta. Variable cuantitativa continta, se evalto el ancho de la puerta ubicada en el area de
trabajo y analizo con la mediana como medida estadistica. El resultado fue comparado con lo
dispuesto en el Reglamento Colombiano de Construccién Sismo-resistente (NSR10) Capitulo

k.3.8.2.1.

7.3.1.1.4. Cuarto dominio: riesgo biologico



Exposicion a fluidos corporales. Variable cualitativa dicotémica, definir en el estandar los29
elementos de proteccion personal que debe utilizar el auxiliar de enfermeria para evitar accidentes

o enfermedades de riesgo bioldgico relacionadas con fluidos corporales.

7.3.1.2. FASE Il1l. DETERMINACION DEL GASTO ENERGETICO PROMEDIO

El trabajo realizado por un auxiliar de enfermeria durante un turno de 12 horas incluye diferentes
actividades que requieren un esfuerzo fisico que varia entre ligero a pesado, el cual aumenta al
trabajar con pacientes totalmente dependientes y en muchos casos sin ayuda de un cuidador y/o
herramienta mecéanica. Por esta razdn se hace necesario determinar el gasto energético del auxiliar
de enfermeria con el fin de evaluar si se esta presentando algun exceso con relacion a su carga
laboral y establecer requisitos generales de habitos de vida saludable durante la jornada de trabajo

(alimentacidn fraccionada y balanceada).

Para la determinacion del consumo metabdlico en los auxiliares de enfermeria, se aplicé el
método “Consumo metabdlico a partir de los requisitos de la tarea” para actividades especificas,
evaluando el gasto energético para cada ciclo de trabajo. Se denomina ciclo de trabajo a la suma
de repeticiones de una misma actividad que se ejecuta durante un turno de 12 horas, para esto se
elaboro una lista de actividades que realizan los auxiliares de enfermeria en ese periodo de tiempo.

A continuacion, se presentan las tres etapas del método.

7.3.1.2.1. Evaluacion del componente postural:



Se midi6 el gasto energético de un trabajador en funcion de la postura que mantiene. En 1a30
Tabla 1. Suplemento para la tasa metabolica debido a las posturas del cuerpo, se muestran los
valores de gasto energético que se requiere cuando se realiza la actividad con una postura

determinada.

Tabla 1. Suplemento para la tasa metabdlica debido a las posturas del cuerpo

Postura del cuerpo Tasa metabdlica

(en W-m?)
Sentado 0
De rodillas 10
En cuclillas 10
De pie 15
De pie e inclinado hacia 20
adelante

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Determinacion del metabolismo
energético mediante tablas. Afio 2014.

7.3.1.2.1.2 Componente de segmento corporal en relacion con el tipo de actividad

Se midié el gasto energético producido a partir del segmento corporal utilizado de acuerdo con
el tipo de actividad y de la intensidad. En la Tabla 2 se muestra los valores correspondientes a la

carga de trabajo.

Tabla 2. Tasa metabdlica para la carga de trabajo segun la parte del cuerpo implicada

Carga de trabajo (en W-m?)

Ligera Media Pesada
Ambas manos Rango <75 75a90 >90
Un brazo Rango <100 100 a 120 > 120

Parte del cuerpo




Ambos brazos
Cuerpo entero

Rango

<130 130a 150 > 150 31
Rango

<210 210 a 285 > 285

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Determinacion del metabolismo
energético mediante tablas. Afio 2014.

7.3.1.2.1.3 Variacion del gasto energético por tarea realizada

En esta etapa se tomaron los resultados obtenidos de las fases 1 y 2 adicionando el factor tiempo,
para obtener como resultado el consumo metabodlico medio del trabajador durante su jornada
laboral. (Ver Tabla 3. Consumo metabdlico para un ciclo de trabajo)

M=EM;t;T

M= Consumo metabdlico medio durante el periodo de tiempo T (un ciclo de trabajo)

Mij= Consumo metabodlico durante el periodo de tiempo ti (tiempo de actividad)

Ti = Duracién de la actividad en minutos

T = Duracion del ciclo

Tabla 3. Consumo metabdlico para un ciclo de trabajo

Turno de trabajo (12 horas diurno) Fecha:
M’ Tiempo
Actividad Descripcidon de la tarea 3 - P Total
W-m Minutos
Total
Tasa metabdlica media ponderada en funcidn del tiempo

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Determinacion del metabolismo
energético mediante tablas. Afio 2014.

Del resultado obtenido de la tasa metabdlica media ponderada en funcion del tiempo se realiz
la conversion de unidades de W-m2 a Kcal/h donde un 1 W-m?2 equivalente a 0.861 Kcal/h con el

fin de identificar el gasto energético de un trabajador en un turno de 12 horas. (Ver tabla 4)



Tabla 4. Tabla para andlisis de consumo metabolico por ciclo de trabajo 32

No. Consumo
L Descripcion W de Segmento Cargade Carga_de Tasa . |Tiempo| Tiempo |Repeteciones Tiempo Total Metabolico durante
No. | Actividad Postura corporal . trabajo | Metabolica . de latarea .
de la Tarea postura s trabajo » > (seg) (min) durante el ) el periodo de
utilizado (enW.m?) | (W.m? (min) . .
turno tiempoM

TOTAL
Tasa metabdlica media ponderada en funcién del tiempo

Conversién Kilocalorias
GRAN TOTAL

Fuente propia, basado en Nota técnica de prevencion 1101 por el Instituto Nacional de Seguridad

e Higiene en el Trabajo, Determinacién del metabolismo energético mediante tablas. (2014)

7.3.1.3. DISENO DEL ESTANDAR

Con la informacion recolectada y analizada se procedié a realizar el disefio del estandar de
seguridad para auxiliares de enfermeria que realizan movilizacién y transferencia de pacientes

totalmente dependientes identificando los componentes principales.

7.4 Métodos de recoleccion de la Informacién

Se disefio el instrumento Formato de registro de las condiciones del area de trabajo de los
auxiliares de enfermeria en hospitalizacion domiciliaria (Ver anexo 1) para capturar la
informacién de este componente. Los dominios, componentes y variables a evaluar se
seleccionaron teniendo en cuenta la revision bibliografica, los criterios antes expuestos y se realizo

una validacion técnica con asesoria del director de proyecto.



Para identificar las actividades que realizan los auxiliares de enfermeria se realizé 1a33
grabacion de una jornada de trabajo de 12 horas en area de trabajo con el fin de estimar el consumo

energeético durante la ejecucion de la tarea.

Para el tratamiento de la informacion se utilizé un computador con procesador Pentium Il con
ambiente de Windows XP, los textos se procesaron con Word XP, tablas y gréficos se realizaron
con Excel XP con licencia, también se utiliz6 una video camara digital full HD 24MP con 8 mega
pixeles, un flexémetro, una memoria microSD 32 GB, una memoria USB 16 GB y el programa

CorelDraw para el disefio y diagramacién del estandar.



8 Aspectos Eticos 34

Teniendo en cuenta el objeto de investigacion se realizo la revision de datos estadisticos y
trabajo de campo en una institucion que presta dentro de sus servicios atencion domiciliaria, por
solicitud de la misma la informacion recolectada se tratara de manera confidencial con fines
academicos, no se publicara el nombre de la institucion, ni marcas registradas, por lo que se

mantiene en el anonimato.

No se examinaron pacientes ni trabajadores, tampoco se revisaron historias clinicas de paciente
ni historias clinicas ocupacionales de los trabajadores, por lo anterior se diligencio consentimiento
informado para la filmacidn en el area de trabajo teniendo como base lo establecido en la Ley 1581

de 2012 de la siguiente manera:

De conformidad con lo definido por la Ley 1581 de 2012, el Decreto Reglamentario 1377 de
2013, en la que se establecen las disposiciones para el tratamiento de informacion que contenga

datos personales, se hace necesario esta declaracion:

« Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a las
estudiantes de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas, para que en los términos
legalmente establecidos realicen la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion, supresion y en
general, el tratamiento de los datos personales que he procedido a entregar 0 que entregare, en
virtud de las relaciones legales, contractuales, comerciales y/o de cualquier otra que surja, en

desarrollo y ejecucion de los fines descritos en el presente documento.



+  Esta autorizacion para adelantar el tratamiento de mis datos personales, se extiende35
durante la totalidad del tiempo en el que se desarrolle la investigacién para su trabajo de grado,
siempre que tal tratamiento se encuentre relacionado con las finalidades para las cuales los datos

personales, fueron inicialmente suministrados.



9 Resultados de la Evaluacion 36

El nimero de &reas de trabajo se definié con base en el nimero de pacientes en hospitalizacion
domiciliaria activos al 1 de enero del afio 2018, totalmente dependientes para la movilizacion y con
peso superior o igual a 12.5kg. Se realizd inspeccidon a 23 éreas de trabajo ubicadas en siete
localidades. (Ver figura 10), en cada visita se evaluaron las 34 variables seleccionadas. Los

resultados de la evaluacion se presentan a continuacion.

Figura 10. Ubicacion de las localidades evaluadas en Bogota

Kennedy

(1)

(Bosa I\
Engativa 8
Kennedy 7
Martires 2
Puente Aranda 1
San Cristébal 1
Suba 3

\_ y,

Fuente. Propia
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9.1.1 Condiciones ergonémicas

Los componentes evaluados en este item son el area de trabajo, espacio adyacente a la cama y
equipos biomédicos cama, silla de ruedas, grua y sabana de movimiento. Al realizar el estudio de
campo se determina presentar las variables cuantitativas continuas con la mediana como medida

estadistica para su analisis.

9.1.2 Areade trabajo

En el estudio de campo se evidencid que las medidas de longitud (largo y ancho) del 52% de las
areas de trabajo (12 areas), son iguales o superiores a 358cm y 271cm respectivamente, lo que
corresponde a la mediana. Lo que se evidencia en las graficas 1. Largo del &rea de trabajo y 2.

Ancho del area de trabajo.

I:ID

 largo> 358 Largo

[ . 4
Largo< 357 Area de trabajo -~

;

!

Grafica 1. Largo del area de trabajo



Ancho | 38

® Ancho> 271

m Ancho< 270 Area de trabajo .-~

Grafica 2. Ancho area de trabajo

En cuanto al espacio adyacente a la cama (zona de circulacion del area de trabajo), se establece
que la mediana corresponde a 66¢cm para el costado lateral derecho, 80cm para el costado lateral
izquierdo y 62cm para el costado inferior; para lo cual se encontr6é que el 52% de las areas de
trabajo tienen medidas iguales o superiores a la mediana respectiva. (Ver gréficas 3. Dimensién 1.
Espacio adyacente a la cama costado derecho, 4. Dimension 2. Espacio adyacente a la cama costado

izquierdo y 5. Dimensidn 3. Espacio adyacente a la cama parte inferior).



® Dimensionl. >66

® Dimensionl. <65

Grafica 3. Dimensién 1. Espacio adyacente a la cama costado derecho

m Dimension 2. > 80

B Dimension2. <79

B Dimension 3. > 67

B Dimension 3. <66

Grafica 5. Dimensién 3. Espacio adyacente a la cama parte inferior
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Respecto al tipo de cama para el paciente, se observé que en el 100% de las areas trabajo cuenta
con cama hospitalaria, con funcionalidad que permite graduar a la altura, reclinar el plano superior

a 80° y sistema de seguridad en las cuatro (4) ruedas (Ver figura 12).

Figura 11. Cama

Fuente. Propia

En relacion con la disponibilidad de silla de ruedas se encontrd que en 19 areas de trabajo estaba
disponible, el 70% de éstas era de tipo neuroldgico y el 13% convencional, lo que se detalla en la
grafica 6. Tipo de silla de ruedas en el area de trabajo. A su vez, se encontrd que la mediana
correspondiente al ancho de la silla es de 64 cm, ubicando alli el 58% de las sillas de las areas de

trabajo como se observa en la gréafica 7. Ancho de sillas de ruedas.



m Neurologica
Convencional

EN.A oNotiene

u Ancho > 64

¥ Ancho< 63

Grafica 7. Ancho de silla de ruedas

En cuanto a la disponibilidad de grua para transferencia de pacientes, el resultado es que ninguna

de las areas de trabajo cuenta con esta ayuda mecanica.

Al revisar la disponibilidad de sabana de movimiento se encontrd que en 100% de las areas de
trabajo se hacia uso de una sabana de cama doblada en 4 partes, la cual estaba ubicada por debajo

del paciente y era usada como sabana de movimiento



9.2 Condiciones ambientales. Iluminacion del &rea de trabajo 42

22 areas de trabajo (96%) cuentan con iluminacion natural y artificial, sélo una carece de luz
natural y es iluminada con luz artificial; sin embargo, en todas las areas de trabajo la percepcion

del trabajador y el evaluador respecto a la cantidad y calidad de la luz fue buena. (Ver gréafica 8).

4%

® Natural + Artificial

m Artificial

Grafica 8. Distribucidn de area de trabajo por tipo de iluminacion

9.3 Condiciones locativas

Los componentes evaluados en la visita de campo en este item fueron: tipo de piso, elementos
en pared, proximidad de ventanas al paciente en el area de trabajo, mobiliario que pueda
obstaculizar las areas de circulacion, especificaciones de escaleras y ancho de puerta principal

ubicada en el area de trabajo.

En cuanto al tipo piso, se observo que el 87% de las areas de trabajo (20 areas) cuentan con piso
en material antideslizante y el 13% cuenta con otros tipos de piso como se evidencia en la gréafica

9.
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B Antideslizante

m Otro

Grafica 9. Distribucion del area de trabajo por tipo de piso

En la visita de campo se encontrd que el 43% de las areas de trabajo, el cual corresponde a 10
areas de trabajo cuentan con objetos colgados en la pared como reloj, televisor, repisa, imagenes

religiosas, etc., lo cual representa un alto riesgo para el trabajador y el paciente (Ver imagen 10)

Grafica 10. Elementos en la pared con riesgo por caida de objeto



Respecto a las ventanas, en las areas de trabajo se observo que el 78 % de estas se encuentran44
ubicadas lejanas al paciente (18 &rea de trabajo) y el 22% restantes estan proximas a la cama del
paciente. A su vez se evidencid que los vidrios de las ventanas no cuentan con sistema de seguridad

que mitigue el riesgo que se puede generar en el caso en el que éste se fracture (Ver gréafica 11).

B Proxima

B Lejana

Grafica 11. Ubicacion de la ventana respecto al paciente en el rea de trabajo

En cuanto a la presencia de mobiliario obstaculizando el espacio de circulacion en el area de
trabajo, se encontr6 que el 48% de las areas de trabajo (11 &reas) presentan esta condicion dada por

algun tipo de mobiliario como silla, sofa, caneca, cajoneras, etc. (Ver grafica 12).

L4

B Obstruye area circulacion

1 No obstruye area
circulacion

Grafica 12. Proporcion de areas con obstaculos en el area de circulacion



Por otra parte, en la visita de campo se evidencid que el 83% (19) de las areas de trabajo se45
encuentran ubicadas en casa y el 17% restantes en edificios, (como se observa en la gréafica 13) sin

que este sea un factor determinante para la atencion domiciliaria.

Edificios

u Casas

Grafica 13. Distribucion del area de trabajo por tipo de vivienda

Se evidencia en el levantamiento de informacion que el 70% (16) de las areas de trabajo
evaluadas cuentan con escalera interna (Ver grafica 14); el ancho del 50% de las escaleras es igual
o superior a la mediana observada la cual corresponde a 83,5cm. (Grafica 15. Distribucion por area

de trabajo por ancho de escalera).

g

B
mNO

Grafica 14. Presencia de escaleras en el domicilio
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m Ancho >83,5

B Ancho <83,4

Grafica 15. Distribucion por area de trabajo por ancho de escalera

En relacion con la dimensidn de la puerta se encontré que la mediana del ancho es de 76¢cm para
lo cual el 57% (13) de las puertas de las areas de trabajo es igual o superior a este valor, como se

puede evidenciar en la gréafica 16. Ancho de puerta de area de trabajo.

B Ancho > 76cm

B Ancho< 75cm

Grafica 16. Ancho de puerta en el area de trabajo



9.4 Riesgos bioldgicos 47

Segun el trabajo de campo se evidencia que en el 100% de las areas de trabajo el auxiliar de
enfermeria se encuentra expuesto a riesgo bioldgico por salpicadura de fluidos corporales como
secreciones traqueales, vomito, residuo gastrico, orina y/o heces fecales, para lo cual utilizan como

elementos de proteccion personal monogafas, tapabocas y guantes.

9.5 CONSUMO METABOLICO

Mediante la observacion de un ciclo de trabajo de 12 horas, se elaboro la lista de actividades
que realizan los auxiliares de enfermeria en ese periodo de tiempo y se elabord una descripcién de
las tareas realizadas (Ver tabla 5. Lista y descripcion de las actividades y tareas realizadas durante
un turno de enfermeria de 12 horas) con las que se determinaron las posturas y desplazamientos,

asi como el consumo metabolico correspondiente.



Realizando la aplicacion del método “determinacion del metabolismo energético” segtn 1a48
NTP1011 del 2014, se determind el gasto energético requerido por los auxiliares de enfermeria en
un turno de 12 horas, durante el cual realizaron sus actividades y tareas de rutina. A cada una de
estas actividades se le evaluaron los componentes de: postura del cuerpo, partes del cuerpo y gasto
energético por ciclo de trabajo en funcion de tiempo. Los calculos realizados usando el método
seleccionado nos arrojé como resultado 123w como tasa metabolica media ponderada en funcién
del tiempo, realizamos la conversion a kilocalorias donde 1 w = 0,861 kcal/h, obteniendo como
resultado el consumo de 106 kilocalorias durante su jornada. (Ver anexo 2. Resultado de consumo

metabolico por ciclo de trabajo).

Tabla 5. Lista y descripcién de las actividades y tareas realizadas durante un turno de enfermeria
de 12 horas

No. Actividad Ejecucion de la tarea

Se requiere de 2 colaboradores para ejecutar la tarea, cada
uno se ubica a un lado de la cama y con sabana de
movimiento desplazan al paciente de manera coordinada
hacia la posicién que se requiera (supino, laterales o
reposicionamiento)

Cambio de posicion de
paciente en cama
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No.

Actividad

Ejecucion de la tarea

Transferencia de
paciente de cama a
silla o silla a cama sin
grua

1. Desplazar paciente en cama: se requiere de 2
colaboradores para ejecutar la tarea, cada uno se
ubica a un lado de la cama y con sabana de
movimiento desplazan al paciente de manera
coordinada hacia el borde de la cama por el cual se va
a realizar el traslado

2. Ubicar al paciente en silla de ruedas: Se ubica la silla
de ruedas junto a la cama, se ajusta la cama a la altura
de lasilla, se solicita la ayuda del nimero de personas
que se requiere de acuerdo al peso del paciente y
género del trabajador, se ubican las personas junto al
paciente, tomando la sabana de movimiento lo mas
préximo al paciente y garantizando su seguridad, de
manera coordinada se eleva al paciente y pasa a la
silla 0 cama (con operario en el piso o de rodillas
sobre la cama), finalmente se realizan las actividades
de confort.

Bafio de paciente en
cama

Se requiere de 2 colaboradores para ejecutar la tarea, cada
uno se ubica a un lado de la cama y realizan el bafio de
paciente con compresas Y recipientes para recolectar el
agua. Durante esta actividad se ejecutan varios movimientos
como desplazamiento de pie, inclinacién del tronco y
flexion de piernas.

Cuidado de la via
aérea

El auxiliar de enfermeria alista equipo para aspiracion de
secreciones por traqueotomia o boca, durante el
procedimiento se ejecutan movimientos de desplazamiento
de pie e inclinacion del tronco.

Cateterismo vesical

El auxiliar de enfermeria alista equipo para cateterismo
vesical, durante el procedimiento se ejecutan movimientos
como desplazamiento de pie, inclinacion del tronco, flexion
de piernas.

Arreglo de paciente en
cama

Se requiere de 1 o 2 colaboradores para ejecutar la tarea de
acuerdo al tipo de arreglo que se requiera, en caso en que se
deba desplazar al paciente la actividad se ejecuta por 2
colaboradores. Durante el procedimiento se ejecutan
movimientos como desplazamiento de pie, inclinacion del
tronco, flexion de piernas.
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No. Actividad Ejecucion de la tarea
Preparacion El auxiliar de enfermeria alista los medicamentos y equipo
7 admirﬁ)istraciényde gue se requiera para su administracion, durante el
medicamentos procedimiento se ejecutan movimientos como
desplazamiento de pie.
Preparacion . . _ . L
8 adm?r?izt?;c(i)ényde El auxiliar de enfermeria prepara y administra alimentacion
nutricion por sonda de gastrostomia.
9 Toma de sianos vitales El auxiliar de enfermeria realiza la toma de signos vitales
g durante la jornada laboral, con tensiometro manual.
Redistro notas de El trabajador cuenta con computador portatil para realizar
10 %n fermeria los registros asistenciales, esta actividad se realiza
sentado(a) y apoyando el computador en la mesa de trabajo.
11 Pausas Activas Realizacion de estiramientos musculares para miembros
superiores, tronco y miembros inferiores.
Durante la jornada el trabajador mantiene posicién en
1 o sedente mientras almuerza y realiza actividades de ocio.
escanso : ; .
Durante la jornada el trabajador deambula dentro de su area
de trabajo y mantiene posicion de pie.

Fuente propia



10 PROPUESTA DEL ESTANDAR ANALISIS DE RESULTADOS o1

Con la informacion recolectada se realizé el disefio del estdndar de seguridad para auxiliares de
enfermeria que realizan movilizacion y transferencia de pacientes totalmente dependientes que

incluye los componentes principales que se presentan en la tabla 7.

Tabla 7. Componentes del estandar

Secciones Componentes
o Condiciones ergonémicas
Infraestructura o Condiciones ambientales
o Condiciones locativas
. Riesgos bioldgicos
Componente educativo del
Sistema de Gestion de Seguridad . Guia para la ejecucion de la tarea
y Salud en el Trabajo . Metodologia y frecuencia de la capacitacion
Acciones de promocion de la Plegable donde se incluye:
salud en el Marco del Sistema de o Habitos nutricionales
Gestion de Seguridad y Salud en o Gimnasia laboral
el Trabajo

Fuente. Propia con base en directriz recibida por el asesor de proyecto.
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10.1 CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA

10.1.1 Condiciones ergonémicas

Los componentes que se definen en este item son area de trabajo, equipos biomédicos cama,

silla de ruedas, grua y sabana de movimiento.

10.1.2 AREA DE TRABAJO

Teniendo en cuenta el hallazgo encontrado (anélisis de resultado en referencia a la mediana)
largo 358cm y ancho 271cm, las dimensiones de la cama, lo dispuesto en la Resolucion 4445 de
1996, el ancho de silla de ruedas y la base de sustentacion que necesita el auxiliar de enfermeria
para la movilizacion del paciente, se definen las medidas minimas que debe tener el area de trabajo

(Ver figura 12) y espacio adyacente a la cama (Ver figura 13) estas son:

Largo *2,20cm + **0,65cm = 2,85cm
Ancho *1,15cm + **1,30cm = 2,45cm

*Medidas aproximadas largo 2.20cm y ancho 1.15cm de la cama.

**Espacios laterales e inferior de la cama para posicionamiento del auxiliar de enfermeria (0,65cm

por cada lado).



Vista desdes otra perspectiva:

Figura 12. Area de trabajo
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Fuente. Propia

Figura 13. Espacio adyacente a la cama (lateral derecho, izquierdo e inferior)
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CAMA: Se enfatiza en la funcionalidad de la cama permita graduar a altura, ajustar plano

superior a 80° y el sistema de seguridad en ruedas, por tanto, se define que:

1. La cama debe contar con sistema graduable de altura para permitir que el auxiliar de
enfermeria la ajuste a su propia altura y/o a la de la persona que colabora con la movilizacién del
paciente. La altura méxima que debe alcanzar el plano de la cama respecto al piso es de 75cm
(referencia: estatura promedio de un trabajador), sumado a la altura del colchén que debera ser de

10cm para un total de 85cm de alto. La altura minima es de: 45 cm desde el piso.



2. El plano superior debe permitir reclinar por lo menos a 80° grados, para facilitar el paso96

del paciente de cama a silla.

3. La cama debe contar por o menos con 4 ruedas, todas con sistema de frenado el cual debe
estar activado antes de realizar la movilizacion del paciente y desactivo en el momento en que se
requiera desplazar la cama para optimizar el espacio del area de trabajo. Esto corresponde a una

medida de seguridad para el auxiliar de enfermeria y del paciente. (Ver Figura 14)

Figura 14. Funcionalidad ideal de la cama

Fuente. Propia

SILLA DE RUEDAS: Cuando un paciente totalmente dependiente para la movilizacion tenga

indicacion médica de ser trasladado a silla, en este estandar se define que debe contar con silla de



ruedas, la cual facilita al auxiliar de enfermeria el posicionamiento del paciente y sud7

desplazamiento por diferentes areas del domicilio.

Tipo de Silla: Convencional: Unicamente para paciente que tenga control cefalico. Neuroldgica:
Debe ser usada en paciente sin control cefalico. En todo caso para facilitar el paso de cama a silla
y viceversa la silla debe permitir reclinar el espaldar, ya que esta funcionalidad permite la
transferencia del paciente sin que deba ser levantado de la superficie, sino que sea deslizado con

ayuda de sabana de movimiento.

Aditamentos: La silla de ruedas debe permitir retirar los aditamentos como apoyabrazos y apoya

pies para evitar lesiones por golpes al personal que realiza la transferencia del paciente.

Sistema de seguridad: La silla de ruedas debe contar con freno se seguridad en las 2 ruedas y
cinturén de seguridad para evitar dafio al paciente. Medida ancho silla de ruedas de acuerdo a

resultado obtenido mediana 64cm. (Ver figura 15)

Figura 15. Silla de ruedas

Fuente: https://totalmedic.com.mx/productos



GRUA: El uso de grua en domicilio, no es habitual de acuerdo con las visitas de campo98
realizadas. Aunque esta herramienta mecénica es ideal para transferir al paciente y evitar sobre
esfuerzos en el auxiliar de enfermeria que ejecuta la tarea, no se considera como un requisito
excluyente para que la auxiliar realice la transferencia de manera segura si se aplican las técnicas

definidas en este estandar.

SABANA DE MOVIMIENTO: Es un dispositivo que ayuda a reducir la fuerza de friccion
cuando se realiza la movilizacidn de un paciente, facilitando al auxiliar de enfermeria adoptar una
mecanica corporal segura, con agarre de una superficie estable y sin riesgo de lesion para el
paciente. Teniendo en cuenta que este estandar aplica para la atencion domiciliaria en donde los
recursos son limitados, puede ser usada una sabana adicional de la cama del paciente la cual sera
doblada en 4 partes garantizando la ubicacion desde la parte posterior de la cabeza hasta la parte

inferior del muslo como se menciona en este estandar.

Para hacer uso de este elemento siempre se requiere de la participacion de 2 personas, ya que la
técnica de desplazamiento del paciente consiste en el uso del peso del trabajador flexionado las
extremidades, para lo cual una persona debe ubicarse en sentido opuesto evitando gue la sabana se

salga y genere una condicién insegura para el auxiliar de enfermeria. (Ver figura 16)

Figura 16. Sabana de movimiento
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Fuente. Propia

10.1.3.Condiciones ambientales: lluminacion en el area de trabajo

El area de trabajo debe contar con iluminacion suficiente siempre que se vaya a realizar la
movilizacién del paciente (independientemente la hora en la que se realice). La luz puede ser
natural, artificial o combinada para garantizar que toda el area de trabajo se encuentra iluminada.
En la visita de campo se encontrd que el 96% de las areas de trabajo cuenta con los dos tipos de
iluminacién y sélo una cuenta Unicamente con luz artificial; aplicando la metodologia de La Guia
Técnica Colombiana GTC 45 para la valoracion de la iluminacion, se puede concluir que en todas

las areas de trabajo la percepcidn de cantidad y calidad de la luz fue buena.

Las areas de trabajo cuentan con iluminacion aceptable para el desarrollo de actividades,

traslado y movilizacion del paciente por el auxiliar de enfermeria de manera segura.(Ver figura 17

y 18)

Figura 17. lluminacion natural y artificial en el area de trabajo



Fuente. Propia
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Figura 18. lluminacidn artificial en el area de trabajo

Fuente. Propia

10.1.4.Condiciones locativas

PISO: En este estandar se considera que las condiciones de piso deben contar con medidas
minimas que eviten que el auxiliar de enfermeria presente tropiezos y/o resbalones durante la

movilizacién o transferencia del paciente, ya que esto puede ocasionar serias lesiones. Dichas



condiciones son: Orden y piso en material antideslizante. Al realizar el estudio de campo se62
evidencia que el 87% cumple con las especificaciones de piso antideslizandte. Para dar
cumplimiento al 100% se requiere una inversion minima que consiste en un programa de orden y

aseo e instalacion de protector de piso corrugado. (Ver figura 19)

Figura 19. Piso &rea de trabajo

Fuente. Propia

PARED: Por condiciones de higiene y prevencion de riesgo biolégico las paredes deben estar
libres de humedad y objetos que puedan acumular polvo o particulas que puedan ingresar a la via

aérea de las personas que se encuentran en el area de trabajo.



De acuerdo al resultado obtenido en la visita de campo el 43% de las areas de trabajo cuentan63
con objetos (reloj, televisor, repisa, iméagenes religiosas, etc.) colgados en la pared del area de

trabajo, lo cual representa un alto riesgo al auxiliar de enfermeria.

Sin embargo, al tratarse de hospitalizacion domiciliaria en la cual se involucran aspectos
socioculturales, religiosos, entre otros, este estandar establece que en el caso en el que la familia
decida ubicar un objeto en la pared del area de trabajo, éste debe estar asegurado de tal manera que
se elimine el riesgo de caida de objeto al presentarse incidentes como temblor, terremoto o similar.

(Ver figura 20).

Figura 20. Condiciones de la pared en el &rea de trabajo

Fuente. Propia



VENTANAS: Como se mencion6 en el componente de iluminacion lo ideal es que la64
habitacion cuente con luz natural, lo cual se ve reflejado en el estudio de campo donde se puede
evidenciar que todas las areas de trabajo cuentan con ventanas sin embargo el 22% de estas se
encuentran proximas a la cama del paciente, lo que representa un factor de riesgo al existir la

posibilidad de lesidn por cortadura en caso de que el vidrio se rompa.

Por lo anterior este estandar define que, si el area de trabajo cuenta con ventanas, la cama se
debe ubicar en un punto distante a esta y en caso de no ser posible, se debe garantizar que el vidrio
cuente con sistema de seguridad que evite su fragmentacion en caso de ser golpeado. (Ver figura

21)

Figura 21. Seguridad de ventanas en el area de trabajo




Fuente. Propia 65

MOBILIARIO: Este item esta relacionado con el componente de piso en el que se mencionan
los riesgos que se pueden presentar por inadecuadas medidas de orden, de acuerdo con la revision
en campo este se considera un factor critico, ya que el 48% de las areas de trabajo se encuentran
obstaculizadas por mobiliario (silla, sofa, caneca, cajoneras, etc.). Ratificando en este estandar la

necesidad de un programa de orden para ser aplicado en el area de trabajo. (Ver figura 22)

Figura 22. Areas de circulacion y orden en el area de trabajo

Fuente. Propia
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ESCALERAS: El 70% de las areas de trabajo evaluadas se encuentran ubicadas en pisos
superiores al primer nivel de las viviendas y cuentan con escalera interna, la medida de éstas es

igual o superior a 83,5cm para el 50% de los casos.

Bajo estas condiciones y teniendo en cuenta que es probable que el auxiliar de enfermeria deba
movilizar al paciente por la escalera haciendo uso de silla de ruedas, cuyo ancho puede variar entre
72cm hasta 100cm (hallazgos de visita de campo), se hace necesario garantizar el cumplimiento de

requisitos minimos de seguridad.

Por lo cual éste estdndar adopta las medidas definidas en el reglamento colombiano de
construccion sismo resistente (NSR10) Capitulo K.3.8.3.3 en el cual se define que el ancho minimo
de las escaleras para edificaciones residenciales es de 75cm. Asi mismo, con el fin de evitar
accidentes de trabajo por caida a diferente nivel, se establece que las escaleras deben contar con

mecanismo de proteccion contra caida que cubra todo su trayecto. (Ver figura 23)

Figura 23. Escaleras en el area de trabajo



Vista desde otra perspectiva:
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Fuente. Propia 68

PUERTA: Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el estudio de campo el 57% de las

puertas del area de trabajo tienen un ancho igual o superior a 76 cm teniendo en cuenta la mediana.

En este estandar se adapta lo definido en el Reglamento Colombiano de Construccion Sismo
resistente (NSR10) Capitulo k.3.8.2.1 en el que se define que el ancho de la puerta individual

destinada para dormitorio (&rea de trabajo) es minimo de 70cm. (Ver figura 24)

Figura 24. Puerta en el area de trabajo



Fuente. Propia

10.1.5.Riesgos biologicos

FLUIDOS BIOLOGICOS: Para definir los elementos de proteccion personal que requiere usar
el auxiliar de enfermeria durante la movilizacién del paciente, es necesario evaluar su condicién

clinica identificando el riesgo bioldgico al cual se encuentra expuesto. (Ver figura 25)
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Figura 25. Elemento de proteccion personal del trabajador

,” —

Fuente. Propia

Por lo cual este estandar define que:

1. Para toda movilizaciébn se deben aplicar las medidas de precaucion universal
correspondientes a higienizacion de manos, antes y después del procedimiento, asi como
considerar al paciente como potencialmente contagioso.

2. Los elementos de proteccion personal basicos que se debe utilizar para cualquier
movilizacion de paciente totalmente dependiente son: guantes, uniforme antifluido y

zapatos con suela antideslizante.



3. Si se presenta riesgo bioldgico por salpicadura, los elementos de proteccion personal a7l
usar son (adicional a lo mencionado en el numeral 2) proteccién facial (monogafas y

tapabocas o careta).

4. En caso en el que paciente presente alguna condicion de riesgo infeccioso que requiera un
manejo especifico, la institucion debera definir los elementos de proteccion personal a utilizar para
mitigar el riesgo.

Plano general del rea de trabajo en atencion domiciliaria

El estandar del plano general del area de trabajo para atencion domiciliaria se presenta en la figura
26.

Figura 26. Plano general ideal del area de trabajo
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Fuente. Propia

10.1.6. ANALISIS DE CONSUMO METABOLICO

El resultado obtenido se comparé con el gasto energético promedio para hombres y mujeres
segun las tablas del ministerio de salud y proteccion social donde recomiendan el consumo de 2.100
kilocalorias para mujeres y 2.650 kilocalorias para hombres. Estos resultados sirvieron de base para
dar como recomendacion general la promocién de habitos nutricionales saludables y la realizacion

de gimnasia laboral.
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10.1.7. Componente educativo del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

e Guia para la ejecucion de la tarea

e Metodologia y frecuencia de la capacitacion

Todos los autores consultados concluyen que toda institucion que preste los servicios de salud
en modalidad domiciliaria con paciente totalmente dependiente debe contar con una guia, manual
o documento interno que especifique de manera clara y detallada las técnicas para ejecutar la tarea
que incluya aspectos orientados a la seguridad del trabajador y del paciente. Por lo cual se
establecen como requerimientos minimos para este documento (los cuales se encuentran descritos
en el Anexo 3. Plegable de la Guia préactica para el auxiliar de enfermeria que realiza movilizacién

de paciente totalmente dependiente en hospitalizacion domiciliaria).

A. Beneficios obtenidos al aplicar la guia practica.

B. Recomendaciones de seguridad para evitar lesiones al trabajador y al paciente.
C. Equipos necesarios (mobiliario y Elementos de Proteccion personal).
D. Técnica para movilizacion de paciente totalmente dependiente en cama.

E. Técnica para transferencia de paciente totalmente dependiente



10.1.8.Necesidad de un programa educativo en el marco de los sistemas de gestion de la 74

seguridad y salud en el trabajo

En este componente del estandar se establecen los requisitos minimos que se deben aplicar en
el momento de realizar capacitacion especifica al auxiliar de enfermeria en relacion con la

movilizacién de pacientes totalmente dependientes en hospitalizacion domiciliaria.

Metodologia: Teniendo en cuenta que para la aplicacion de las técnicas de movilizacion de
paciente totalmente dependiente se requiere mantener una mecénica corporal que prevenga que el
auxiliar de enfermeria presente lesiones osteomusculares y que en muchas ocasiones los
trabajadores de la salud ya cuentan con formas de ejecutar la tarea que consideran les ayuda a
cumplir con el objetivo hacia el paciente; éste estdndar define que el entrenamiento debe ser
presencial, en forma de taller practico. Simulado, haciendo uso de las ayudas mecéanicas y
explicando de forma clara y sencilla las razones por las cuales se debe aplicar cada uno de los
controles de acuerdo con tipo de actividad que se va a ejecutar. La simulacion, hace referencia a
realizar el entrenamiento en un lugar ambientado de la forma mas parecida al area de trabajo del
auxiliar de enfermeria en hospitalizacion domiciliaria, haciendo uso de personas (no maniqui) que

puedan ser similares en contextura fisica a un paciente totalmente dependiente.

Frecuencia: Con el fin de garantizar que el entrenamiento es una herramienta sistematica que

previene la generacién de lesiones osteomusculares a los auxiliares de enfermeria que trabajan en



hospitalizacion domiciliaria, las instituciones prestadoras de servicios de salud deben garantizar/
que desde el momento de induccién o ingreso a la misma el trabajador recibe el entrenamiento
practico — simulado y evaluar su competencia antes de exponerlo al riesgo. Asi mismo se
recomienda que cada 2 afios se realice nuevamente el entrenamiento con la misma metodologia,
esta frecuencia de reentrenamiento puede variar de acuerdo con los resultados de accidentalidad

relacionados con esta causa en la institucion



10.2 ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL MARCO DEL SG-SST 76

10.3 Gimnasia laboral

Las pausas activas o comunmente llamada gimnasia laboral son periodos de recuperacién
muscular que siguen a los periodos de tension de caracter fisiologico y psicolégico generados
durante la jornada laboral. En estos periodos de recuperacion los trabajadores realizan una serie de
actividades y acciones que permite a las partes del cuerpo un cambio de rutina habitual, esto con
el fin de prevenir la aparicion de lesiones osteomusculares y articulares. Castro, E., Mdnera, J. E.,

Sanmartin, M., Valencia, N.A., Valencia, N.D & Gonzélez pag. 391 (2011)

Dentro de los beneficios de la realizacion de Gimnasia laboral encontramos una mejora de la
movilidad y flexibilidad mdsculo articular, disminucion de las inflamaciones y traumas, mejora en
la postura, disminuye la tension muscular, Disminuye el esfuerzo en la ejecucién de las tareas
diarias, facilita la adaptacion al puesto de trabajo, favorece el cambio de la rutina, refuerza la auto-
estima, muestra la preocupacion de la empresa con sus funcionarios, mejora la capacidad de
concentracion en el trabajo, despierta el surgimiento de nuevos lideres, favorece el contacto
personal, promueve la integracién social y mejora las relaciones interpersonales. Msc. Rafael

Ernesto Licea. 2012

Se recomienda realizar la gimnasia laboral diariamente como minimo de 8-10 minutos donde
incluya actividades de flexibilidad, movilidad articular, relajacion, postura y ludica. Realizar los
ejercicios iniciando desde cuello, miembros superiores, tronco y miembros inferiores. Ideal realizar

estos ejercicios antes de iniciar la jornada laboral, cortando la jornada laboral y al finalizar la



jornada laboral. Castro, E., Mdnera, J. E., Sanmartin, M., Valencia, N.A., Valencia, N.D &77

Gonzélez pég. 391 (2011)



10.4 Habitos de vida saludable 78

En las actividades de movilizacion a pacientes totalmente dependientes es vital que el auxiliar
de enfermeria tenga una buena nutricién debido que la gran parte de sus actividades requieren de
gasto energético, porque aplican técnicas de forma manual y en los domicilios no se cuenta con
ayudas mecénicas lo cual hace el trabajo fisico méas pesado, el contar con una alimentacién
saludable y balanceada garantizara un desempefio optimo en sus actividades laborales. (Ver Anexo
4. Plegable Acciones de promocion de la salud en el marco del Sistema de Gestion de la Seguridad

y Salud en el Trabajo).
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Conclusiones

1. Es necesario que el entorno de trabajo para auxiliares de enfermeria que
desempefian sus labores en el ambito domiciliario al cuidado de pacientes totalmente
dependientes para la movilizacion, cuente con un estandar de seguridad en relacion con las
condiciones ergondmicas, ambientales, locativas y de bioseguridad, que disminuyan el
riesgo para el trabajador de presentar lesion osteomusculares durante la ejecucion del

procedimiento de movilizacion y/o transferencia del paciente.

2. Durante la jornada de trabajo del auxiliar de enfermeria se ejecutan actividades rutinarias
y no rutinarias, para las cuales el gasto energético durante el turno de 12 horas puede variar
entre ligero, medio y pesado en relacion con las caracteristicas de la tarea, lo cual impacta
de manera directa sobre la condicion fisica del trabajador. Por lo tanto las organizaciones
gue contraten auxiliares de enfermeria para la atencion de pacientes en hospitalizacion
domiciliaria deben contar con un Programa de Vigilancia Epidemiologica que le permita
identificar y controlar el riesgo relacionado con el requerimiento energético y los habitos

saludables para su compensacion.

3. Se recomienda a la empresa aplicar el componente educativo basado en la definicion de
una guia o protocolo, simulacion practica y la frecuencia de entrenamiento definidos en éste
estandar, es un factor determinante para evitar las lesiones osteomusculares en los auxiliares
de enfermeria que realizan la movilizacion y/o transferencia de pacientes en hospitalizacion

domiciliaria, debido a que le proporciona al trabajador las herramientas técnicas necesarias



para adoptar una mecanica corporal acorde a las condiciones del area del trabajo,80

limitacion de herramientas y condicién del paciente.

4. Se considera que la normatividad Nacional Colombiana que define los estandares de
habilitacion y acreditacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, debe
incluir aspectos especificos que permitan controlar y garantizar la seguridad y salud del
personal asistencial que realiza sus funciones tanto en el ambito intramural como en el

extramural (ejemplo: Hospitalizacion domiciliaria).

5. Este estandar sirve como modelo de aplicacion y evaluacién de la disminucion de los
accidentes de trabajo osteomusculares relacionada con la movilizacion de los pacientes
totalmente dependientes en el &mbito domiciliario por parte de los diferentes actores del

sector salud, ARL e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
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Area de trabajo: extension de una superficie, espacio lugar donde se desarrolla una actividad

por un tiempo determinado entendida como jornada de trabajo.

Dimension adyacente: extension de un objeto en una direccion determinada, utilizado para

nombrar algo que se ubica en las cercanias de alguna cosa.

Riesgo bioldgico: consiste en la presencia de un organismo o la sustancia derivada de un
organismo, que plantea, sobre todo, una amenaza a la salud humana, puede incluir los residuos

sanitarios.

Fluido bioldgico: son las diferentes excreciones o secreciones, liquidos bioldgicos, fisioldgicos

0 patoldgicos que se producen en el organismo.

Carga fisica: "El conjunto de requerimientos fisicos a los que esta sometido el trabajador
durante la jornada laboral”. Se basa en el trabajo muscular estatico y dindmico. La carga estética
viene determinada por las posturas, mientras que la carga dindmica esta determinada por el esfuerzo

muscular, los desplazamientos y el manejo de cargas (Fundacion MAPFRE, 1998)

Carga fisica de trabajo: Conjunto de requerimientos fisicos a los que estd sometido el
trabajador durante la jornada laboral; ésta se basa en los tipos de trabajo muscular, que son el
estatico y el dindmico. La carga estatica viene determinada por las posturas, mientras que la carga
dindmica esta determinada por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y el manejo de cargas

(Fundacion MAPFRE, 1998)



Trabajo estatico: Como aquel en que la contraccion muscular es continua y mantenida. 88
Trabajo dinamico: En el que se suceden contracciones y relajaciones de corta duracion

La postura se define como la relacion de las diferentes partes del cuerpo en equilibrio.

Keyserling, (1999)

Postura Prolongada: Cuando se adopta la misma postura por el 75% o més de la jornada laboral

(6 horas 0 mas)

Postura Mantenida: Cuando se adopta una postura biomecanicamente correcta por 2 0 mas
horas continuas sin posibilidad de cambios. Si la postura es biomecanicamente incorrecta, se

considerara mantenida cuando se mantiene por 20 minutos 0 mas.
Postura Forzada: Cuando se adoptan posturas por fuera de los angulos de confort.

Posturas Antigravitacionales: Posicionamiento del cuerpo o un segmento en contra de la

gravedad.

Fuerza: Se refiere a la tension producida en los musculos por el esfuerzo requerido para el

desempefio de una tarea.

Movimiento: Es la esencia del trabajo y se define por el desplazamiento de todo el cuerpo o de

uno de sus segmentos en el espacio.



Movimiento repetitivo: Esta dado por los ciclos de trabajo cortos (ciclo menor a 30 segundos89
0 1 minuto) o alta concentracion de movimientos (> del 50%), que utilizan pocos musculos

(Silverstein y col, 1987).

Manipulacion manual: Cualquier actividad que requiera el uso de fuerza humana para levantar,

bajar, transportar o de otro modo mover o controlar un objeto.

Levantamiento manual: Movimiento de un objeto desde su posicidn inicial hasta una posicion

mas alta, sin ayuda mecanica.

Descenso manual: Movimiento de un objeto desde su posicion inicial hasta una posicién mas

baja, sin ayuda mecénica.

Transporte manual: Desplazamiento de un objeto de un lugar a otro cuando permanece

levantado, horizontalmente y soportado mediante fuerza humana.

A nivel del aparato locomotor: Prevenir las alteraciones cartilaginosas y las retracciones de
partes blandas (musculares, tendinosas, capsulares, etc.) que contribuyen a la aparicion de rigideces
articulares, anquilosis y/o deformaciones ortopédicas. - Mantener las articulaciones de los
miembros superiores libres, para preservar la manipulacién, alimentacion y resto de las actividades

de la vida diaria.

Aliviar el dolor articular: Evitar el desarrollo de reflejos posturales anormales y respuestas

motoras patologicas.



Sistema tegumentario: mantener la integridad anatomica de la piel, evitando la formacion90

de ulceras por presion (UUP)

A nivel respiratorio: contribuye a la prevencion de complicaciones respiratorias tales como

neumonias y atelectasias, favoreciendo el drenaje de secreciones bronquiales.

Kilocaloria: Es la unidad de medida térmica que equivale al calor necesario para elevar la
temperatura de 1g de agua, 1°C de 14.5 a 15.5°C a nivel del mar; para los fines de la nutricion se

utiliza kilocaloria (1.000 cal).

Nutrimento: Es cualquier sustancia que realiza una funcion en el organismo y es ingerida en la
dieta. Se considera la sustancia o unidad funcional minima que la célula utiliza y es provista través

de la alimentacion.

Alimento: Es todo alimento que tiene valor nutrimental que es el aporte de nutrimentos y se
define como el organo, tejido o secrecion de organismo de otras especies que contienen
concentraciones de uno o mas nutrimentos biodisponibles, cuya ingestion en las cantidades y

formas habituales es inocua.

Inocuidad: Significa que no es perjudicial

Hidratos de Carbono: Son compuestos organicos provenientes en su mayoria de la fotosintesis
de plantas, a excepcion del glucdgeno y la lactosa, contienen hidrogeno, carbono y oxigeno, agua.
Contribuye la mayor fuente de energia en la alimentacion humana ya que en una dieta equilibrada

proporcionan de 50 a 70% del valor caldrico total.



Proteina: Son compuestos organicos complejos de alto peso molecular que dentro de su91
estructura contiene nitrogeno, por lo cual se les conoce como sustancias nitrogenadas, estan

compuestos por aminodcidos unidos entre si por enlaces péptidos.

Lipidos: Son sustancias energéticas que proporcionan 9 kcal/g mas del doble de los hidratos de

carbono y las proteinas, su consumo excesivo puede causar problemas de hiperlipoproteinemias.

Programa de activacion fisica en sitio de trabajo: Se define como toda idea, estrategia,

decision o procedimiento que promueva la salud de los empleados a través del ejercicio

Pausas Activas: (Cérdenas, sf.) tradicionalmente llamadas “gimnasia laboral”, son aquellos
periodos de recuperacion que siguen a los periodos de tension de caracter fisiologico y psicoldgico
generados por el trabajo; son consideradas una tendencia nueva en las empresas en diferentes

campos



OMS

GATI-DME

DME

GATI-DLI- ED

GATISST

FAO

MMC

SST

NSR10
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Organizacion mundial de la salud

Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Desordenes
Musculo esqueléticos relacionados con Movimientos Repetitivos de
Miembros Superiores (Sindrome de Tunel Carpiano, Epicondilitis y

Enfermedad de Quervain

Desordenes musculo esqueléticos

Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Dolor Lumbar
Inespecifico y Enfermedad Discal Relacionados con la Manipulacién

Manual de Cargas y otros Factores de Riesgo en el Lugar de Trabajo

Guias de Atencion Integral en Seguridad y Salud en el trabajo

Food and Agriculture Organization

Manipulacion manual de carga

Seguridad y Salud en el Trabajo

Norma de Sismo Resistencia. Reglamento colombiano de construccion

sismo resistente



Kg

Art

m?2
cm
w/m?

Kcal

GB
HD
MP
UPP

N.A.
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Kilogramos
Articulo

Metros

metros cuadrados
Centimetros
watios por metro cuadrado
Kilocalorias
Watios

Hora

Gigabyte

High Definition
Megapixels
Ulceras por presion

No aplica
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https://es.wikipedia.org/wiki/Gigabyte

