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RESUMEN

En el sector de la salud, uno de los principales problemas que afronta el personal de
enfermeria son los desordenes musculo esqueléticos (DME), Segun la OIT (Organizacion
Internacional del trabajo) afirma que la movilizacion de pacientes se relaciona
estrechamente con las lesiones en la espalda, miembros superiores y la zona lumbar. La
accidentalidad laboral por causa de la movilizacion de pacientes no solo tiene repercusiones
en la salud de los trabajadores, sino que ademas genera un ausentismo importante en la
organizacion, al analizar la accidentalidad en la Clinica de la ciudad de Palmira se pudo
evidenciar que en los afios, (2015, 2016 y 2017) se presentaron 179 accidentes de los cuales
38 de estos fueron por esfuerzo en todas las areas de la clinica, de estos, la UCI aporta 24
accidentes, que representan el 65% del total de los accidentes por esfuerzo, esto evidencia
la necesidad de controlar este riesgo expresado en la poblacidn expuesta, ya que solo el 9%
de la poblacion esta aportando de manera considerable a las estadisticas de accidentalidad
por esfuerzo, por lo tanto el presente trabajo de investigacion aplicé el método MAPO
(Movilizacion asistencial de pacientes hospitalarios) para evaluar el riesgo biomecéanico por
movilizacién de pacientes en los auxiliares de enfermeria en el area de UCI y también se
aplicaron pruebas de fuerza abdominal, flexibilidad e indice de masa corporal con el fin de
identificar condiciones personales que puedan aportar a la ocurrencia de accidentes de

trabajo.

De acuerdo al levantamiento de informacion realizado con la metodologia MAPO indican
que existe un nivel de exposicion al riesgo alto, debido a que la Clinica no cuenta con

ayudas mecanicas y plan de capacitacion.

De las pruebas de indice de masa corporal y flexibilidad se logr6 determinar que las
combinaciones de estos dos factores aportan 9 accidentes que representan el 53% del total

de casos reportados.

En lo que hace referencia en la fuerza abdominal se observa que no es clara la ocurrencia

de Accidentes de trabajo, ya que solo se presenta un caso con interpretacion de fuerza
11



abdominal deficiente de un total de 15 casos reportados. De acuerdo a estos resultados es
necesario desarrollar la siguiente propuesta para la reduccién de accidentes enfocado en
riesgo biomecanico: Vigilancia de la salud de los trabajadores, disefiar programas de
fortalecimiento fisico, incorporacion de equipos de ayuda y formacion adecuada, estas
recomendaciones se proponen para mejorar las condiciones de infraestructura y adecuacion,
incorporar ayudas mecanicas, ayudas menores y entrenamiento constante en técnicas de
movilizacién y traslado del paciente ademas de medidas de higiene postural a los auxiliares

de enfermeria en la UCI adulto de la Clinica de Palmira.
PALABRAS CLAVES

Pacientes, asistencial, Hospitalario, esfuerzo, movilizacién, Accidentes de Trabajo,
lesiones, Controles, intervencion, ayudas mecanicas, biomecanico, osteomuscular,
condiciones de trabajo, fuerza abdominal, flexibilidad, indice de masa corporal, MAPO

(Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados)
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INTRODUCCION

La presente investigacion establece una propuesta para la prevencion de accidentes por
esfuerzo en la manipulacion de pacientes en la unidad de cuidados intensivos en el personal

asistencial de una Clinica de la ciudad de Palmira en el Valle del cauca.

La caracteristica principal de este tipo de propuesta es que interviene el riesgo con una
gestion oportuna para la reduccién de accidentes laborales focalizados en la manipulacién
de pacientes en cama, basado en la normatividad vigente y metodologias aplicables en

seguridad y salud en el trabajo.

En el afio 1904 por primera vez se introduce Colombia el tema de seguridad en el trabajo
por RAFAEL URIBE (Lizarazo, C. 2010), desde entonces, este tema de seguridad y salud
en el trabajo ha tomado mucha fuerza y se evidencia su importancia, por tal motivo se ha
visto la necesidad de mantener actualizada la legislacion existente en el tema y de ser mas
exigentes en su implementacion y cumplimiento, garantizando asi el mejoramiento de la
calidad de vida de los trabajadores en una organizacion (Teran, I. 2012), es ampliamente
utilizada en todos los sectores, generando grandes beneficios como prevencion de
enfermedades laborales, ambientes sanos de trabajo y disminucion de costos generados por
accidentes (Ramirez, C. 2005).

La investigacion, se realiz6 con el interés de fortalecer metodologias y herramientas las
cuales aportan en la disminucion de eventos laborales relacionados a las tareas que se

realizan en la unidad de cuidados intensivos por el manejo de pacientes en la UCI.

Este trabajo de investigacion, fue un interés académico. Asimismo, nos interesamos por
aportar estadisticas recientes sobre este problema de origen laboral presentado en la
Clinica. En el ambito profesional, estructuramos este proyecto que evalla las condiciones
de trabajo y personales que permitieron brindar una propuesta para la prevencion de
accidentes de trabajo en la movilizacién de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos

de una Clinica de la ciudad de Palmira Valle del Cauca.

13



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Internacional del trabajo OIT sefala que los accidentes por esfuerzos en la
movilizacién de pacientes en trabajadores del sector salud generan lesiones en los huesos,
articulaciones y masculos, este dafo es debido no so6lo al peso de la carga, sino también a la

forma en que se realiza la tarea.

Es evidente que todos estamos en constante riesgo de sufrir lesiones osteomusculares, por
las actividades que realizamos diarias, ya que estas requieres de movimientos, posturas y
esfuerzos “Diferentes estudios sefalan que entre el 10% y 40% de la poblacion en general
padece algun trastorno osteomuscular, prevalencia que aumenta con la edad y es mayor en
las mujeres. EI 97% de la poblacién americana sufre de dolencias osteomusculares ”
(Triana, 2008), de acuerdo a esta informacién podemos deducir que los trabajadores de
clinicas y hospitales estan en una situacion de vulnerabilidad, por falta de conciencia acerca
de la importancia de movilizacion de pacientes, su entorno, horarios extensos de trabajo y
que al menos un 75% de la poblacién trabajadora es de género femenino, como lo
manifiesta Spotlight en uno de sus articulos “Las mujeres constituyen acerca del 42% de la
poblacion activa asalariada global. Dentro del sector de la salud, en muchos paises las
mujeres comprenden méas de 75% de la fuerza laboral, haciéndolas imprescindibles como
contribuyentes a la prestacion de los servicios de atencion de salud”. Spotlight (2008),
teniendo en cuenta que por lo general las mujeres cuentan con menor masa muscular y que
ademas sumamos las labores que cumplen fuera de su jornadas de trabajo como cuidado de

sus hijos y actividades domésticas, son mas propensas a las lesiones osteomusculares.

El tema de riesgo biomecéanico en los lugares de trabajo es preocupante, teniendo en cuenta
las estadisticas emitidas por la Federacion de Aseguradores Colombianos FASECOLDA,
“En Colombia, las enfermedades osteomusculares ocupan el primer lugar y han ido en
aumento a partir de 2006 donde representaron el 82,4%, en 2007 el 80,2%, en 2008 el 85%,
en 2009 el 82,7% y en 2010 el 84% del total de enfermedades laborales reportadas”
(FASECOLDA, 2010), estas estadisticas son muy dificiles de controlar ya que el manejo de
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este riesgo recae en gran parte en la responsabilidad de los trabajadores, ya que tienen que
cumplir con protocolos y procedimientos de manejo y movilizacion de cargas, que por
premuras de la labor, condiciones personales y hasta condiciones fisicas, no se cumplen y
es en este punto donde podemos decir que los actos inseguros apalancan el aumento de la
accidentalidad por lesiones osteomusculares.

La Clinica objeto de esta investigacion cuenta con una planta de 380 trabajadores, de los
cuales 40 de estos son catalogados como expuestos a los riesgos de lesiones por
manipulacion de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos, dato que resulta
preocupante, ya que las estadisticas muestran que esta area aporta un 65% del total de

accidentes por esta condicion.

De acuerdo a las estadisticas presentadas en los ultimos 3 afios (2015, 2016 y 2017) se
presentaron 179 accidentes de los cuales 38 de estos fueron por esfuerzo en todas las areas
de la clinica, de estos, la UCI aporta 24 accidentes, que representan el 65% del total de los
accidentes por esfuerzo, esto evidencia la necesidad de controlar este riesgo expresado en la
poblacion expuesta, ya que solo el 9% de la poblacion estd aportando de manera
considerable a las estadisticas de accidentalidad por esfuerzo. Datos tomados de estadisticas
de accidentalidad de los afios (2015,2016 y 2017) suministrados por la empresa.

15



1.1 PREGUNTA PROBLEMA

1.1.2 Formulacién Pregunta de Investigacion

¢Cual es la propuesta para la prevencion de accidentes por esfuerzo en la manipulacion de
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos en el personal asistencial de una Clinica de

la Ciudad de Palmira - Valle del Cauca?

16



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Proponer medidas para la prevencion de accidentes por esfuerzo en la manipulacion de
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos en el personal asistencial de una Clinica de

la Ciudad de Palmira - Valle del Cauca.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las condiciones laborales que desencadenan accidentes de trabajo por la
manipulacion de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica de la
ciudad de Palmira — Valle del Cauca

e Valorar los factores relacionados con la condicion fisica que puedan predisponer a
los trabajadores a sufrir accidentes de trabajo por la manipulacién de pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica de la ciudad de Palmira — Valle del
Cauca

e Definir estrategias para la reduccion de accidentes de trabajo por la manipulacion de
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica de la ciudad de

Palmira — Valle del Cauca.

17



3. JUSTIFICACION

A nivel mundial los costos por ausentismos derivados de la accidentalidad representa para
las empresas una perdida en ocasiones no manejada desde sus presupuestos anuales “En los
estados miembros de la Unidn Europea, indican que los costos econdémicos de todas las
enfermedades y accidentes en el trabajo, alcanzan una cifra entre el 2,6 al 3,8% del
Producto Interno Bruto (PIB), donde 40 a 50% de esos costos son debidos a las lesiones
osteomusculares” (Sierra,2015), desde este punto de vista a nivel mundial es evidente la
repercusion negativa de este tipo de accidentes en los indicadores de seguridad y salud en el

trabajo.

Por otra parte estadisticas del afio 2009 en Espafia sefialan que “El principal resultado es la
estimacion de una pérdida que ascenderia a 38.822 millones de euros, de la cual 9.136
millones de euros corresponden a produccién perdida a consecuencia de la mortalidad
prematura, 18.577 millones de euros corresponden a produccion perdida a consecuencia de
Incapacidad Permanente y 11.109 millones de euros a produccién perdida a consecuencia
de Incapacidad Temporal. Ello supone un 4,27% del Producto Interior Bruto de Espafia o,
equivalentemente, un 77,6% del gasto sanitario publico total del afio” (Oliva, 2009), El
presente trabajo sefiala el elevado impacto de los costes de las enfermedades y obliga a las
los paises de la unién europea a contar con los controles en sus naciones que propugnen por

la salud de su poblacion trabajadora.

Las empresas soportan un coste econémico derivados de la accidentalidad, generalmente
mayor del que se refleja, debido a la gran cantidad de costos ocultos que no se conocen,
también llamados no asegurados, estos costos estan inmersos en todos aquellos que no es
visibles, como lo son: tiempo perdido, interferencias en la operacion diaria, conflictos
laborales, perdida de la imagen y en el caso del sector salud sanciones o demandas por la
falta de oportunidad en la atencion.

En el ambito hospitalario existen diversos factores de riesgo ocupacional capaces de
generar trastornos para la salud e incapacidad en los trabajadores, dentro de los trastornos

que generan una mayor morbilidad estan los osteomusculares, el personal expuesto, es el de
18



enfermeria quien en razon a las actividades propias de su funcion pueden sufrir lesiones al
realizar: bafio de pacientes, trasladarlo y movilizacion, transferirlo de una cama a otra,
llevarlo al bafio; actividades que implican posiciones incomodas, como flexion, rotacion de

tronco y esfuerzos.

En Colombia, segun el informe ejecutivo de la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones
de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos efectuada en 2013,
adelantada por el Ministerio de Trabajo, se presentaron las siguientes cifras de
enfermedades laborales calificadas, “afio 2009 (6.891), afio 2010 (9.411), afio 2011 (9.117),
afio 2012 (9.524) y afio 2013 (10.189). En el afio 2010 los desordenes musculo-esqueléticos
representaron el 85% del total de casos de enfermedades laborales, correspondiendo el
Sindrome del Tunel Carpiano al 36%”. (Ministerio de Trabajo, 2013).

El nuevo Sistema de Gestion de Seguridad en Salud en el Trabajo — SG-SST, creado
mediante Decreto 1443 de 2014, compilado en el decreto Unico reglamentario 1072 del
2015, busca obtener con su implementacion beneficios en la salud de los trabajadores,
contribuir en su bienestar y calidad de la vida, con la finalidad de prevenir y evitar la
ocurrencia de accidentes laborales y/o enfermedades de origen laboral.

Esta normatividad obliga a todas las empresas a contar con controles que propugnen por la
no ocurrencia de accidentes y/o enfermedades laborales, el incumplimiento de estas
directrices acarreara para la empresa el Decreto 472 del 17 de marzo de 2015, en el cual se
establecieron los criterios que el Ministerio del Trabajo debe tener en cuenta para graduar
las multas por la infraccion a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y Riesgos
Laborales que fueron tasadas hasta en Mil (1000) SMLMV que al 2017 representaria para
la empresa una multa aproximada de 737 millones , ademas, reglamento las normas para la
aplicacion de la orden de clausura del lugar de trabajo o cierre definitivo de la empresa, y

de la paralizacion o prohibicion inmediata de trabajos o tareas.

En el afio 2016 el ministerio de trabajo de Colombia impuso sanciones a diversas empresas

por el incumplimiento a normas de trabajo “Se trata de 917 compafiias que, segin el
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Ministerio, suman multas por 87.000 millones de pesos. Entre las que tienen sanciones mas
altas estan Drummond, Cencosud, Indupalma, Gecolsa, Cerrejon y hasta la Clinica de
Marly.” (El Tiempo, 2016).

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) a nivel nacional son consideradas como
criticas frente a la posibilidad de ocurrencia de lesiones osteomusculares “Se encontrd que
las auxiliares de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos presentaron una alta
prevalencia de sintomatologia osteo-muscular (79%), las partes mas afectadas fueron la
espalda inferior (24,5%), y la espalda superior (17,5 %). La mayoria de las auxiliares ha
recibido incapacidad médica por esta causa (65%).” (Fajardo, 2015), estos estudios
realizados por el Departamento de Ingenieria y Ciencias Basicas de la Fundacion
Universitaria del Area Andina de Bogota, muestran claramente que el no contar con los
controles adecuados para evitar lesiones por esfuerzos representaria para la empresa un

costo en servicio, oportunidad e imagen.

Teniendo en cuenta la problematica presentada en una Clinica de la ciudad de Palmira,
donde la ocurrencia de accidentes laborales por esfuerzo en la manipulacion de pacientes en
la UCI, el cual ha afectado los indicadores de ausentismo con 64 dias en los ultimos tres
afios y que no se cuenta con el recurso humano para realizar los reemplazos, esto ha
derivado en falta de oportunidad para la atencion de pacientes, también en sobre carga
laboral, que podria afectar las calificaciones de clima laboral, y por cansancio o fatiga
pudiera aumentar el indice de frecuencia de AT que a la fecha se encuentra en 21%.

Una adecuada identificacion de controles permitira disminuir la probabilidad de presentarse
accidentes de trabajo, enfermedades laborales y el facilitara Monitorear, Intervenir y
realizar seguimiento de los factores de riesgo biomecanicos a los cuales estan expuestos 10s
Médicos, enfermeros y auxiliares de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de la

Clinica en la manipulacion de pacientes.

Ademas se presentaran beneficios en la productividad, en la calidad de la atencion,

mejoramiento de la percepcidén del ambiente laboral, aprovechamiento del recurso y se
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disminuiran los costos cargados al ausentismo por incapacidad derivada de accidentes de
trabajo por la manipulacion de pacientes en la unidad de cuidados intensivos.

En caso de continuar con la problematica es factible la aparicion de enfermedades
laborarles por trastornos o lesiones musculo esquelética, como dolores y lesiones
inflamatorias o degenerativas, regularmente en la espalda y en las extremidades superiores,
la cual representaria para la empresa reubicacion de puestos de trabajo, que infiere para la
una carga administrativa, sobre costos por entrenamiento de nuevo personal y en casos que
se identifique que la empresa no aplico los controles para evitar la ocurrencia, puede
acarrear multas y sanciones hasta mil (1000) SMLMV de acuerdo a lo establecido en la
Decreto 472 del 17 de marzo de 2015, En la relacion laboral, la obligacion del empleador
para indemnizar al trabajador, familia o beneficiarios, por la negligencia o prueba de
incumplimiento del empleador a los deberes de proteccion y cuidado del mismo, debera
pagar los perjuicios causados en el accidente de trabajo o enfermedad laboral, conforme al
articulo 216 del Cddigo Sustantivo del Trabajo.

Este estudio fue factible de acuerdo a las estadisticas presentadas anteriormente que afectan
los indicadores de accidentalidad. Ademas la empresa conto con los recursos de tiempo y
dinero requeridos para este estudio que permitié proponer medidas de intervencién que
desean prevenir la ocurrencia de accidentes por esfuerzo en la manipulacion de pacientes en

la Unidad de cuidados intensivos al personal asistencial.
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4. MARCOS DE REFERENCIA

4.1 ANTECEDENTES

La clinica objeto de esta investigacion inicio con el proyecto de un grupo empresarial de
contar con un holding de prestacion de servicios de salud con presencia tanto nacional
como internacional, que incluiria para atencion basica ambulatoria: Unidades de Atencion
Bésica (UBA), Unidades de Promocion y Prevencién (hoy Unidades Integrales en Salud -
UIS), Unidades de Prevencion Clinica (UPREC), un mega laboratorio y un centro
especializado de imagenologia. Ademas, de atencion hospitalaria de clinicas de mediana y
alta complejidad.

La clinica objeto de esta investigacion cuenta con una planta de 378 trabajadores
distribuidos en personal administrativo y asistencial en los servicios de cirugia, consulta
externa, hospitalizacion, imagenologia, Unidad de cuidados intensivos Neonatal, Farmacia
y Unidad de cuidados intensivos Adultos (UCI Adultos).

La Unidad de cuidados intensivos de esta clinica cuanta con una un total de 42 trabajadores

distribuidos de la siguiente forma:

e 18 auxiliares de enfermeria de los cuales 14 mujeres y 4 hombres
e 11 Enfermeros de los cuales 8 mujeres y 3 hombres

e 1 Enfermera Coordinadora de servicio mujer

e 6 Fisioterapeutas de los cuales 5 son mujeres y 1 es hombre.

e 6 Médicos Hombres

De estos trabajadores el Unico cargo que no se considera expuesto a riesgo biomecanico por
la manipulacion de pacientes es Enfermera Coordinadora de servicio.

Con el fin de reducir la posibilidad de ocurrencia de accidentes de trabajo por esfuerzo en la
movilizacion de pacientes, la empresa cuenta con ayudas menores como un rodillo de
transferencia que facilita el paso de un paciente de camilla a cama o cama camilla y una
grua que fue adquirida con la finalidad de movilizar a los pacientes con mayor seguridad y
menor riesgo de lesiones para el profesional o al paciente, esta ayuda se encuentra sin uso,

guardado en el almacén porqgue esta averiada.
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4.2 MARCO TEORICO

4.2.1 Historia de la Ergonomia

La palabra Ergonomia proviene de las raices griegas Ergo, que significa trabajo y Nomos,
ley. Alrededor de 1857 el término Ergonomia fue propuesto por el naturalista polaco
Yastebowski en su estudio ciencias del trabajo. A finales del siglo XIX y principios del
siglo XX Alemania, Estados unidos y otros Paises, organizaron seminarios sobre la

influencia que ejerce el proceso laboral y el entorno industrial sobre el organismo humano.

En 1949 el psicologo britanico K.F.H Murrell realiza estudios anatémicos, fisiolégicos y
aplica la psicologia experimental para relacionar el hombre con la situacion de trabajo. Un
afio mas tarde define la Ergonomia como “el conjunto de investigaciones cientificas de la
interaccion del hombre y el entorno de trabajo”; por este concepto se le considerd el Padre

de la Ergonomia Europea.

A mediados del siglo XX el ingeniero espafiol Forcadas introduce los conceptos
Ergondmicos en Colombia; a partir de este momento se inicia el desarrollo de esta
disciplina, particularmente por profesionales de la Ingenieria y el Disefio; en la década de
los 70’s se involucra mas activamente dentro de la Salud Ocupacional, incluyendo la

participacion de las ciencias.

Posteriormente el Ingeniero y Ergonomo Jairo Estrada - Colombiano, aporta con sus
escritos y ensefianzas, la importancia de la misma dentro de la Salud Ocupacional en
nuestro pais. Se inicia entonces, el interés por parte de profesionales colombianos de

diversas disciplinas, en dar a conocer la importancia y el valor social de la Ergonomia.

En 1996 es federada la SCE, Sociedad Colombiana de Ergonomia, con la cual se inician la
ejecucion de proyectos de asesoria y consultoria en esta area principalmente en empresas

vinculadas a las ARP (Administradoras de Riesgos Profesionales, hoy llamadas ARL. Por
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medio de esta sociedad se han realizado tres congresos de ergonomia en Colombia (1996,
1998 y 2000), actualmente proliferan los cursos, capacitaciones, diplomados, se trabaja en
el cuarto congreso de ergonomia (septiembre 2002), (Gémez, L 2010) y se encuentran ya

estructurados los primeros postgrados en esta disciplina.

La ergonomia estudia la relacion entre el entorno de trabajo (lugar de trabajo), y quienes
realizan el trabajo, “El objetivo de la ergonomia es adaptar el trabajo a las capacidades y
posibilidades del trabajador y evitar asi la existencia de los riesgos biomecanicos
especificos, en particular los sobreesfuerzos.” (Riesgos Ergondémicos y Medicina
Preventiva, 2010), Los sobreesfuerzos pueden producir trastornos o lesiones musculo-
esqueléticos, originadas fundamentalmente por la adopcion de posturas forzadas, la
realizacion de movimientos repetitivos, por la manipulacion manual de cargas y por la

aplicacion de fuerzas.

Los sobre esfuerzos en los dmbitos laborales producen trastornos o lesiones musculo-
esqueléticos en los trabajadores, por ejemplo; dolores y lesiones inflamatorias o

degenerativas generalmente en la espalda y en las extremidades superiores.

Existen diversas medidas que permiten prevenir los riesgos biomecénicos relacionados con
la carga fisica, entre los que se encuentran los siguientes:
e Respetar los limites de peso manipulado, y utilizar unas técnicas adecuadas en el
manejo de cargas si se va a manipular la carga manualmente.
e Establecer medidas organizativas, como por ejemplo, la rotacion de puestos de
trabajo si la tarea a realizar es demasiado pesada.
e Realizar pausas en el trabajo para cambiar de postura y cambiar de postura
periddicamente, si el esfuerzo requiere movimientos excesivamente repetitivos.
e Adaptar el mobiliario y la distancia de alcance de los materiales a las caracteristicas
intrinsecas del propio empleado. En definitiva, tener en cuenta el disefio

ergonémico del puesto de trabajo.
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e Emplear las herramientas adecuadas para cada tipo de trabajo y conservarlas en
buenas condiciones y sin desperfectos.

e Efectuar reconocimientos medicos periodicos que faciliten la deteccion de posibles
lesiones musculo-esqueléticas.

e Supervisar los métodos de manipulacion, manejar cargas pesadas entre dos 0 méas
personas Yy sustituir la manipulacion manual, por mecanica, en la medida que sea

posible.

Ya de una manera mas especifica contamos con la metodologia de evaluacion MAPO,
consiste en un procedimiento de andlisis en el que se obtienen datos especificos del area a
ser evaluada mediante unas fichas de recogida de datos que después seran analizadas por el

evaluador.

Contienen informacion de los factores de riesgo considerados dentro de la evaluacion,

quienes finalmente nos indicaran un indice final de riesgo.

En esta la metodologia MAPO se tiene en cuenta la organizacién del trabajo, recogiendo
los datos referentes a la organizacion de la sala o &rea objeto de la evaluacion, en donde se
discriminan el nimero de camas, el nimero de trabajadores presentes para la manipulacion
manual de pacientes en los tres turnos y el nimero medio de pacientes no autbnomos

motrizmente.

Otro aspecto que se tiene en cuenta es la frecuencia, mediante la identificacion de las tareas
de movilizacion realizadas rutinariamente en el area o unidad, se obtiene la frecuencia de

levantamientos o movilizaciones en el turno o en el dia.
El método también contempla el tipo de formacion que ha recibido el personal que efectla

las manipulaciones, teniendo en cuenta criterios que definen lo que debe contener una

formacion adecuada.
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Dependiendo del tipo de equipos de ayuda (gruas, camas ergonomicas, bipedestadores, etc.)
o0 de ayudas menores disponibles en la unidad para cumplir con las movilizaciones que se
deben realizar a diario, el indice de riesgo aumentara en la medida que las movilizaciones

no se efectlen con ayuda de equipo.

Las sillas de ruedas se tienen en cuenta como un factor mas a considerar, debido a que es
un elemento de transferencia o transporte de las personas o pacientes con algun tipo de
dificultad motriz, por lo que sus condiciones ergondmicas inciden en el aumento o

disminucion del indice de riesgo.

Otro factor de riesgo que entra en la evaluacion es el estado de las instalaciones
concretamente de las habitaciones y los bafios. La inadecuacion de estas instalaciones se
puntla y pondera por el nimero de instalaciones inadecuadas dentro del area. Este factor
multiplicador crece en cuanto se cumplen mas condiciones inadecuadas para la

movilizacién de personas.

4.3 MARCO LEGAL

* Ley 9/79; por la cual se dictan medidas sanitarias. El titulo III habla de las disposiciones
de la Salud Ocupacional y estas son aplicables a todo lugar y clase de trabajo. Articulo 98°.-
En todo lugar de trabajo en que se empleen procedimientos, equipos, maquinas, materiales
0 sustancias que den origen a condiciones ambientales que puedan afectar la salud y
seguridad de los trabajadores o su capacidad normal de trabajo, deberan adoptarse las
medidas de higiene y seguridad necesarias para controlar en forma efectiva los agentes

nocivos, y aplicarse los procedimientos de prevencién y control correspondientes.

*Resolucion 2013/86; Reglamenta la organizacion y funcionamiento de los Comités de
Medicina, Higiene y Seguridad Industrial. ARTICULO 11: Son funciones del Comité de
Medicina, Higiene y Seguridad Industrial, ademas de las sefialadas por el articulo 26 del

Decreto 614 de 1984, las siguientes:
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f. Visitar periodicamente los lugares de trabajo e inspeccionar los ambientes, maquinas,
equipos, aparatos Yy las operaciones realizadas por el personal de trabajadores en cada area o
seccion de la empresa e informar al empleador sobre la existencia de factores de riesgo y
sugerir las medidas correctivas y de control. (EI nombre de Comité de Medicina, Higiene y
Seguridad Industrial fue modificado por Comité paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo mediante el decreto 1443 de 2014 subderrogado por el Decreto 1072 de 2015 por
medio del cual se dictaron las disposiciones para la implantacion del sistema de gestion de

la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST)

« Resolucion 2400 de 1979 Estatuto de Seguridad Industrial. TITULO. X DEL MANEJO Y
TRANSPORTE DE MATERIALES. CAPITULO. DEL MANEJO Y TRANSPORTE
MANUAL DE MATERIALES ARTICULO 388. En los establecimientos de trabajo, en
donde los trabajadores tengan que manejar (levantar) y transportar materiales (carga), se
instruird al personal sobre métodos seguros para el manejo de materiales, y se tendran en
cuenta las condiciones fisicas del trabajador, el peso y el volumen de las cargas, y el

trayecto a recorrer, para evitar los grandes esfuerzos en estas operaciones.

* Resolucion 2346 de 2007 Regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el
manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales. Articulo 13. Evaluaciones
médicas especificas segun factores de riesgo. El empleador estad obligado a realizar
evaluaciones médicas ocupacionales especificas de acuerdo con los factores de riesgo a que
esté expuesto un trabajador y segun las condiciones individuales que presente, utilizando
corno minimo, los parametros establecidos e indices biologicos de exposicion (BEI),

recomendados por la ACGIH.

* Ley 100/93, Decretos 1295/94, 1771/94, 1772/94, Ley 776/02, Circular 01 de 2003;
organizan el Sistema General de Riesgos Profesionales, a fin de fortalecer y promover las
condiciones de trabajo y de salud de los trabajadores en los sitios donde laboran. El sistema

aplica a todas las empresas y empleadores.

* Decreto 1477 de 2014 Por la cual se expide la tabla de enfermedades laborales.
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* Norma Técnica Colombiana NTC 3955. Ergonomia. Definiciones y conceptos

ergonémicos.

* Norma técnica colombiana NTC 5655. Principios para el disefio ergonémico de sistemas

de trabajo / ICONTEC por Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion.

* Norma Técnica Colombiana NTC 5723. Ergonomia: Evaluacion de posturas de trabajo

estaticas / ICONTEC por Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion.

* Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia (GATI-SO)

Ministerio de Salud (Colombia)
* Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Desordenes Musculo-esqueléticos

(DME) relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores (Sindrome de
Tunel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de De Quervain (GATI- DME)
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio de la presente investigacion es de caracter descriptivo observacional de tipo

transversal.

Descriptivo, Porque se detallé las causas que estén generando lesiones por esfuerzo en la
manipulacion de pacientes en la unidad de cuidados intensivos de una clinica de la ciudad

de Palmira Valle del Cauca.

Observacional, porque permitio evidenciar las formas de trabajo de médicos, enfermeros
fisioterapeutas y auxiliares de enfermeria en la movilizacion de pacientes identificando las

posturas durante la actividad.

Transversal, porque se recolectaron datos en un tiempo Unico y en un s6lo momento, en
este caso se evaluara cuantitativamente los factores de riesgos, tomando en cuenta los
resultados de la herramienta MAPO, teniendo en cuenta, la carga asistencial debida a la
presencia de pacientes no autosuficientes, el tipo y grado de discapacidad motora del
paciente. Los equipos de trabajo, la formacion de los trabajadores, las caracteristicas

estructurales del ambiente de trabajo y de estancia en la clinica.

También se analizaron las condiciones personales que puedan ayudar a la ocurrencia de
accidentes de trabajo por la manipulacion de pacientes en el area de UCI, con el fin de
validar estas condiciones se identificara el indice de masa corporal, la fuerza abdominal
mediante la realizacion de abdominales en 1 minuto y flexibilidad mediante el test de Sit

and Reach.
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5.2 POBLACION

El universo que existe en la presente investigacion es de 42 trabajadores distribuidos de la
siguiente forma:

e 18 auxiliares de enfermeria de los cuales 14 mujeres y 4 hombres

e 11 Enfermeros de los cuales 8 mujeres y 3 hombres

e 1 Enfermera Coordinadora de servicio mujer

e 6 Fisioterapeutas de los cuales 5 son mujeres y 1 es hombre.

e 6 Médicos Hombres

5.2.1 Muestra

Para esta investigacion se tomd como muestra de 36 trabajadores (26 mujeres y 10
hombres), el resto de trabajadores no fueron tomados para la investigacion por que no
firmaron el consentimiento informado, ya no se encontraban de turno o estaban

incapacitados los dias que se recogié la informacion.

5.2.2 Criterios de inclusion

e Personal auxiliar de enfermeria, enfermeros, médicos y fisioterapeutas de la unidad
de cuidados intensivos de una clinica de la ciudad de Palmira que hayan firmado el
consentimiento informado.

e Participantes puedan realizar todas las tareas que corresponden a su profesion y no

tengan alguna indicacion médica que impida su desarrollo.
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5.2.3 Criterios de Exclusién

e Enfermera Jefe Coordinadora de la unidad de cuidados intensivos de una clinica de

la ciudad de Palmira.

e Auxiliares de enfermeria, enfermeros, médicos y terapeutas respiratorios de la

unidad de cuidados intensivos de una clinica de la ciudad de Palmira que presenten

enfermedades musculo-esqueléticas.

5.2.4 Operacion de Variables

Numero de trabajadores

. Numero
N° Trabajadores que que laboran en el area de | Independiente Mapo
Realizan MMP uCl entero
) Numero de trabajadores
\® Trabajadores que ue rotan por el area de Independiente Numero Mapo
Realizan MMP a Tiempo q P P entero P
Parcial ucl
Equipo de ayuda
utilizable para el
levantamiento total del
< - Independiente | Numero | Mapo
Factor de Elevacion (FS) paciente. P P
presentes y adecuados y
suficientes
Equipos que reducen el
namero de
manipulaciones o la carga
Factor Ayudas Menores | Piomecanicainducidaen | ngependiente | Numero | Mapo

(fa)

alguna operacion de
manipulacion parcial del
peso del paciente. ayudas

menores suficientes y
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adecuadas

. Suficiencia de sillas de )
Factor Sillas de Ruedas Independiente | Numero | Mapo
ruedas
(FC)
» ) Puntuacion media de
(PMB) Puntuacion Media ) . . )
., o inadecuacion del bafio Independiente | Numero | Mapo
de Inadecuacién del Bafio o
para la Higiene para la higiene
» Puntuacion media de la
(PMWC) Puntuacion . _, . .
. . L inadecuacion del bafio Independiente | Numero | Mapo
media de la inadecuacion
del bafio con WC conwe
» ) Puntuacion media de
(PMH) Puntuacion media . ., .
. . inadecuacion de la Independiente | Numero | Mapo
de inadecuacion de la
Habitacion habitacion
El valor de este factor es
la suma de los siguientes
tres valores de
inadecuacion del entorno
observado:
*PMB Puntuacién media
_ de inadecuacion del bafio
(PMAMB) Puntuacion - .
. o . para la higiene Dependiente Numero | Mapo
media cualitativa
observada *PMWC Puntuacion
media de la inadecuacion
del bafio con wc
*PMH Puntuacién media
de inadecuacion de la
habitacion
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El conocimiento

especifico que tienen los
trabajadores para

., minimizar la carga Dependiente Numero Mapo
Factor formacion (FF) g P P
biomecanica en las
operaciones de
movilizacion de pacientes
Evaluacion del riesgo por
P manipulacion manual de Dependiente Numero Mapo
Indice Mapo P P P
pacientes
NUmero de Afios del )
rabaiad o al ind dient Numero Encue
rabajador expuesto a ndependiente .
Edad _ de Afios | sta
riesgo
Femenino
Genero trabajador - . Encue
i ndependiente .
Genero expuesto al riesgo Masculin | g5
0
Indice
Resultado de Peso / Talla de
S . Dependiente Numero Masa
Indice de masa corporal | del trabajador expuesto al P
riesgo Corpo
ral
Identificacion de
flexibilidad del individuo Positiva Sit
Flexibilidad de miembros identificada como: Independiente | Neutra o and
inferiores y espalda Positiva Neutra o Negativa | Reach
Negativa
Numero de abdominales Independiente Numero Test

Fuerza de resistencia
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abdominal realizadas por trabajador de
en un minuto Fuerza
de
resiste
ncia
abdom

inal

NuUmero de afios Encue

[ i A Independient N
Tiempo trabajado (afios) trabajados ndependiente umero sta

NUmero de accidentes
osteomusculares por la

movilizacion de pacientes
Accidentes de Trabajo

. L sufridos por los ) Encue
sufridos por movilizacion -, Independiente | Numero
de pacientes en el area de trabajadores que =
UClI participaron en las

pruebas de condiciones

personales.

5.3 METODOS, TECNICAS, TRATAMIENTO Y PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION POR OBJETIVO.

5.3.1 Evaluaciéon del Riesgo por Manipulacion Manual de Pacientes: Método
Mapo (Movilizacion Asistencial de Pacientes Hospitalizados)

La metodologia MAPO es el resultado del analisis organizativo y de la actividad en 200
salas de hospitalizacion durante el periodo 1994-1997. (Validada mediante el estudio
epidemiolégico de 419 unidades y de 6.900 trabajadores.) Este estudio ha permitido
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identificar el nivel de riesgo de una unidad o servicio hospitalario segin el modelo del

semaforo (verde, amarillo y rojo).

Para valores del indice MAPO entre 0,01 y 1,5, el riesgo se puede considerar aceptable;
para valores entre 1,51 y 5,00, el riesgo est& presente en un nivel moderado; y para valores

de indice MAPO superior a 5, el nivel de riesgo se considera elevado.

5.3.2 Test de Sit And Reach

Esta prueba se realiza para medir la flexibilidad de la espalda baja y de los masculos que se

encuentran en la region posterior del muslo.

Para esta prueba se utiliza un flexmetro (aparato de madera con tres lados), que se ubica
contra la pared, evitando su desplazamiento. En la parte superior se pega una cinta métrica
de 1 metro de largo. El sujeto se sienta con las piernas rectas, tocando el flexémetro con la
planta de los pies.

El resultado obtenido corresponde a la distancia maxima (en centimetros) que el sujeto
logra alcanzar con la punta de sus dedos, punto en el cual deberd mantenerse por un par de

segundos.

Los resultados del test seran presentados por individuo como:

Negativo: Si con sus dedos de la mano no alcanza al menos los dedos de los pies
Neutra: Si con los dedos de sus manos logra al menos llegar hasta los dedos de los pies

Positiva: Si con los dedos de la mano logra sobre pasar los dedos de los pies.

5.3.3 Fuerza Abdominal

Test de méaximo de repeticiones de abdominales en 1 minuto. El sujeto a evaluar debe partir
desde una posicion tendida supina brazos extendidos al lado de la cabeza, rodillas

extendidas en un angulo de 120°, pies separados 30 cm aprox. Debe ir al frente a tocar con
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los codos las rodillas tantas veces como pueda en un minuto, esta prueba permitira la

valoracion de la fuerza abdominal de los individuos evaluados.

Los resultados obtenidos se interpretan de la siguiente forma:

Tabla 1 Interpretacion Fuerza Abdominal Hombres

HOMBRES | 15 A 25 ANOS | 26-35 afios | Mayor de 35 afios
Deficiente 10-24 8-19 5-14
Aceptable 25-50 20-39 15-29
Bueno 51-79 40-69 30-49
Excelente Mas de 80 Mas de 70 Maés de 50

Fuente: http://www.calculoimc.com/

Tabla 2 Interpretacion Fuerza Abdominal Mujeres

) 15A 25
Mujeres . 26-35 afnos Mayor de 35 afos
ANOS
Deficiente 5-14 4-9 2-4
Aceptable 15-19 10-14 5-9
Bueno 20-29 15-19 10-14
Excelente Mas de 30 Mas de 20 Mas de 15

Fuente: http://www.calculoimc.com/

5.3.4 Indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal (IMC) es un nimero que se calcula con base en el peso y la
estatura de la persona. Generalmente es utilizado para clasificar el peso insuficiente, el peso
excesivo y la obesidad en los adultos.

Se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros (kg/mz2).
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Los resultados obtenidos se interpretan de la siguiente forma:

Tabla 3 indice de Masa Corporal (IMC)

INDICE DE MASA
CORPORAL (IMC)

<18 Subnutricion
18-25 Normal
25-30 Sobrepeso
> 30 Obesidad

Fuente: http://www.calculoimc.com/

5.4 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en Resolucion 008430 de octubre 4 de 1993 y
debido a que esta investigacion se consideré como investigacion con riesgo minimo y en
cumplimiento con los aspectos mencionados con el Articulo 6 de la presente Resolucion,

este estudio se desarrollara conforme a los siguientes criterios:

e Respeto a las personas: En el ejercicio de investigacion se protegid la autonomia de
todas las personas y fueron tratadas con cortesia, respeto, teniendo en cuenta el
consentimiento informado.

e Beneficencia: Se maximizaron los beneficios de la investigacién mientras se
minimizan los riesgos para los individuos de la investigacion.

e Justicia: Se usaron procedimientos razonables, no explotadores.

e Esta investigacion se lleva a cabo con la metodologia planteada teniendo en cuenta
que los resultados requeridos no era posibles obtenerlos con informacion previa o

historica.
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e Para esta investigacion se tomaron todas las medidas de seguridad que impidieron
que las personas sufrieran dafios en su salud, también garantizando la
confidencialidad en la informacion suministrada acogiéndonos a lo manifestado en
el consentimiento informado

e Para esta investigacion se cuenta con consentimiento informado firmado por todos
las personas objeto del estudio.

e Para esta investigacion se cuenta con autorizacion expresa de la empresa en cabeza

de Director Medico el Doctor Raul Emilio Franco Jaramillo.

6. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

6.1 RESULTADO | PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO, EVALUACION DE
LAS CONDICIONES ORGANIZACIONALES RELACIONADAS CON LA
MOVILIZACION DE PACIENTES METODOLOGIA MAPO

La evaluacién del riesgo contemplo dos etapas para la recoleccion de informacion, una
entrevista al coordinador del servicio de UCI Adultos y la observacion directa del trabajo

junto a condiciones locativas.

En la primera etapa se realizd la recoleccion de informacidn organizacional de trabajo de la
Unidad de Cuidados Intensivos Adulto mediante entrevista a la coordinadora del servicio,
caracterizando la carga asistencial o carga de trabajo a través de datos como el nimero de
camas atendidas por el personal, nimero de pacientes en cada uno de los turnos, estado
funcional de los pacientes categorizandolos en pacientes no autbnomos o no colaboradores
durante la movilizacion (NC), paciente parcialmente colaborador (PC) y paciente
autonomo; se identifican las maniobras de movilizacién manual, las maniobras con uso de

ayudas y se identifica y valora la formacion recibida por los trabajadores por parte de la
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institucién teniendo en cuenta el contenido del curso, material informativo, tiempo de la

formacion y verificacion de la formacion recibida.

En la segunda etapa se realiz6 observacion directa del trabajo en los diferentes escenarios
como bafios y cubiculos para corroborar datos aportados durante la entrevista e identificar
los aspectos de disefio y espacio que puedan favorecer o desfavorecen la manipulacion de
pacientes. Se valido la existencia de equipos de ayuda utilizados para minimizar la carga

fisica durante la manipulacién de los pacientes.

Los equipos observados son catorce (14) camas, una (1) silla de ruedas, una (1) gria marca
Génesis 400 (La jefe del servicio manifiesta que se encuentra en mal estado y que por este
motivo no esta en funcionamiento) un (1) rodillo y ayudas menores como sabanas de

deslizamiento.

Al obtener los datos correspondientes a la organizacion del trabajo, formacion, aspectos de
disefio y equipos de ayuda, se realiza el calculo del indice de exposicion de riesgo MAPO,
el cual permitid establecer la contribucion de cada uno de los factores de riesgo presentes
durante la manipulacion manual de pacientes. La metodologia establece una formula con
los diferentes factores que deben ser identificados y reemplazados por un factor

multiplicador para obtener la puntuacion final.

Los factores de riesgo y el proceso de célculo se esquematizan en la siguiente tabla:

Tabla 4 Factores de riesgo evaluados en indice MAPO

Factores Definicion

Proporcion entre el nimero medio de pacientes totalmente no
NC/OP colaboradores y los trabajadores presentes en las 24 horas (tres turnos) que

realizan manipulacion manual de pacientes

FACTOR DE Adecuacion ergondémica y numeérica de los equipos de ayuda (elevadores o

39




ELEVACION (FS)

graas) utiles para levantar pacientes no colaboradores

Proporcion entre el nimero medio de pacientes parcialmente

PC/OP
colaboradores con los trabajadores presentes en las 24 horas (tres turnos)
FACTOR DE » o . )
Adecuacion ergondémica y numérica de los equipos de ayuda menor
AYUDAS ] _, _ )
durante la manipulacion de pacientes parcialmente colaboradores
MENORES (FA)
FACTOR DE
SILLAS DE Adecuacién ergonémica y numérica de las sillas de ruedas
RUEDAS (FC)
FACTOR DEL Adecuacién ergonémica del entorno utilizado por los pacientes no
ENTORNO (Famb) [auténomos
FACTOR

FORMACION (FF)

Adecuacion realizada de la formacidon especifica sobre el riesgo

CALCULO DEL
INDICE

MAPO = (NC/Op x FS + PC/Op x FA) x FC x Famb x FF

Fuente: http://www.insht.es/InshtWeb

Para cada uno de estos factores y en funcién de sus caracteristicas se debe establecer

un nivel de Inadecuacion Ergondmica que se clasifica segun las puntuaciones

obtenidas como alta, media o irrelevante. Esto permite un nivel de exposicion

accidentes de trabajo osteomusculares por la manipulacién de pacientes.

Al obtener la puntuacion final o el indice de exposicion, la metodologia establece

diferentes franjas o categorizaciones en semaforo (verde, amarillo y rojo) para obtener

el nivel de exposicidn por servicio, siendo la franja verde valor del indice comprendido

entre 0,01- 1,5 riesgo aceptable, franja amarilla correspondiente a indice comprendido

entre 1,51 -5 el cual sugiere un nivel de atencion frente a la posible ocurrencia de
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http://www.insht.es/InshtWeb

accidentes de trabajo por la manipulacion de pacientes en la poblacién y la franja roja
indice de exposicion superior a 5 correspondiente a un nivel de riesgo alto para la

ocurrencia de accidentes de trabajo por la manipulacion de pacientes.

Tabla 5 Valores de Referencia MAPO

Indice MAPO Interpretacion
0-15 Aceptable
151 -5 Exposicion media: Necesidad de intervenir a mediano / largo plazo
_ Exposicion elevada necesidad de intervenir a corto plazo

Fuente: http://www.insht.es/InshtWeb

Este nivel de exposicion estd determinado fundamentalmente por el porcentaje de tareas de
movilizacién de pacientes realizadas con ayudas menores y mayores, las condiciones del

trabajo y la calidad de la formacion.

La metodologia MAPOQ tiene una orientacion preventiva buscando la evaluacién del riesgo
para priorizar y establecer medidas de intervencion en aspectos organizativos, dotacion de

ayudas para la movilizacion e identificacion de necesidades de formacion.

6.1.1 Evaluacion Del Riesgo

La evaluacion del riesgo se llevo a cabo en el siguiente orden:
» Recoleccion de la informacidn correspondiente a través una entrevista a la jefe de
del servicio y auxiliares de enfermeria.
» Observacion directa de la actividad de trabajo.
» Recoleccion de informacion de las condiciones locativas: Cubiculos, bafios para la
higiene, ducha (Se realiza bafio en ducha a los pacientes con estabilidad

termodinamica que pueden movilizarse, entre ellos algunos pacientes coronarios
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postcateterismo cardiaco que ya han pasado su proceso de recuperacion por 24
horas) y de ayudas 0 equipos, a traves de la aplicacion de las fichas MAPO.
« Analisis de la informacion por servicio de la institucion.

» Célculo del indice mapo en el servicio de UCI.

6.1.2 Descripcion de la Organizacion del Trabajo

Durante la entrevista y observacion, se identificaron los tipos de movilizacion realizados a
pacientes no autonomos en el desarrollo del trabajo. En cuanto a los trabajadores que
realizan tareas de movilizacion de pacientes, hay que indicar que todos los trabajadores del
area de UCI Adulto realizan movilizacion de pacientes en algin momento del turno, los
cargos evidenciados son:

e Médicos

e Enfermeros

e Auxiliares de Enfermeria

e Fisioterapeutas
Las tareas de movilizacion de pacientes referidas en la entrevista y observadas durante la

evaluacion, pueden requerir un levantamiento total o parcial del paciente de forma manual.
A continuacion se resumen en las siguientes categorias:

» Cambios de decubito: Desplazamiento hacia la cabecera de la cama, rotacion en la cama
y/o cambio postural

* Traslados: De la cama a la silla de ruedas, de la silla de ruedas a silla rimax para bafio en

ducha y viceversa.

Los resultados obtenidos en la evaluacion de la organizacion del trabajo, se presentan en la

siguiente tabla:
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Tabla 6 Organizacion del trabajo UCI Adultos clinica objeto de la investigacion

Movilizaciones Valor
Total de colaboradores que movilizan pacientes en un turno de 24 horas
(OP) 35
Media de Movilizaciones Manuales totales y parciales en 24 horas 27
Media de movilizaciones totales y parciales con ayudas en 24 horas 0
% De tareas de movilizaciones realizadas con ayuda 0%

Fuente: Propia

El nimero de trabajadores que movilizan pacientes y el nimero de movilizaciones en un
turno de 24 horas, se obtuvo mediante la entrevista con la Coordinadora del servicio de

UCI, Jefes de enfermeria y auxiliares de cada turno.

Con el anélisis del numero de trabajadores que efectdan las movilizaciones en 24 horas y la
media diaria de las movilizaciones manuales, se obtuvo la frecuencia de movilizacion de
paciente en cada servicio, lo cual depende de la organizacion del trabajo, asi como de la

asignacion de personal para el cumplimiento de los estandares.

Se evidencia en la tabla 6 que ninguna de las movilizaciones de pacientes se realiza con

ayudas mecanicas, los que se convierte de pronta intervencion.

Las movilizaciones manuales méas frecuentes presentes en las 24 horas fueron:
Desplazamiento hacia la cabecera de la cama y Rotacion en la cama y/o cambio postural
con veintidos por dia cada uno (25); y la movilizacién de la cama a la silla de ruedas y
viceversa con dos por dia (2). Se presentan una frecuencia de manipulacion aproximada de

dos (2) pacientes por colaborador en un turno.
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6.1.3 Caracteristicas de Adecuacion Ergonémica

Tabla 7 Adecuacién Ergonomica

Adecuacion Ergonémica Valor

Equipos (Camas, camillas y gruas) Baja

Ayudas menores (Sanas de movimiento, rodillos, entro otros) Baja
Sillas de ruedas Alta

Factor Ambiental Alto

Factor Formacion Baja

Fuente: Propia

En la evaluacion con respecto al indice de adecuacion de ayudas mayores (equipos), se
evidencia que el 100% de las camas cuentan con mecanismo de regulacion en altura y tres

nodos.

La ayuda menor utilizada para la movilizacion de cama a camilla y viceversa es el rodillo,

en la institucién lo utilizan con sabanas.

Con respecto al transporte de los pacientes hacia la ducha, se evidencia que esta tarea se
realiza esporadicamente, ya que la gran mayoria de pacientes son postrados y sus
necesidades la realizan en pafial y los bafios se realizan en cama, sin embargo de acuerdo a
informacién suministrada por la coordinadora del servicio, se realiza bafio en ducha a los
pacientes con estabilidad termodinamica que pueden movilizarse, entre ellos algunos
pacientes coronarios postcateterismo cardiaco que ya han pasado su proceso de
recuperacion por 24 horas para esto la UCI Adulto cuenta con una silla de ruedas en buenas

condiciones, cumple los requerimientos de adecuacion y suficiencia.
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En el factor ambiental se evaluaron en conjunto aspectos de espacio, distribucion y disefio

de cubiculos, bafios para la higiene y ducha.
En los inodoros se encuentra una barra lateral fija que cumple con los requerimientos de
adecuacion y la altura del inodoro es menor a 50 cm, lo cual dificulta la movilizacion del

paciente entre la silla de ruedas e inodoro y viceversa.

El ancho de las puertas de los bafios es de 80 cm y la anchura de las puertas de las

habitaciones supera los 100 cm.

Tabla 8 Ayudas Mecénicas y Condiciones locativas

Condicién bafos Sillas de bafo Cubiculo

N ™

e Inodoros con una altura Cubiculo que mide Ancho:
menor de 50cm. 2,57 m — Largo 4m — Alto:
e Libre paso hacia zona de Sillas en buen estado 3,30 m con una entrada de
bafio. 1,10 m. se evidencia cama
e Espacio Suficiente con adecuaciones de altura de
3 nodos.

e Tapete antideslizante en la
ducha.

Fuente: Propia

De acuerdo a la informacion suministrada por la coordinadora del servicio, de los
trabajadores y del area de seguridad y salud en el trabajo, no se tienen evidencias que se

hayan realizado procesos de formacién enfocados a la movilizacion de pacientes.

6.1.4 Resultados de indice Mapo
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La metodologia establece diferentes franjas o categorizaciones en semaforo (verde,
amarillo y rojo) para obtener el nivel de exposicién por servicio; Siendo la franja roja la que

denota un nivel riesgo elevado y la franja verde un nivel de riesgo aceptable.

Tabla 9 Factores de riesgo en el area de UCI Adultos

Area Evaluada

ELEVACION
MENORES
RUEDAS
Indice MAPO

FACTOR DE

FACTOR AYUDAS
FACTOR SILLAS DE
FACTOR ENTORNO

FACTOR FORMACION

Uci Adulto

Fuente: Propia

El resultado del indice Mapo dio como resultado final 13,14 lo que representa el nivel de

exposicion elevado.

6.2 RESULTADO SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO, CONDICIONES
PERSONALES.

6.2.1 Indice de Masa Corporal
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Grafica 1 Indice de Masa Corporal IMC

Se evidencia que el 58% de la poblacion presenta sobrepeso, factor que predispone a la
ocurrencia de AT tal como se muestra en el Gréfico 2.

Grafica 2 Clasificacion de IMC Vs Numero de AT

NORMAL OBESIDAD SOBREPESO

El ndmero de AT en la movilizacion de pacientes sufrido por los trabajadores con

sobrepeso y triplican a los presentados en los trabajadores con un IMC normal.
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Grafica 3 Numero de AT por Genero por Clasificacion IMC
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En la Grafica nimero 3 se evidencia que el género que presenta mas accidentes de trabajo
por la movilizacion de pacientes es el femenino con el 93% del total de los casos, ademas
se nota que las mujeres con sobrepeso tienen mayor predisposicion a accidentarse ya que se

evidencia en estas un total de 8 accidentes que representan el 53% del total.

Grafica 4 Numero de AT por clasificacion de IMC e Interpretacion de Flexibilidad
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Se puede concluir que existe una marcada incidencia del sobrepeso y la flexibilidad
negativa con la ocurrencia de AT por la movilizacion de pacientes ya que se evidencian 8
casos que representan un 53% del total de los casos

Grafica 5 Total AT por IMC por Cargo

Total AT
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Auxiliar de Enfemeria Fisioterapeuta Jefe de Enfermeria Medico

En el grafico se identifica que el cargo que mas accidentes presenta es el de Auxiliar de
enfermeria con un total de 13 casos y nuevamente la grafica nos indica que el sobrepeso

incide en la ocurrencia de AT por la movilizacién de pacientes con un total de 8 casos.

6.2.2 Resultado Fuerza Abdominal
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Grafica 6 Fuerza Abdominal

|
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El grafico muestra que el 53% de la poblacion presenta una interpretacion de fuerza

abdominal excelente.

Grafica 7 Fuerza Abdominal por Genero
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Se evidencia que las mujeres tienen una mejor respuesta que los hombres a la prueba de
fuerza abdominal con 17 individuos que presentan un desarrollo excelente frente a tan solo

dos hombres.
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Grafica 8 Numero de AT por Genero por Fuerza Abdominal

10
=
<
e
3]
=
2
1 1 1
I . ° °
Aceptable Bueno Deficiente Excelente Aceptable Bueno Excelente
Femenino Masculino

No es concluyente que la fuerza abdominal tenga relacion con la ocurrencia de AT ya que
el 73% de los casos han ocurrido en personas que tienen una excelente respuesta

abdominal.

Grafica 9 Interpretacion Fuerza Abdominal Vs IMC
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Se evidencia que el mayor nimero de personas con sobrepeso tiene una buena respuesta a
la prueba de fuerza abdominal, teniendo en cuenta la dispersion de los datos no se puede
afirmar que el sobrepeso tenga una incidencia en la fuerza abdominal.
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6.2.3 Prueba de Flexibilidad

Grafica 10 Flexibilidad por Genero
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El grafico muestra que con flexibilidad negativa hay un total de 13 trabajadores, que se

discriminan en 8 de género femenino y 5 de género masculino

Grafica 11 Flexibilidad por Fuerza Abdominal
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Se evidencia que 16 trabajadores que representan un 44% de la poblacién, que tienen
flexibilidad positiva poseen una fuerza abdominal buena o excelente. Mientras que 9

trabajadores que representan un 25%, presentan una flexibilidad negativa tienen fuerza
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abdominal buena o excelente, esto muestra una ligera tendencia a que la poblaciéon con

flexibilidad positiva tiene mayor fuerza abdominal.

Grafica 12 Numero de AT por Flexibilidad por Fuerza Abdominal
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De acuerdo al grafico 11 se puede manifestar que no es claro una incidencia de la fuerza
abdominal en la ocurrencia de AT mientras que el tener una flexibilidad negativa si es un
factor que incide en la ocurrencia de AT por la movilizacion de pacientes ya que se

evidencian un total de 9 casos que representan el 60% del total de AT reportados.

6.2.4 Rango de Edad y Rango de Afos Trabajados
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Grafica 13 Rango de Edad

@ De 25 a 30 Afios
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E grafico muestra que el 86% de la poblacidon se encuentra en el rango de 25 a 40 Afios de
edad.

Grafica 14 Total AT por Rango de Edad
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El grafico evidencia 11 casos en los trabajadores entre 31 y 40 afios representan el 73% de
AT por movilizacion de pacientes.
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Grafica 15 Rango de Antiguiedad en el Cargo

m De 4 a 6 Ahos

m De 1 a3 Anos

Grafica muestra que la antigliedad esta distribuida de forma igual en los rangos de 1 a 3

afios y de 4 a 6 afios.

Grafica 16 AT por Rango de Antigtiedad en el Cargo

De 4 a 6 Afios 11

Total AT

La grafica presenta un total de 11 AT en el rango de 4 a 6 afios que representa 73% de los

Casos.
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6.3 RESULTADO |11 TERCER OBJETIVO ESPECIFICO PROPUESTA DE

INTERVENCION

De acuerdo a la observacién de los factores de riesgo presentes en la Clinica, se evidencia

que los controles actuales no son efectivos para la gestion del riesgo presentado y cada dia

el personal se encuentra expuesto a tener accidentes de trabajo por la manipulacién de

pacientes en cama, para ello se da a conocer la siguiente propuesta de intervencion:

Entrenamiento fisico:

Realizar un plan de entrenamiento fisico focalizado en grupos musculares como
abdomen, espalda y miembros superiores e inferiores, que incluya movilidad
articular, estiramiento y fortalecimiento muscular; dirigido al personal expuesto de
la unidad de cuidados intensivos con el fin de reducir la accidentalidad, como
primera observacion se describe el termino Movilizacion: movimiento que se realiza
sobre una misma superficie implicando cambios de posicion o de situacion, por
ejemplo: girarse en la cama.

La movilizacion consiste de dos tipos:

Activas: son aquellas que puede realizar el paciente por si mismo, bajo la
supervision de un profesional sanitario. En ella se mueven tanto articulaciones como
grupos musculares 0 zonas corporales. Para su realizacion pueden emplearse

distintos dispositivos, tales como pesas, poleas, etc.

Pasivas: en este caso las movilizaciones son realizadas por el profesional en los
distintos segmentos corporales. Se aplican en pacientes que no pueden realizar

esfuerzo.
Plan de capacitacion y formacion para movilizacion de pacientes:
Estilos de vida y de trabajo saludable

Como cuidar su espalda
Movilizacion de pacientes

> 0o e

Pausas activas
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Prevencion de desérdenes de trauma acumulativo
Programa de acondicionamiento fisico

Habitos nutricionales saludables

© N o O

Calentamiento pre operacional

Vigilancia epidemioldgica:

Para la gestion de este riesgo es importante determinar mediante el médico
ocupacional el Examen con Enfasis Osteomuscular: Este tipo de examen es la
valoracion més completa y a profundidad que se realiza en las evaluaciones médicas
ocupacionales, al hacer énfasis en los grupos musculares y la deteccion de las
patologias con técnicas semiolOgicas para deteccion de patologias de origen

muscular.

Se evalla la postura, los arcos de movilidad, evaluacion de grupos musculares en su
retraccion, fuerza y trofismo, dimensiones de longitud y perimetros, valoracién del
sistema nervioso (reflejos osteotendinosos, sensibilidad, marcha y coordinacion), se
examina la columna en su alineacion, flexibilidad mediante el test de Wells y

Schober y el test de kendall para musculatura abdominal.

Se tendrd en cuenta en la propuesta trabajar en conjunto con especialista un

programa de vigilancia epidemiol6gico musculo esquelético con el objetivo de:

1. Disminuir la probabilidad de aparicion de desérdenes musculo esqueléticos
mediante la gestion de las condiciones de trabajo con factores asociadas a
los DME en la unidad de cuidados intensivos.

2. Promover y asegurar una cultura de la seguridad basada en el
comportamiento: practicas seguras.

3. Promover la cultura del cuidado: estilos de vida saludable.

4. Detectar y atender precozmente oportunamente los casos incipientes de

DME: Vigilancia médica.
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5. Promover la calidad de vida de los trabajadores con DME asociados a las

condiciones de trabajo: Reintegro y rehabilitacion.

Estilos de Vida (IMC)

En las actividades de bienestar se propone un programa promocién y prevencion de
salud, con el fin de ofrecer servicios integrales que potencialicen la salud de los
afiliados y sus familias, y promuevan en ella una vida sana, feliz, placentera y
productiva, se realiza en la semana de la salud en convenio con la caja de

compensacion.

Con estas actividades de bienestar se logra educar a los empleados sobre como
cuidar su salud con el fin de prevenir lesiones en la espalda y asi mejorar su calidad
de vida general. El programa abarca estilos de vida saludable, manejo nutricional,
actividades deportivas y ejercicios que contribuyen a reducir el dolor de espalda, las
recaidas de lesiones en la espalda y los permisos médicos relacionados con el

trabajo.

Condiciones de trabajo

Dentro de los controles de ingenieria se sugiere implementar ayudas mecénicas en
la movilizacion de pacientes de UCI, las cuales les apuntan a la reduccién del riesgo

de lesiones musculo-esqueléticas.

Grula eléctrica: Ayuda a la movilizacién de pacientes, permitiendo su elevaciéon o
descenso, con bajos requerimientos fisicos.
De acuerdo a las caracteristicas de espacio de los cubiculos se recomienda que se

adquiera una grda que cumpla con las medidas evidenciadas en la figura 1.
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Figura 1 Grua Eléctrica

Rango de
SQPER elevacion:
ESTRECHA 30 - 146 cm

*58 cm

Longitud total:
104 cm

Rango de apertura: -
58-103 cm
Ancho total: 58 cm

Imagen Tomada de: http://www.halgasid.com/

Transfer / Rollbord: Versatil y ligero, permite el traspaso del paciente cama camilla

/camilla cama, con poco esfuerzo.

Figura 2 Transfer / Rollbord

Imagen Tomada de: http://www.juntadeandalucia.es/
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Disco giratorio: Muy ligero y de facil uso, permite el traspaso del paciente (cama-sillon /

sillén cama.

Figura 3 Disco giratorio

Oy

Imagen Tomada de: http://www.juntadeandalucia.es/

Sling: Arnés de facil uso, versatil y ligero que facilita los cambios posturales en todo tipo

de pacientes.

Figura 4 Sling

l !
:

Imagen Tomada de: http://www.juntadeandalucia.es/
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7. DISCUSION

Las lesiones por manipulacion de cargas son las més frecuentes y con mayor morbilidad
que se presentan en las empresas, generando altos costos directos e indirectos y

afectaciones de tipo familiar y personal a los trabajadores.

Dentro del sector asistencial la movilizacion de pacientes es un riesgo para la ocurrencia de

accidentes osteomusculares por factores de esfuerzo y condiciones de trabajo.

Con esta investigacion se logré valorar algunos aspectos personales y las condiciones de
trabajo del area de UCI de una clinica de la ciudad de Palmira con el fin de identificar
algunas de las causas de ocurrencia de AT por la movilizacién de pacientes y que esto sirva
de insumo importante para la planeacion e intervenciones que mejoren las condiciones

personales y de trabajo, también se logrd aportar informacién valiosa para futuros estudios.

En este estudio se observd que existen condiciones de trabajo que es necesario intervenir de
forma prioritaria, se evidencié en la aplicacion de la metodologia MAPO que la
movilizacién total y parcial de pacientes se realiza en su totalidad sin la utilizacion de
ayudas mayores, es de suma importancia que estos equipos se contemplen para el area de
UCI, ya que estas ayudas disminuiran el esfuerzo realizado por los trabajadores cuando se
vean en la necesidad de movilizar pacientes no colaboradores o que tengan un gran peso
corporal, Pérez, C (2014) “La manipulacién de pacientes es una actividad habitual en los
centros hospitalarios y constituye una fuente importante de lesiones musculo-esqueléticas,
fundamentalmente de espalda y de miembros superiores, la utilizacion de ayudas mecénicas
se ha evidenciado como un importante remedio para evitar dichas lesiones.” De acuerdo a
este planteamiento dado por el Servicio Andaluz de Salud en uno de sus informes, se tiene
que plantear por parte de los centros de salud contar con ayudas mecéanicas acordes a sus
caracteristicas locativas con el fin de facilitar la movilizacion de pacientes, permitiendo su
elevacidn o descenso, con bajos requerimientos fisicos, logrando con reducir la posibilidad

de ocurrencia de AT, para la escogencia de las ayudas es importante tener en cuenta las
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caracteristicas de los pacientes que se manejan regularmente en el area, esto permitira

tomar la mejor opcion.

Acorde a lo evidenciado en la investigacion se logro identificar que en los 6 afios de
funcionamiento de la empresa no se ha realizado sensibilizacion, formacion, ni capacitacion
en la correcta forma de movilizar pacientes, queriendo decir esto que cada quien asume
cual es la mejor manera de realizar la tarea o lo que le manifiesten los trabajadores mas
antiguos, esto es un riesgo que sin duda alguna aporta a la ocurrencia de AT, como lo
manifiesta Ruiz, M.C (2015) ” Las investigaciones en el campo de la seguridad, muestran
muy elevados indices de ocurrencia de riesgos en el desempefio de las labores imputable al
factor humano (actos inseguros): como consecuencia de una falta o inadecuada
capacitacién del trabajador.” Es por esto que es necesario que las empresas definan planes
de formacion que incluyan temarios sobre la adecuada movilizar de pacientes en el rea de
UCI y dado el caso que se tengan ayudas mecanicas, definir espacios de formacion en el
manejo de estos equipos, estableciendo objetivos, periodicidad y que se permita realizar

seguimiento a la cobertura y cumplimiento mediante indicadores de gestion.

Frente a las condiciones personales, se evidencio que el IMC y la flexibilidad se convierten
en un factores a tener en cuenta en la prevencion de accidentes por la movilizacion de
pacientes ya que de acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se identifica que
los trabajadores con sobrepeso representan el 60% de los casos de AT reportados en el area,
Hoffmeister, L (2014) “La salud de los trabajadores impacta directamente en la
probabilidad de tener un accidente o una enfermedad laboral”, es por esto que las empresas
deben velar por la salud de sus trabajadores, ya que, aspectos como el IMC de una persona
esta también determinado por las condiciones de trabajo, la empresa es un espacio para
permitir, estimular y apoyar los estilos de vida saludable con actividades y oportunidades

gue fomenten y faciliten la vida sana.

La flexibilidad en el cuerpo humano es la extension de movimiento disponible en una
articulacion o articulaciones. La flexibilidad necesaria para una buena salud es aquella que

permite que una articulacion se pueda mover en el rango de movimiento funcional, con la
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edad y la vida sedentaria, la flexibilidad va perdiendo este rango de movimiento, es aqui
donde cobra importancia que las empresas definan programas de bienestar que incentiven
en los trabajadores las actividades fisicas, la alimentacion sana y un autocuidado de su

salud en cuanto al consumo de sustancias psicoactivas.

Teniendo en cuenta que la formula de la valoracion de IMC no permite identificar que el
sobrepeso o la obesidad estd dada por presencia de tejido adiposo o por masa muscular, se
sugiere que para futuros estudios se validen otras herramientas que permitan identificar esta

caracteristica.

En la investigacion realizada no se encontrd una relacion estrecha entre la fuerza abdominal
y la ocurrencia de AT ya que el 73% de los casos reportados presentan una interpretacion
de fuerza abdominal excelente, teniendo en cuenta que la literatura afirma que el contar con
musculos abdominales y lumbares fortalecidos proporciona estabilidad a la columna
protegiendo las estructuras anatomicas de la zona media y evitan que el estrés de un
esfuerzo lo sufra la columna por movilizacion de carga. Como lo explica Angel Merchan,
director del centro de fitness Home Wellness de Madrid, Espafia, Merchan A (2013) "Si la
situacion de estos musculos de la zona lumbar y abdominal es deficiente, la estabilidad es
mala y aumenta el riesgo de lesidn, sobre todo en la zona lumbar", teniendo en cuenta que
este estudio tomo solo la fuerza abdominal y no se contemplé la valoracion de la fuerza de
la zona lumbar, es necesario que para futuras investigaciones se apliquen herramientas o
pruebas que permitan una valoracion completa de la zona media del cuerpo, ademas se
sugiere que se tome una muestra mayor de la poblacién, ya que la muestra para esta

investigacion no permitié datos concluyentes.

Se recomienda para futuras investigaciones se debe realizar una valoracion de la forma en
que se estan realizando los levantamiento y la movilizacién de los pacientes con el fin de
identificar las malas practicas frente a postura y a los inadecuados movimientos que pueda
realizar el trabajador y pueda conllevar a la ocurrencia de AT, ya que es necesario conocer

cuéles de estos producen mayor esfuerzo en el sistema osteomuscular, para luego crear
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planes de intervencion enfocados en la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad
y minimizacion de los mismos mediante soluciones oportunas, logrando asi disminuir las

consecuencias derivadas de la enfermedad ocupacional.

También es importante que se realice una identificacion de aquellos trabajadores que tienen
una vida sedentaria, consumen sustancias psicoactivas y relacionarlas con la ocurrencia de
AT.

8. CONCLUSIONES

De la media total de las movilizaciones realizadas en un turno de 24 horas en los pacientes

no autdnomos, se evidencia la escasa utilizacion de ayudas.

Desde la organizacion de trabajo se evidencia que el porcentaje de las tareas de
movilizacién total y parcial de pacientes realizadas con ayudas se encuentra en un 0% ya
que la institucion no cuenta con equipos de ayuda (elevadores o grdas) utiles para levantar

pacientes.

Acorde al tamafio de los cubiculos (Ancho: 2,57 m — Largo: 4 m — Alto: 2,30 m), es viable
contar con ayudas mayores, teniendo en cuenta las especificaciones en cuanto al tamafio y

operacion, de acuerdo a lo sugerido en la figura 1.

Frente a los factores de riesgo en la institucién muestra significancia estadistica de riesgo
elevado en el factor de ayuda menor en el area de UCI Adulto, teniendo en cuenta que solo

cuentan un rodillo para la movilizacion de pacientes.

Se observa la utilizacion de sabanas para la favorecer la movilizacién de los pacientes

postrados no colaboradores en los cambios de posicion que se realizan cada dos horas.

La formacion es un aspecto determinante como un factor protector que orienta a los
trabajadores hacia la identificacion de peligros en el ambiente de trabajo y la aplicacion de

medidas de prevencion y autocuidado. En el area de UCI Adultos no se ha realizado
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formacion que permita a los trabajadores conocer la forma adecuada de movilizar a los

pacientes de acuerdo a su tipologia y condiciones locativas del area de UCI.

En el factor ambiental se evidencia que el 100% las camas evaluadas en el servicio de UCI

adulto, presentan adecuacidn ergondmica ya que todas son camas regulables en altura y con

3 nodos de articulaciones.

De acuerdo al andlisis de los resultados obtenidos en las valoraciones de las condiciones

personales se puede afirmar que existen condiciones fisicas que se convierten en

catalizadores de la ocurrencia de accidentes de trabajo por la movilizacién de pacientes en

el area de UCI de una clinica de la ciudad de Palmira, estas condiciones son las siguientes:

Los trabajadores que tienen una interpretacion de IMC de sobrepeso aportan el 60%
del total de accidentes ocurridos en el area, siendo esto una clara tendencia que esta
condicion fisica debe ser intervenida, también es importante anotar que el 58% de la
muestra tiene sobrepeso y de acuerdo a Ministerio de Salud y Proteccidén Social
(Diaz, 2016) “Una persona con Sobrepeso tiene un mayor riesgo de presentar
Enfermedad cardiovascular, Diabetes, Trastornos del aparato locomotor como

la osteoartritis, Algunos tipos de cancer, entre otros”.

Para disminuir el riesgo a sufrir alguna de estas enfermedades, es importante que la
empresa incentive los estilos de vida saludable que le permita mantener, a lo largo
del tiempo, un peso saludable, donde se contemplen buenos habitos alimentarios

y actividad fisica de manera regular.”

Frente al analisis del IMC vy la flexibilidad comparada con el nimero de AT se
concluye que 9 trabajadores tienen una flexibilidad negativa, 8 de estos tienen
sobrepeso y 1 obesidad, de acuerdo a esto se puede afirmar que la combinacion de
estas dos condiciones (IMC y Flexibilidad) se convierten en punto importante de
intervencion ya que estos aportan un total de 60% de los AT por movilizacion de

pacientes en el area.
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También se concluye que de acuerdo a los resultados no es evidente una relacion
entre deficiente fuerza abdominal con la ocurrencia de los AT por movilizacion de
pacientes, ya que 11 AT que representan el 73% de los casos tienen una fuerza
abdominal excelente de acuerdo a lo evidenciado en el Grafico 8, tampoco existe
una evidente relacion entre la fuerza abdominal y sobrepeso acorde a los resultados

mostrados en el Grafico 9.

Los resultados de la flexibilidad nos muestra que los trabajadores que tienen una
interpretacion negativa son mas propensos a sufrir AT por la movilizacion de
pacientes, acorde a lo manifestado por la revista fuerza y control (Fuerza y Control,
2016) “En estas condiciones es muy facil que se pueda producir un tirdn o rotura de
fibras por la excesiva rigidez y oposicion que se produce al movimiento” esta
aseveracion se afirma con los resultados obtenidos en la Grafica 12 que muestra un
total de 9 AT sufridos por los trabajadores que tienen una flexibilidad negativa,
ademas también este grafico nos indica que hay una relacion entre el sobrepeso y la

obesidad con una inadecuada flexibilidad.
Frente al rango de edad se evidencia que el 42% de la poblacién se encuentra en

edades de 31 a 40 afios y estos trabajadores aportan 11 AT por la movilizacion de

pacientes que representa un 73% del total de los casos.

66



9. BIBLIOGRAFIA

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), 2012, Afectaciones en la salud de la poblacion trabajadora,
Madrid, Espafia.

Cesar Lizarazo, 2010, Historia de la Salud Ocupacional, Departamento de Ingenieria Industrial. Pontificia
Universidad Javeriana, Bogota, Colombia.

Irma Teran, 2012, Calidad de Vida en el Trabajo, Gestiopolis, Ciudad de México, MEéxico,
https://www.gestiopolis.com/calidad-de-vida-en-el-trabajo.

Celcio Ramirez, 2005, Nuevo sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) en Colombia,
Gerencie, https://www.gerencie.com/.

Triana, Carolina, 2008, Prevalencia de Desdrdenes Musculo Esqueléticos y Factores Asociados en
Trabajadores de una Industria de Alimentos, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia.

Spotlight, 2008, Estadisticas de la Fuerza de Trabajo en Salud es Producida por el Departamento de
Recursos Humanos para la Salud, Organizacién Mundial de la Salud, www.who.int/hrh/statistics

Federacion de Aseguradores Colombianos (FASECOLDA), 2010, Estadisticas Sistema general de riesgos
profesionales afio 2010, Bogota, Colombia.

Ministerio del Trabajo, 2013, Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo, Sistema
General de Riesgos, Bogota, Colombia.

El Tiempo, 2016, Revuelo en empresas debido a multas recibidas por asuntos laborales, Periddico El
Tiempo, Casa editorial EI Tiempo, Bogot4, Colombia.

Fajardo, Alvaro L, Trastornos osteomusculares en auxiliares de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos, Departamento de Ingenieria y Ciencias Basicas de la Fundacion Universitaria del Area Andina,
Bogota, Colombia.

Sierra, Oscar Alberto, 2015, Prevalencia de sintomas osteomusculares en la poblacion trabajadora, revista
colombiana de enfermeria, Bogota, Colombia.

Oliva, lvan, 2009, Pérdidas Laborales Ocasionadas por la Enfermedades y Problemas de Salud en Espafia,
Instituto de Estudios Fiscales, Madrid, Espafia.

Gbémez, LINA M, 2010, Reduccién esfuerzos, fatiga y carga de trabajo, Escuela Nacional de Ergonomia,
Bogota, Colombia.

Riesgos Ergondmicos y Medicina Preventiva, 2010, Fundacion Para la Prevencion de los Riesgos
Laborales, Madrid, Espafia.

Consejo Colombiano de seguridad, 2010, Estudio de Peligro y Operatividad, Revista Salud Trabajo y
Ambiente, Bogotd, Colombia

67


https://www.gestiopolis.com/calidad-de-vida-en-el-trabajo
https://www.gerencie.com/
http://www.who.int/hrh/statistics

Pérez, Carlos; (2014), Ayudas Mecanicas en la Movilizacion de Pacientes Hospitalarios, Consejeria de Salud,
Servicio Andaluz de Salud, Andalucia, Espafia

Ruiz, M.C; (2015), Clave Para Reducir Riesgos de Trabajo, Universidad veracruzana, revista mensual,
Veracruz, México.

Hoffmeister, Lorena,( 2014) Asociacién Chilena de Seguridad (Achs), Escuela de Salud Publica de la U.
Mayor, Santiago de Chile, Chile.

Merchan, Angel, (2013), Los musculos que te dan estabilidad y evitan lesiones, Fitness Home Wellness de
Madrid, Madrid, Espafa.

Diaz, Jose.E, (2016), Factores de Riesgo para Enfermedad Cardiovascular en Trabajadores de una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud, Facultad Ciencias de la Salud, Universidad del Cauca, Popayan,
Colombia.

Fuerza y Control, (2016), ¢Qué influencia tiene la flexibilidad muscular en la prevencién de lesiones
musculares?, https://www.fuerzaycontrol.com

68



10. ANEXOS

10.1 ENCUESTA CONDICIONES PERSONALES

ENCUESTA CONDICIONES PERSONALES

Fecha DD MM AAAA

Nombre: Numero de Cedula Edad
Género (Masque con una X): Masculine _ Femenino
Cargo: Tiempo Trabajado en el area de UCI {Aiios):

Ha sufrido usted accidentes de trabajo por movilizacion de pacientes en el area de UCI
(Masque con una X): Si No En caso de ser afirmativo, cuantos accidentes ha
sufrido:

Firma del Trabajador
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10.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFOEMADO PARALA PARTICTPACION EN
INVESTIGACTION

Invastigacion:

Fecha vy ciudad:

Titulo:

PROPUESTA DE INTERVEMGCION PARA L& REDUCCION DE ACCIDENTES POR
ESFUERZO EN L& MANIPULACION DE PACIENTES EN L& UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS EN EL PERSOMNAL ASISTENCIAL DE UNA CLIMICA DE
La ClUDaD DE PALMIRA - VALLE DEL CAUCA.

o, una wez informado sobre los
propositos, objetivos, procedimientos de intervencion y evaluaciones gque se
realizara en esta investigacion v los posibles riesgos que s puedan generar de elia,
autorizo a Jose Luis Quenguan Perea y Fil Smith Yelasco Cardona, para que tome
la informacion v pruebas requeridas para dar respuesta a los objetivos trazados.

Adicionalmente =& me informo gue mi participacion en esta investigacion es
completamente libre v voluntaria.

Toda informacion obtenida vy los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialments.

Hago constar que €l presente documenta ha sido leido y entendido por mi.

Firma

Cedula de Ciudadania
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10.3 FICHAS DE EVALUACION DEL RIESGO POR MOVILIZACION MANUAL
DE PACIENTES MAPO

1. ENTREVISTA
1.1. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP: Indicar el nimero fotal de trabajadores de planta por cada grupo.

Enfermeras: Aux. Enfarmeria: Caladores: Trabajadores con limitacion para MMP-

1.1.1. N°*TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP DURANTE LOS 3 TURNOS: Indicar el nimero de trabajadores presentes en toda la duracidn de cada turno.

TURNOG Mariana Tarde Mocha

N® Trabajadoras/ Turno (A)

Horario dal turna:
(de 00:00 hasta 00:00) de hasta de hasta da hasta

1.1.2. N° TRABAJADORES QUE REALIZAN MMP A TIEMPO PARCIAL: Indicar en qué turno y desde qué hora hasta qué hora.

N® Trabajadores a tiempo parcial (B)

Horario presencia en la sala:
(de 00:00 hasta 00:00) de hasta de hasta da hasta

En caso de que haya presencia de trabajadores a tiempo parcial en algan turno (B) , calcular como fraccidn de unidad en relacidn al nimero de horas
efectuadas an el turno.

Fraccion de unidad (€)= Horas de presencia en el
turnofHoras del turno

Fraccion de unidad por trabajador (D)= Cx B

N° TOTAL DE TRABAJADORES EN 24 HORAS (Op): Sumar &l total de trabajadorasftumo de todos los turnos (A) + o
Fraccion de unidad por trabajador (D) P

N® Pargjas/ turmo gue realizan MMP entre dos
personas: Turme mafiana: Turno tarde: Turng noche:

1.2. TIPOLOGIA DEL PACIENTE:

Paciente No Colaborador (NC) 2= &l gque en las operacionas de movilizacidn debe sar completamente lavantado.
Paciente Parcialmente Colaborador (PC) es el que debe que ser parcialments levantado.

Paciente No Autdnomeo (NA) es el paciente que es NC o PC.

NUMERO MEDIC DIARIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS NC PC

Anciano con pluripatologias

Hemipléjico

Quinirgico

Traumatico

Dementa/Pziguiatrico

Otra patologia neuroldgica

Fractura
Obeso
Otos:____
TOTAL: Suma de NC y Suma de PC NC = PC =
N° MEDIO DE PACIENTES NO AUTONOMOS (NA = NC+PC) MA =
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1.4. FORMACION DE LOS TRABAJADORES

FORMACION INFORMACION (uso de equipos o material informativo)
£Se ha realizado formacicn especifica de MMP? | (]8I NO | ;Se ha realizado entrenamiento en ol uso de equipos? Sl CINO
En caso afirmativo, iHace cuantes masas? iSa ha realizado informacion mediante matarial informativo —s —nO
iCuantas horas por trabajador? relativo a MMP?
i cudntos trabajadoras? En caso afirmativo, ;A cudntos trabajadoras?
i3e ha realizado la evaluacion de la eficacia de la formacidnfinformacion? Osi CNO

1.5. TAREAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES HABITUALMENTE REALIZADA EN UN TURNO

Segun la organizacién del trabajo y la distribucién de tareas en la sala/unidad, describir para cada turno las tareas de MOVILIZACION habitualmente

realizadas y la frecuencia de realizacion de las tareas en cada tumo: Levantamiento Total (LTM), Levantamiento Parcial (LPM)

MOVILIZACION MANUAL: Describir las tareas de MMP No Autdnomas

Lavantamiento Total (LTM)

Levantamiento Parcial (LPM)

Indicar en cada celda LTM o LPM, la cantidad de veces que se puada presentar

Mafiana Tarde

Noche

Mafiana

Tarde

Noche

la tarea descrita en la columna de la izquierda en el tumno.

A B

c

]

E

F

Desplazamiento hacia la cabecera de la cama

Dela cama a la silla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

De la cama a la camilla

Dea la camilla a la cama

De la silla de ruadas al WC

Del WC a la silla de ruedas

Rotacidn en la cama y/o cambio postural

Levantamiento de posicion sentada a postura de pie

TOTAL: Sumar el total de cada columna

Sumar el total de LTM y el total de LPM

AsB1C =LTM |

D+E+F = LPM

Durante la movilizacion, ;algunos pacientas MA no pueden adoptar algunas posturas? D MO

MOVILIZACION CON EQUIPAMIENTO DE AYUDA: Describir las tareas de
MMP No Auténomos, que se realizan con equipamientos de ayuda.

HER:

Levantamiento Total {LTA)

ugles?

Levantamiento Parcial (LPA)

Indicar en cada calda LTA o LPA, la cantidad de veces que se pueds presantar

Manana Tarde

Noche

Manana

Tarde

Hoche

la tarea descrita en la columna de la izquierda en el tumo.

G H

J

K

L

Desplazamiento hacia la cabecera de la cama

De la cama a la silla de ruedas

De la silla de ruedas a la cama

De la cama a la camilla

Dz la camilla a la cama

Dz la silla de ruedas al WC

D2l WC a la silla de ruedas

Rotacidn en la cama y/'o cambio postural

Levantamiento de posicidén sentada a postura de pie

Da la cama al silldén

Dl sillén a la cama

TOTAL: Sumar el total de cada columna

Sumar el fotal de LTA y ol total de LPA

G+H+I =LTA

J+K+L = LPA

% LTA: Porcentaje de levantamientos TOTALES con equipamiento de ayuda

LTA
LTM + LTA

=% LTA

% LPA: Porcontaje de levantamientos PARCIALES con equipamiento de ayuda

LPA
LPM + LPA

=% LPA
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2.INSPECCION: EQUIPAMIENTO PARA LEVANTAMIENTO/TRANSFERENCIA DE PACIENTES NA

24. EQUIPOS DE AYUDA: Indicar los requisitos gue no cumple cada uno de los equipos y el nimero de unidades por equipo que hay en la sala.

Descripcidn del N® de equipos Carencia de requisi- | Carencia de adapta- | Carencia de adapta- Carencia de

equipo de ayuda tos preliminares bilidad al pacienta bilidad al ambiente mantanimiento
Elevador/Grua tipo 1 sl [ NO s8I [JNO sl JNo sl CJNO
Elevador/Gria tipo 2 sl [ NO s8I [JNO sl JNo sl CJNO
Elevador/Gria tipo 3 sl [ NO s8I [JNO sl JNo sl CJNO
Camilla tipo 1 IE ] 151 [JNO s MO 181 JND
Camilla tipo 2 IE ] 151 [JNO s MO 181 JND
4 Existe un lugar para almacenar el equipamiento? 081 NO
iHabria espacio suficiente para almacenar equipos de nueva adquisicion ? | ]8I ] NO Especificar las dimensiones en m?:
2.2. AYUDAS MENORES: Indicar si en la sala hay alguna de estas ayudas menores y su numerg.

Ayuda Presencia Nimero

Séabana deslizante s1 CNO
Tabla deslizante []s1 [JNO
Cinturdn ergondmico 18I [INO
ROLLBORD s [ONO
ROLLER 181 JND
Otro: Tipo: sl NO

2.3. SILLAS DE RUEDAS : Indicar los diferentes tipos de sillas de ruedas que hay en la sala, y el ndmero de sillas de cada fipo.

Caracteristicas de inadecuacion ergond-
mica: Safialar con una “X" las caracteristicas
que presenta cada tipo.

Tipos de sillas de ruedas presentes an la sala

Valor de “X" A

B c D

E F

Inadecuado funcionamiento de los frenas

Reposabrazos no extraibles o abatibles

Respaldo inadecuado H = 90cm; Incl = 100°

Anchura maxima inadecuada = 70 cm

[ QPR R Y

Heposapies no extraible o no reclinable

Descriptive

Mal estade de mantenimiento

Descriptive

Total de sillas
(TSR)

Unidades: Nimearo de sillas por cada tipo

Puntuacion por tipo de sillas: multiplicar la
valores de “X" por el n® de sillas de cada fipo.

suma de los

Puntuacidn total

PMSR: Puntuacion media da sillas de ruadas.

PMSR =

Puntuacidn total
Total de sillas
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2.4. BANO PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE : Indicar los tipos de bafio central y/o bafios de las habitaciones para el aseo del paciente y su n®.

Caracteristicas de inadecuacién ergondmica: Sefialar con Tipos de bano con ducha o bafiera
una “X" las caracteristicas que presenta cada tipo. A B c D E F fe]
Indicar si &l bafio es central colocandeo una (C) o si es de habi-
tacion colocando una (H)
Valor da “X”
Espacio insuficiente para el uso de ayudas 2
Anchura de la puerta inferior a 85 cm (en tal
caso, indicar medida) 1 cm: | cm: om: cm: cm: cm: cm:
Presencia de obstaculos fijos 1
Apertura de la puerta hacia adentro Descriptivo
Ausoncia ducha Descriptivo
Bariera fija Descriptivo Total de bafios
Unidades: Numero de bafios por cada tipo
Puntuacién por tipo de bafio: multiplicar la suma de |a valo- Puntuacién total
racion de las caracteristicas de inadecuacion ergondmica por
el n? de unidades de cada tipo.
PMB: Puntuacion media de bafios para |a higiene del paciente PME = M
Total de bafios

iHay ayudas para la higiena del paciente? I8l [N
iCamilla para la ducha? 181 [INO N
;Bafiera ergondmica (bafio asistido) adecuada? 81 CINO N
iDucha ergondmica (ducha asistida) adecuada? 181 CINOD Me
i Elevador para bafiera fija? sl OOND Ne
2.5. BANO COMN WC : Indicar los tipos de bafio central y/o bafios de las habitaciones con WC y su nt.
Caracteristicas de inadecuacién ergondmica: Senalar con Tipos de bafio con WC
una “X” las caracteristicas que presenta cada tipo. A B c D E E e
Indicar si el bafio es central colocando una (C) o si es de
habitacién colocando una (H)

Valor da “X"
Espacio insuficiente para el uso de silla de 2
rusdas
Altura del WC inadecuada (inf. a 50 cm) 1
Ausancia o inadecuacion de la barra de apo- 1
yo* latoral en el WC
Apertura de la puerta intarior a 85 cm 1
Espacio lateral entre WC y pared = a B0 cm 1
Apertura de la puerta hacia adentro Descriplivo Total de bafios
Unidades: Numero de bafios con WC por cada tipo
Puntuacién por tipo de bano con WC: multiplicar la suma de Puntuacion total
los valores de “X" por el n® de unidades de cada tipo.
PMWC: Puntuacion media de bafics con WC PMWC = Puntuacion total

Total de bafios

74




2.6. HABITACIONES : Indicar los tipos de habitaciones, sun® y sus caracteristicas.

Caracteristicas de inadecuacidén ergonémica: Sefialar con Tipos de habitacidn
una “X" las caracteristicas que presenta cada tipo. A B c D E E [
Nuomero de camas por tipo de habitacion
Valor da “X”
Espacio entre cama y cama o cama y pared 2
inferior @ 90 cm
Espacio libre desde los pies de la cama inferior 2
120 cm
Cama inadecuada: requiers levantamiento ma- 1
nual de una seccidn
Espacio entra la cama y &l suelo inf. a 15 cm 2
Altura del asiento del sillén de descanso inf. 05
a 50 cm :
Presancia de obstaculos fijos Descriptivo
Altura de cama fija (en tal caso, indicar altura) | Descrptivo
cm: cm: cm: cm: cm: cm: cm:
Barras latorales inadecuadas (suponan un astorbo) | Descriptivo
Anchura de la puerta Descriptivo
. - Total da
Cama sin ruadas Descriptivo habitaciones
Unidades: Ndmero de habitaciones por tipo
Puntuacion por tipe de habitacién: multiplicar la suma de Puntuacidn total
las valores de “X"por el nimero de unidades de cada tipo.
" ) - Puntuacién total
PMH: Puntuaciin media de habitaciones PMHz — —
Taotal de habitaciones
El motivo por el que no se usan ol bafio o |a silla de ruedas con los pacientes NA, es porgue —al TNO
siempre estan encamados. -7 =
2.7. CAMAS REGULABLES EN ALTURA: Sefialar con una "X las caracteristicas que presenta cada tipo
Descripcion del tipo o . - Regulacién - Elevacién manual de
de cama R ISR TR mecdnica a pedal LEEEE cabecera o piecero
Cama A: sl OONO sl MO 10 20 3™ 18I [ONO
Cama B: 151 [ONO s [JND 1 20 20 1Sl [INOD
Cama C: sl OONO sl MO 10 2 3™ 18I [ONO
Cama D: 151 ONO 18I MO 10 2 30 181 CINO

I PMamb : puntuacién media entomo/ambianta

PMamb = PMB+ PMWC + PMH
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