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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion responde a la necesidad de conocer las caracteristicas
de las condiciones laborales que surgen de la prestacién de servicios de salud
domiciliario de una empresa del suroccidente colombiano, teniendo en cuenta las
especificidades que caracterizan los diferentes domicilios donde se presta este
servicio.

Se encontraron diferentes estudios internacionales que hablan sobre este tipo de
trabajo y resaltan los diversos factores de riesgo a los que se exponen los
trabajadores asistenciales dado las caracteristicas ambientales, operativas y
organizacionales que enmarcan el servicio domiciliario. En los estudios se observo
una prevalencia en el aumento de las incapacidades de origen osteomuscular

relacionadas con el oficio.

Los resultados de la investigacion permitiran generar recomendaciones de procesos
gue contribuyan en el control y mejoramiento de las condiciones laborales de los
auxiliares de enfermeria, minimizando los factores de riesgo y el impacto en la salud
del personal que participa en la atencion asistencial domiciliaria, generando
condiciones minimas para un ambiente favorable que puedan ser aplicables a nivel

nacional a empresas que prestan este tipo de servicios.



1. TITULO

Condiciones de trabajo del servicio de cuidados béasicos de enfermeria de una
empresa de atencion domiciliaria en salud de un municipio del suroccidente

colombiano.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el servicio de atencion domiciliaria en salud ha logrado gran
importancia en el mercado laboral de nuestro pais, convirtiéndose en un aliado
estratégico para las entidades prestadoras de salud, permitiendo la movilizacion de
pacientes con una transicion rapida de la clinica a la casa, donde se continda con la
prestacion de los servicios de salud requeridos.

El centro de Estadisticas Laborales de los Estados Unidos, proyecta el servicio de
atencion domiciliario en salud con un crecimiento del 55% entre el afio 2006 al 2016,
por lo que es la ocupacion de mas rapido crecimiento de la préxima década. Durante
el afio 2007, se registraron 27.400 lesiones entre los mas de 896.800 trabajadores de

salud a domicilio en este pais’.

En Colombia se observa un crecimiento similar en este tipo de servicios y en una de
las empresas prestadoras de salud domiciliaria del Suroccidente, Noroccidente y
Caribe colombiano, presentd a nivel nacional, al finalizar el afio 2009, 785 empleos
con un crecimiento respecto al afio 2008 del 55%, influenciado por el crecimiento del

area asistencial.

En la ciudad de Cali esta empresa presta el servicio de cuidados basicos de
enfermeria en los domicilios de los pacientes, abarcando los diferentes estratos
socioecondmicos. Dentro de las funciones de los auxiliares de enfermeria, esta la
movilizacion, bafio, alimentacién y manejo de medicamentos del paciente, similar a
las funciones que se ejecutan en un centro hospitalario. Sin embargo, las condiciones
de trabajo que enmarca el servicio domiciliario estdn determinadas por las

condiciones de vivienda, econdémicas y sociales de la residencia del paciente.

Por otro lado esta empresa registra en el afio 2011 una tasa de ausentismo del 10%
en una poblacion de 275 auxiliares de enfermeria, que equivale a 3412 dias con un

L COLBERT, Leonora. Trabajadores de la atencién domiciliaria, la experiencia de Nueva York. Enciclopedia de la salud y seguridad de
trabajo. Nueva York; 2009. Tomo 3 P11.
web.http://www.mtin.es/es/publica/pubelectronicas/desatacadas/encilo/general/contenido/tomo3/97.pdf: consulta: 29 abril de 2011.
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promedio de 40 solicitudes de incapacidades por mes, de las cuales el 50%
corresponde al diagnostico osteomuscular. Esta informacion coincide con la publicada
en diferentes estudios, donde resaltan el factor de riesgo ergonémico en la labor de
enfermeria tanto en centro hospitalarios como a nivel domiciliario, siendo el principal

motivo de consulta de los trabajadores de esta area.

En Colombia se carece de estudios publicados referente a la caracterizacion de las
condiciones laborales de este tipo de servicio, que permitan desarrollar
recomendaciones favorables para la salud de los trabajadores. No hay una
informacion clara con respecto a este tema que conduzca a la identificacién de los
factores de riesgo laborales, a los que se ven expuestas éstas personas que laboran
en un espacio que no ha sido disefiado para una atencién de tipo hospitalario, y que

pueden afectar las manifestaciones de salud- enfermedad.

12



2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cudles son las condiciones de trabajo del servicio de cuidados béasicos de

enfermeria de una empresa de atencién domiciliaria en salud de un municipio del

suroccidente Colombiano?
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2.2 JUSTIFICACION

El servicio asistencial de salud domiciliario, es uno de los sectores laborales que
presenta un crecimiento importante no solo en Colombia si no a nivel mundial. Los
estudios publicados sobre este tipo de empleo no refieren una descripcién completa
de las condiciones laborales a las que se ve enfrentado el personal asistencial. En
Colombia son pocos los estudios que hablan sobre este tema y en el Valle del cauca
no existe estudios publicados sobre caracterizacion de condiciones labores, que
abarque los diferentes entornos en los que las auxiliares de enfermeria desarrollan su

labor.

Sumado a esto, las condiciones laborales que enmarcan el servicio domiciliario
difieren del servicio hospitalario, donde se cuenta con todo el recurso humano, fisico y
tecnoldgico para la atencion de un paciente. En contraste, en el servicio de atencién
domiciliaria este tipo de recursos estan ligados a las condiciones particulares de cada
residencia del paciente y de las condiciones socioecondmicas que lo rodean.

La diversidad del lugar de trabajo genera una multiplicidad de condiciones laborales
gue a su vez conllevan a diferentes factores de riesgo que pueden incidir en el
proceso de salud — enfermedad de las auxiliares de enfermeria. La carencia de
caracterizacion de estas condiciones laborales, no permite desarrollar y evaluar
intervenciones que impacten positivamente la salud de los trabajadores, por cuanto no
se identifican los factores de riesgos a los que se encuentran expuestos.

Es asi como surge la necesidad de desarrollar este proyecto que permita aportar al
conocimiento de este sector laboral, profundizando en las condiciones ocupacionales
que contribuya abrir las puertas a futuras investigaciones donde se puedan
cuantificar factores de riesgo y realizar intervenciones, en miras del bienestar laboral

de los trabajadores.

14



3. ESTADO DEL ARTE

A nivel mundial la mayoria de estudios estan relacionados con condiciones laborales
de cuidadores de pacientes en centros hospitalarios y la relacion de dichas
condiciones con los diagnosticos de salud, e identificando que la mayor causa de
incapacidades son las lesiones osteomuscular generadas por movilizacion de cargas,
postura corporal, movimientos repetitivos y carencia de ayudas.

De igual forma un estudio publicado sobre identificaciones de condiciones laborales
de auxiliares de enfermeria que prestan servicio de atencion domiciliaria en salud,
menciona que los principales factores de riesgo son; trabajo en solitario, falta de
capacitacion, escasa formacion, insuficiente supervisiéon de las labores, trabajo en
viviendas deterioradas, ubicacion de viviendas en vecindarios de alto riesgo, dolores

de espalda, lesiones osteomuscular producidas al incorporar los pacientes?.

En general diez de las investigaciones consultadas a nivel mundial sobre el trabajo
de la auxiliares de enfermeria y las condiciones laborales, coinciden que la principal
causa de incapacidades es el diagndstico osteomuscular  ocasionado por las
condiciones laborales en las que el personal presta sus servicios, diferentes a las de
los centros hospitalarios donde se cuenta con la participacion de un trabajo en equipo
y en algunos casos segun la patologia del paciente cuentan con dispositivos

mecanicos.

En Colombia un estudio sobre condiciones laborales de desempefio y de salud en
Santafé de Bogota mostré al comparar el tipo de contratacion en hospitales publicos
y privados las auxiliares vinculadas a instituciones publicas presentaron indicadores
de salud mas cercanos a nivel del riesgo que las vinculadas a instituciones privadas,
concluyendo que es necesario enfatizar sobre variables moderadoras como la unidad

de trabajo, el tipo, la enfermedad del paciente, las condiciones ambientales a las que

2 COLBERT, Leonora. Trabajadores de la atencién domiciliaria, la experiencia de Nueva York. Enciclopedia de la salud y seguridad de
trabajo. Nueva York; 2009. Tomo 3 Disponible en internet:

Web.http://www.mtin.es/es/publica/pubelectronicas/desatacadas/encilo/general/contenido/tomo3/97.pdf: consulta: 5 abril de 2011.
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estan expuestas como (ruido, luz, temperatura, cargas pesadas, hacinamiento,
exposicidn a sustancias quimicas, apoyo a la demanda del servicio,) permitiendo

generar posibles investigaciones .

Sin embargo, a nivel del departamento del valle no se cuenta con estudios sobre
caracterizacion de condiciones laborales de la atencién domiciliaria en salud que
permitan estandarizar los procesos operativos y garantizar un optimo desarrollo de la

labor sin causar dafo a la salud de las auxiliares de enfermeria.

En general, los estudios referenciados en el marco teérico muestran un comudn
denominador en el riesgo biomecanico como el principal motivo de incapacidad en la
poblacién de auxiliares de enfermeria de centros hospitalarios, donde las condiciones
laborales son controladas por la institucién y el espacio fisico ha sido disefiado para

este tipo de trabajo.

Lo que se observa en una de las empresas que existen en Santiago de Cali y que
presta servicios domiciliarios en salud, es un comportamiento en la tasa de
ausentismo del 10% en el afio 2011, donde el principal diagnostico es el

osteomuscular, coincidiendo con lo arrojado por los estudios a nivel hospitalario.

16



Se resalta que en este caso no hay un control de las condiciones laborales por ser un
espacio que no ha sido disefiado para la atencion de un paciente, y al no existir una
caracterizacion, no se pueden identificar los riesgos a los que se ven expuestos los
trabajadores de esta area asistencial que permita disefiar estrategias que favorezcan

el proceso de salud — enfermedad.
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4. MARCO TEORICO

4.1 MARCO CONTEXTUAL
4.1.1.1 Contexto histoérico

El empleo en gran escala de trabajadores de atencién domiciliaria se inicié en la
ciudad de Nueva York en 1975 en respuesta al crecimiento de la poblacién de
enfermos crénicos y de edad avanzada, como alternativa a los costosos servicios de
las residencias, en muchas de las cuales habia largas listas de ese tipo de enfermos
en espera de ingresar. El nuevo sistema permitia una atencion mas personalizada en
una época en que las residencias asistidas se valoraban como instituciones

despersonalizadas que prestaban una asistencia deficiente®.

4.1.1.2 Entorno de conocimiento mundial

Nueva York: La Hospitalizacion Domiciliaria, (HD) fue inaugurada en 1947 en Nueva
York, Estados Unidos, como una extension del hospital hacia el domicilio del paciente.
La razdn principal de esta creacion de crear esta primera unidad de HD en el mundo
era descongestionar las salas hospitalarias y brindar a los pacientes un ambiente mas

humano y favorable a su recuperacién.’

SCOLBERT, Leonora. Trabajadores de la atencién domiciliaria, la experiencia de Nueva York. Enciclopedia de la
salud y seguridad de trabajo. Nueva York; 2009. Tomo 3 P11
web.http://www.mtin.es/es/publica/pubelectronicas/desatacadas/encilo/general/contenido/tomo3/97.pdf: consulta:
29 abril de 2011.

* COTTA Mitre Rosangela Minardi, La hospitalizacién domiciliaria: antecedentes, situacion actual y
perspectivas, Revista Panamericana de Salud Publica, vol.10 no.1 Washington July 2001, disponible en Internet
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892001000700007,consultada el 14 de mayo
de 2012 a las 8:00 a.m.

18


http://www.mtin.es/es/publica/pubelectronicas/desatacadas/encilo/general/contenido/tomo3/97.pdf
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892001000700007,consultada

Canada: A partir de los afios sesenta en Canada comenzaron a funcionar servicios de
HD orientados a pacientes quirtirgicos dados de alta tempranamente”®.

En hospitales de Montreal se realizd, en 1987, una experiencia piloto (bautizada
Hospital extra-mural que consistia en la administracion y control de antibiéticos
parenterales en el domicilio de pacientes con problemas agudos®

Europa: En Europa, el Hospital de Tenon en Paris, Francia, fue el primero en crear
una unidad de hospitalizacién domiciliaria en 1951. Mas tarde, en 1957, se establecio
en la misma ciudad el Santé Service, organizacion no gubernamental sin fines de
lucro que aun hoy sigue prestando asistencia socio sanitaria en domicilio a pacientes
con padecimiento crénicos y terminales’ .

Reino Unido: En el Reino Unido esta modalidad asistencial fue introducida en 1965
con el nombre de Hospital Care at Home (Atencion Hospitalariaen el Hogar).
Alemania: En Alemania y en Suecia fue desarrollada durante los afios setenta, y en
Italia —con el nombre Ospedalizzacione a Domicilio a comienzos de los afios
ochenta.

El desarrollo de la HD en Europa ha sido siempre muy irregular, tanto cualitativa como
cuantitativamente. Con el objeto de contribuir en este sentido, la Oficina Europea de la
Organizacion Mundial de la Salud coordina desde 1996 el programa From Hospital to
Home Health Care (Del hospital a la atencién de salud en el hogar), dirigido a
promover, estandarizar y registrar mas adecuadamente esta modalidad asistencia®.
Implementacion y funcionamiento: Variaciones en la hospitalizacién domiciliaria
segun los paises Ciertos criterios generales que enmarcan la implantacion y el
funcionamiento de las unidades de HD en los diferentes paises se explican
basicamente a partir de dos puntos de vista. En Estados Unidos y Francia, la
justificacion inicial para establecer la HD fue aumentar la disponibilidad de camas

hospitalarias y humanizar mas la atencion al paciente. Asimismo, otro objetivo

® 1bid
® 1bid
" Ibid
8 Ibid
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introducir esta modalidad asistencial ha sido simplemente reducir los costos
hospitalario.

En la actualidad las modificaciones de los habitos sanitarios, sumadas a los intensos
cambios demograficos y socio sanitarios (como el incremento de la esperanza de vida
de la poblacién y el consecuente y progresivo crecimiento de la poblacion anciana),
obligan a buscar nuevas formas de gestion y propuestas de reformas estructurales
gue faciliten el desarrollo de medidas y reorientaciones en el sistema sanitario.

Como consecuencia, en todo el mundo se han ideado y promovido numerosas
opciones institucionales, ambulatorias y domiciliarias de atencién de la salud. La HD,
una de ellas, esta adquiriendo cada vez mas importancia en las distintas
organizaciones sanitarias y sociales, asi como en diferentes sectores de la sociedad

(pacientes y familiares, administracién sanitaria, profesionales y servicios sanitarios)’.

4.1.1.3 Inicio en Colombia

En Colombia el servicio de hospitalizacién en casa ha sido implementado como un
modelo  que brinda bienestar a los pacientes dado que cuentan con el
acompafamiento de sus familiares y las condiciones propias de las viviendas, que
aportan en la recuperacion sin ser alternativas propiamente medicas sino que forman
parte integral de un sistema de salud interdisciplinario™®

El servicio domiciliario en salud en Colombia, tuvo sus inicios en el afio de 1997
donde se unen uno de los principales Centros Médicos, un laboratorio y una EPS,
para participar en la creacion de Home Care servicio de atencion domiciliaria la cual
era una franquicia que se tenia solamente en Bogota y fue pionera en el servicio

domiciliario en la ciudad de Cali't.

® Ibid

9 1bid

1 OSPINA, Jorge Enrique. Area de Fomento y Proteccion de la salud unidad de servicios de salud — Unisalud.
Monografia. Bogota: Universidad Nacional de Colombia; 16 de Nov 2004 p.20, web.
http://www.monografias.com/trabajos20/atencion-domiciliaria/atencion-domiciliaria.shtml, consultado el dia 05
mayo de 2011.
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Las empresas que ofrecen el programa de hospitalizacion en casa difieren del
servicio prestado en los centros hospitalarios, en la integralidad de los beneficios que
pueden ofrecer a los pacientes, ya que ademas de contribuir en su recuperacion,
logra una disminucion de costos para los centros hospitalarios y la satisfaccion tanto
de las familias como de los pacientes. Esta modalidad no aumenta la sobrevida del

paciente pero reduce en gran medida los costos de hospitalizacion.

Los costos se ven representados en el numero de camas diarias que deben tener de
manera permanente con pacientes internos. Desde esta perspectiva las evaluaciones
gue en Colombia se le han realizado a este programa estan enfocadas desde el
balance de costos, margen de utilidad monetaria para los centros hospitalarios,
dejando de lado el impacto que puede causar en la salud de quienes laboran en este
programa especialmente las auxiliares de enfermeria que son el personal operativo

que permanece en asistencia al paciente la mayor parte del tiempo™?.
4.1.4. Modelo organizacional

El modelo organizacional es a la estructura, de los puestos y funciones, los canales
de comunicacion interna y de toma de decisiones, el estilo de direccidn, el modelo de
gestion de los recursos humanos. Es un aspecto fundamental del negocio y
condiciona totalmente los procesos de producciéon y por tanto la calidad del producto
final o del servicio que se presta. La atencion al cliente, la percepcion que éste tendra

de la empresa, su imagen e identidad™>.

2 RESTREPO Trujillo Carolina, Costo de un Servicio de Hospitalizacion Domiciliara en Medellin como
Alternativa de la Hospitalizacion Institucional, Trabajo de Grado para optar al Titulo de Auditor en Salud
Universidad CES Medellin, 2007.

BSTANFORD. NAOMI Administracién Moderna, Disefio organizacional: Cémo lograr compafiias s6lidas. The
Economist.2010, consultado el 15 de marzo de 2013 hora 14:00, disponible en internet en:www.
esmadruga?.blogspot.com/2012/12/los-modelos-organizacionales.html.
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4.1.5. Tipos de modelos

e Modelo 7-s de Mckinsey

Modelo de las siete S (por su siglas en inglés) de McKinsey (Desarrollado por
Pascale y Athos en 1981; perfeccionado por Peters y Waterman en 1982).

Permite realizar una descripcion e identificar la relacion existente entre las variables
organizacionales, con los siguientes elementos, sistemas, estrategia, estructura,
estilo, valores, personal, habilidades.

Deficiencia: ausencia de entrada de datos, rendimiento total, comunicacién vy

procesos de retroalimentacion™.

e Modelo estrella de Galbraith®®

Permite realizar una descripcién de elementos organizacionales importantes, con los
elementos de; estrategia, estructura, personal, recompensas, procesos.
Deficiencia: no considera ciertas variables clave como la entrada de datos y

resultados.

e Modelo de seis casilleros de Weisbord?*®

Constituido por la intervencién de elementos de; liderazgo, propdésito, estructura,
recompensa, mecanismos, auxiliares y relaciones con su entorno
Deficiencia: la concentracion solo en determinados elementos puede derivar en el

descuido de otros.

% 1bid
15 1bid
¥pid
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e Modelo de conformidad de Nadler y Tushman'’

Interviene la participacion del desempefio en el proceso de intervencion en el secor
Informal, mediante la aplicacion de organizacion formal de las tareas y personal.

Facil de seguir, permite realizar un analisis de lo que comprende la organizacion
“‘informal” y “formal’.

Deficiencia: limita de elementos puede llevar a confundir o pasar por alto ciertos

elementos cruciales.

e Modelo causal de Burke-Litwin'®

Incluye ciclos de retroalimentacion. Mayor presencia de elementos cualitativos
Presenta: estrategias de estructura, requisitos de tareas, liderazgo, practicas de
gestion, clima de trabajo, motivacion, cultura organizacional, necesidad individual y
valores.

Deficiencia: Minucioso vy dificil de comprender a simple vista.

Ybid
18 1bid
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4.2 MARCO CONCEPTUAL

4.2.1 Definicion Condiciones de trabajo

Condiciones de trabajo, se define como el conjunto de variables que orientan la
realizacion de una tarea en un entorno determinando la salud del trabajador en
funcién de tres variables: fisica, psicologica y social.

Las condiciones de trabajo estan integradas por:

Medio Ambiente: Termorregulacion, iluminacién, espacio, ruido

Tarea: Posturas, Esfuerzos, Manipulacion, Contaminantes

Organizacién: Tiempo, Ritmo, Estilo de mando, Salario™

4.2.1.1 Medio ambientes

Medio ambiente fisico de trabajo: se refiere a factores de medio ambiente natural en
el ambito de trabajo y que aparecen de la misma forma o modificada por el proceso

de produccién que puede repercutir negativamente en la salud®.

Ruido: El ruido se define como un sonido no deseado e intempestivo y por lo tanto
molesto, desagradable y perturbador. El nivel de ruido se mide en decibelios dB. Para
mantener una conversacion a una distancia normal el nivel de ruido debe estar
comprendido entre 60 y 70 dBA, si no se consigue entender lo que nos dicen a un
metro de distancia podemos sospechar que el ruido es excesivo. Las personas
sometidas a altos niveles de ruido aparte de sufrir pérdidas de su capacidad auditiva

pueden llegar a la sordera, acusan una fatiga nerviosa que es Origen de una

Yprevencion del Riesgo Laboral y Condiciones de trabajo. Publicado por; unién General de Trabajadores
Europeos, basado en la Il Encuesta Europea sobre condiciones de Trabajo, Dublin 1996.
“hid pag. 4.
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disminucién de la eficiencia humana tanto en el trabajo intelectual como en el
manual®.

Vibraciones: Son oscilaciones de particulas alrededor de un punto en un medio fisico
equilibrado cualquiera y se pueden producir por efecto del propio funcionamiento de

una méaquina o un equipo?.

Radiaciones: Son ondas de energia que inciden sobre el organismo humano

pudiendo llegar a producir efectos dafiinos para la salud de los trabajadores®.

Condiciones termohigrométricas: Son las condiciones fisicas ambientales de
temperatura, humedad y ventilacién en las que desarrollamos nuestro trabajo. Todo
tipo de trabajo fisico genera calor en el cuerpo, por ello, el hombre posee un sistema
de autorregulacion con el fin de mantener una determinada temperatura constante en
torno a los 37°C. El confort térmico depende del calor producido por el cuerpo y de los

intercambios con el medio ambiente?®,

lluminacion: La iluminaciébn es un factor que condiciona la calidad de vida y
determina las condiciones de trabajo en que se desarrolla la actividad. Para conseguir
una iluminacién correcta se deben tener en cuenta que la cantidad de energia
luminosa que llegue al plano de trabajo sea la adecuada para la consecucion del

mismo?°.

Contaminantes: Son agentes extraifios al organismo humano que puede producir

alteraciones a la salud cuando estan presentes en el ambiente?.

“bid. pag. 5.
%2 |bid. pag. 5.
% |bid. pag. 6.
* |bid. pag. 6.
% |bid. pag. 6.
% |bid. pag. 7.

25



Contaminantes quimicos: Son sustancias que durante la fabricacion, transporte,
almacenamiento o uso pueden incorporarse al ambiente en forma de aerosoles,

gases o vapores Yy, afectan a la salud del trabajador?’.

Contaminantes biolégicos: Son microorganismos o partes de seres vivos que
pueden estar presentes en el ambiente de trabajo y originar alteraciones en la salud.
Los peligros biolégicos pueden estar presentes en mucho puestos de trabajo:
manipulacion de productos de origen animal, cria y cuidado de animales, trabajos de

laboratorios y clinicos, y, trabajos sanitarios®.
4.2.1.2 Definicion de Tarea
Tareas son las diferentes actividades que conforman y diferencian un puesto de
trabajo?.
Carga de trabajo: la carga de trabajo es el conjunto de obligaciones psicofisicas a los

que se ve sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral®.

Carga fisica: Esta determinada por una serie de factores como propios del trabajo

como; edad, sexo, constitucion fisica y grado de entrenamiento>".

Carga: Cualquier objeto susceptible de ser movido®?.

Manipulacion manual: Cualquier operacién de transporte o sujecion de una carga.

Depende primordialmente del esfuerzo fisico humano®.

" Ibid. pag. 8.
% |bid. pag. 8.
% |bid. pag. 9.
% |bid. pag. 9.
%! Ibid. pég. 10.
%2 |bid. pég. 10.
% Ibid. pag. 11.
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Caracteristicas de la carga: La superficie de la carga no debera tener elementos
peligrosos que generen riesgos de lesiones, la carga deberd tener el centro de
gravedad fijo y centrado, si esto no fuera posible, se debera advertir en una etiqueta o

informe al trabajador para que busque un punto de apoyo>*.
Esfuerzo fisico necesario: El esfuerzo que se realiza al levantar una carga®.

Carga mental: Carga mental que se define como un esfuerzo de caracter

cognoscitivo determinado por la cantidad y tipo de informacién provenientes en forma

de las demandas del puesto de trabajo.

Durante la realizacion de un trabajo que exija un esfuerzo mental se ponen en

funcionamiento unas superestructuras del hombre como la atencion, la memorizacién,

la abstraccién y la decision. Entre los factores que determinan la carga existen dos

tipos de factores:

» Factores externos: Son aquellos que proceden del trabajo, es decir aquellos que se

refieren al trabajo y los medios de trabajo como por ejemplo:

Reparto de tareas entre un numero determinado de trabajadores, cualificaciones vy

formaciones exigidas.

Estructura del proceso productivo: Maquinas, productos utilizados, tratados y

fabricados, y, medio ambiente.

Informaciones recibidas del proceso de productivo: Elementos y tipos, asi como

complejidad.

Tiempo que dispone el trabajador para procesar la respuesta.

Tiempo que dispone el trabajador para decidir la respuesta.

eFactores internos: son aquellos que afectan al trabajador condicionando la
respuesta dada a una determinada informacién; se refieren a caracteristicas

personales del trabajador que inciden e influyen en la salud y vida laboral.

* Ibid. pag. 12.
% Ibid. pag. 12.
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Edad

Nivel de aprendizaje
Caracteristicas de la personalidad.
Nivel de satisfaccion.

Actitud en el trabajo.

Formacion.

Estado animico.

Capacidad sensorial.0

Valores socioculturales®®.

4.2.1.3 Organizacion del trabajo

Organizacion del trabajo, se define como el conjunto de objetivos, normas y

procedimientos, bajo los cuales se desarrolla el proceso de trabajo.

Factores de riesgo psicosociales: El conjunto de exigencias y caracteristicas del
trabajo y su organizacion que, al coincidir con las capacidades, necesidades y
expectativas del trabajador inciden en la salud.

Se produce un desequilibrio en el estado del trabajador como consecuencia de la
imposibilidad de responder adecuadamente a las demandas del trabajo, al ver frenada
Sus aspiraciones y expectativas.

Los factores psicosociales capaces de incidir en la vida laboral, podemos clasificarlos
atendiendo a distintas variables:

Caracteristicas de la empresa:

Dimension de la empresa.

Imagen social de la empresa.

% Ibid. pag. 13.
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Ubicacion de la empresa: Si el centro de trabajo esta muy alejado del domicilio

social se crean problemas debido a la falta de tiempo para el ocio®’.

Disefio del centro de trabajo: El disefio debe tener en cuenta el espacio disponible
para cada trabajador, la distribucién del mismo y el equipamiento.

El disefio debe ser tal que no deben existir puestos de trabajo aislados que creen
claustrofobia y miedo, ni excesivamente abiertos que creen inseguridad; las
situaciones de trabajo deben ser tal que permitan la facil comunicacién de las

demandas laborales™®,

Caracteristicas del puesto de trabajo:

Consista en una definicién de objetivos, y eleccién de los medios™°.

Estructura de la organizacion:

Asignacion de tareas y participacion de la toma de decisiones.

Estilos de mando.

Comunicacion en el trabajo: la relacion con el resto del grupo de trabajo influye en
gran medida en la estabilidad del individuo.

Las lineas de la comunicacién pueden ser verticales y horizontales, es decir, entre los
mandos y sus subordinados y, entre los propios trabajadores. Una deficiente
comunicacion es un factor de insatisfaccion, estrés y conflictos laborales y

personales™®.

¥ Ibid. pag. 13.
% Ibid. pag. 13.
* |bid. pag. 14.
“0 Ibid. pag. 14.
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4.2.1.4 Trabajo a turnos

El tiempo de trabajo es uno de los factores que mas inciden en la vida cotidiana. Las
horas trabajadas y el turno en que se desarrollen tienen incidencia en nuestra vida

personal (tiempo libre, vida familiar, horas de descanso y ocio)*..

Tiempo de trabajo: La jornada de trabajo puede ser partida o continuada, siendo en
este Ultimo caso, necesarios los tiempos de descanso en jornadas largas.

Las pausas introducidas durante la jornada laboral son uno de los medios mas
eficaces para combatir tanto la fatiga fisica como la mental*?.

Horario de trabajo: el trabajo a turnos y, trabajo nocturno: el horario puede ser fijo o
flexible, el trabajo a turnos esta muy extendido y lo normal es que sean rotativos que
suponen un constante cambio de ritmo de vida que modifica el equilibrio bioldgico y
social dando lugar a la aparicion de trastornos cardiovasculares, insomnio, fatiga®.
Consecuencias:

* Alteracion de los ritmos bioldgicos, cambio de los ciclos de suefio

* Alteracion de los hébitos alimentarios.

« Alteraciones de la vida social y familiar.

» Acumulacion de errores.

« Disminucion de los reflejos**.

“ Ibid. pag. 14.
“2 Ibid. pég. 15.
* Ibid. pag. 16.
*“ Ibid. pag. 16.
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Condiciones minimas de una habitacion hospitalaria para la prestacion
adecuada del servicio de enfermeria.

Las condiciones adecuadas de trabajo presentan doble finalidad la primera brindar
comodidad, seguridad y confort al paciente, la segunda garantizar un lugar de trabajo
adecuado para la auxiliar de enfermeria que presta el servicio asistencial, un modelo
basico de una habitacion hospitalaria con un minimo de condiciones es lo que

propone la guia de caracterisiticas basicas de unidad (habitacion del paciente)

Un aseo completo

por habitacion, con puerta
de entrada de facil acceso
y adaptado para enfermos
con algun tipo de
discapacidad fisica, y que

Las paredes pintadas de
colores claros y sin brillo.

Las tomas de oxigeno y el sistema de
vacio, que se disponen fijos en la pared
y en la cabecera de la cama del paciente.

El sistema de

permita realizar el trabajo
de atencion al paciente de
forma comoda y segura.

La puerta amplia

para permitir el paso

de una cama con sistema
de goteo.

El tamano suficiente para
que se pueda distribuir
con comodidad y orden
todo el mobiliario,

y que permita realizar su
limpieza facilmente.

comunicacion
interna, con el

control de enfermeria,
mediante un equipo de
intercomunicacion de
sefales luminosas.

La luz natural y la
ventilacion adecuada
que garanticen

la renovacion del aire.

La altura de 2,5 metros.

La figura ilustra algunas de las condiciones minimas que debe contar una habitacion

que va ser utilizada por un paciente®

*® Movilizacién del Paciente en Cama, Capitulo 8, Unidad 1 Guia para la Unidad del Paciente, Macgraw-Hill, Espafia 2002. Disponible en
internet: http://www.mcgraw-hill.es/bcv/guide/capitulo/8448177002.pdf, consultado junio de 2011.
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4.2.1.5 Condiciones ambientales

Dentro de las condiciones laborales se encuentran las siguientes condiciones

ambientales:

Temperatura debe garantizar confort aproximadamente entre 20-22°C dependiendo
de la zona donde se ubique la unidad del paciente, las viviendas que cuentan con
refrigeracion como aire acondicionado debe hacer mantenimiento y limpieza periddica

para evitar contaminacion con bacterias como la Legionella*®.

Ventilacion principalmente se logra abriendo las ventanas y puertas por espacio
aproximado de 10 al5 minutos, en lo posible hacerlo durante el cambio de ropa de la
cama y limpieza de la habitacion, cuando la corriente de aire es fuerte se recomienda
utilizar biombos para que el aire no llegue directamente al paciente, en los casos que
se requiera utilizar dispositivos mecanicos estos deben estar en optimo estado y

limpieza.*’

lluminacion puede ser de dos tipos natural generada por los rayos solares o
artificiales generada por iluminacion eléctrica en tal grado que no cause incomodidad

al paciente”®.

Ruido la insonorizacion de la habitaciéon disminuye los db de ruido ambiental, el cual

pude causar fatiga fisica y trastornos nerviosos™.

% ALATRISTA Bambarén Celso, ALATRISTA de Bambarén Socorro. Programa Médico Arquitectonico para el Disefio de Hospitales

Seguros, editores Sinco, Hecho el Depoésito Legal en la Biblioteca Nacional del Perd, dic 2008. Disponible en internet:
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/spa/doc17232/doc17232-contenido.pdf consultado marzo de 2012.

47 |bid.
*8 Ibid.
9 Ibid.
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4.2.1.6 Condiciones de infraestructura

La Organizacién Panamericana de la Salud, OPS/OMS, propone unas condiciones
basicas de vivienda en cuanto a su infraestructura que permita disponer de ambiente
saludable que brinden seguridad y confort a quienes habiten en ellas bien sea de
manera parmente o parcial®®.

Limpieza e higiene

La infraestructura fisica y las lineas vitales debe ser faciles de limpiar y mantener. Es
necesario usar materiales durables y que aseguren condiciones de asepsia en los

espacios que asf lo requieran®’.

Accesibilidad

En todo lugar, se debe facilitar el ingreso y salida del personal, pacientes y visitantes,
especialmente de aquellas personas con algun grado de discapacidad.

Los pasos y contrapasos de las escaleras deben ser comodos, los corredores deben
ser suficientemente anchos para permitir el facil desplazamiento de las sillas de

ruedas y camillas®.

Paredes
De las habitaciones deben ser lisas, sin grietas para evitar la proliferacion de vectores

como ratas, pulgas, garrapatas y otros que pueden transmitir enfermedades®”.

Pisos
Deben ser compactos, impermeables y de facil limpieza. Un suelo himedo o de tierra
es el sitio ideal para que vivan muchos parasitos e insectos que pueden poner en

peligro la salud®*.

50 VALENCIA Luis, ZENA Sandra. Hacia una Vivienda Saludable — Guia para el facilitador. Organizacion Panamericana de la Salud. Lima
Pert. Disponible en internet http://www.bvsde.paho.org/texcom/cd045364/vivsal.pdf consultado noviembre de 2011.

! Ibig

%2 Ibid

> Ibid

* Ibid
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Techos

Deben proporcionar proteccion y seguridad para evitar el ingreso del agua de lluvia y
de animales tales como ratas o murciélagos que generan enfermedades como la
leptospirosis y la rabia.

Su disefio debe permitir el ingreso del sol, luz, iluminacion y ventilacion para evitar

ambientes himedos y poco ventilados®°.

Cama

La disponibilidad y comodidad de la cama facilita la atencion del paciente, debe estar
dotada con la ropa necesaria y se ubica en la habitacién con tres de sus lados libres,
esto permite el desplazamiento del personal asistencial, se coloca el cabecero
contacto con la pared, pero sin quedar debajo de la ventana, ni cerca de la a puerta

(para no obstaculizar el ingreso a la habitacién el desarrollo del aseo.® .

La figura ilustra la ubicacién de la cama.

55 bid
%|bid.
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4.2.2 Definicion del modelo de atencién domiciliaria

La definicion general del modelo de atencion domiciliaria, hace referencia a un
programa de atencién que sin poner en riesgo la vida del paciente y bajo un modelo
multidisciplinario brinda una solucion a los problemas de salud de los pacientes, que
salen de la clinica y requieren continuar su proceso de atencion médica en casa,
conservando siempre como mayor logro y objetivo la ganancia en términos de calidad
de vida.

El programa se ha posicionado en los ultimos afios como una estrategia de atencion
extra hospitalaria que permite brindar servicios de salud humanizados y oportunos a
la poblacion, representando una mejoria importante en la calidad de vida de los

usuarios y con un relativo menor costo comparado con la atencién tradicional®’.

4.2.3 Actividades del servicio de atencién domiciliaria

En el modelo de atencién domiciliaria caben actividades de todo el espectro de los
servicios de salud desde el fomento y la proteccién de la salud, la atencién primaria, la
prevencién clinica, la hospitalizacion en casa con el uso domiciliario de equipos
tradicionalmente hospitalarios, enfermedades de alto costo y procedimientos de

rehabilitacion®®.

57 1bid ., p. 20
s1bid., p. 21
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En lo que se refiere a los distintos aspectos de su funcionamiento (tales como el
ambito sanitario donde se debe desarrollar, su eficacia econémica y el de la poblacion
atendida), el tema de la atencion domiciliaria aparece en muchos estudios como
polémico y sujeto a discusiones y controversias.

No obstante, la mayor parte de los autores resaltan la necesidad de una mayor
colaboracion entre los servicios hospitalarios y extra hospitalarios (atencién primaria,
ambulatoria y domiciliaria y servicio social) para posibilitar una asistencia continua y
eficaz. Dicho de otra forma, es imperativo adoptar una nueva filosofia asistencial que
busque modernizar los sistemas.

De igual forma diversos estudios relacionados con el desarrollo laboral del personal
asistencial publican que la mayor causa de ausentismo esta relacionada con

incapacidades por diagndstico de origen osteomuscular.

4.2.4 Riesgos en la atencién asistencial domiciliaria

Los riesgos en la atencion asistencial domiciliaria en salud esta influenciados por
diversos factores, como lo evidencia un estudio realizado en Nueva York en el cual
prevalecen factores como; trabajo en solitario; falta de capacitacion, escasa
formacion, insuficiente supervision de las labores, trabajo en viviendas deterioradas,
ubicacion de viviendas en vecindarios de alto riesgo, dolores de espalda, lesiones
osteomuscular producidas al incorporar los usuarios, actos de violencia en los
domicilios, enfermedades infecciosas, sustancias quimicas de uso domeéstico, con
frecuencia estan incorrectamente etiquetados, estrés, suministro insuficiente de
guantes, batas y mascarillas.®® Es pertinente mencionar que en el contexto real de
nuestra region, el servicio de atencion asistencial en salud domiciliaria se identifica
con los factores de riesgo mencionados anteriormente, pero se carece de su

caracterizacion y documentacion que influyen en la salud del trabajador.

% COLBERT, Leonora. Trabajadores de la atencion domiciliaria, la experiencia de Nueva York. Enciclopedia de la salud y seguridad de
trabajo. Nueva York; 2009. Tomo 3 Disponible en internet:

Web.http://www.mtin.es/es/publica/pubelectronicas/desatacadas/encilo/general/contenido/tomo3/97.pdf: consulta: 5 abril de 2011.
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A si mismo Borges Romero menciona que el personal de enfermeria se expone a
condiciones de trabajo de alto riesgo dado que entra en contacto con factores
biologicos, quimicos, sobre carga fisica, condiciones sanitarias deficientes, y presion

psicolégica®.

Factor de riego bioldgico: por contactos permanentes con fluidos organicos del

paciente, sin la medida de proteccion personal adecuadas.

Factor de riesgo quimico: causado por inadecuada manipulacibn de agentes

guimicos presentes en detergentes, desinfectantes y los medicamentos.

Factor sanitario: por condiciones de infraestructura deteriorada o carente y en
condiciones de asepsia precarias, como pisos, techos, paredes, sanitarios,

lavamanos, procedimientos de recoleccion de desechos hospitalarios.

Factor de riesgo fisico: producidas por condiciones de ruido, iluminacion,
ventilacion, temperatura, que no brindan confort al trabajador porque se encuentran

en términos extremos.

Factor de carga fisica: entre los que se puede mencionar la manipulacion de
pacientes sin ayuda causando dolor de espalda particularmente a nivel de la region

lumbar.®*

60 Borges, Romero Aismara, Médica Magister en Salud Ocupacional, Docente FCS-UC, Investigadora del CEST-UC, Maracay,
Aragua, Venezuela, Ponencia presentada en el marco de las Il Jornadas Cientificas de Enfermeria “Texas Marina Reyes
Alvarez”. Disponible en internet: http://www.bvsde.paho.org/bvsast/e/fulltext/personal/personal.pdf, consultado
febrero 16 de 2011 Del 12 al 15 de Mayo, 1998.

61 Borges, Romero Aismara, Médica Magister en Salud Ocupacional, Docente FCS-UC, Investigadora del CEST-UC, Maracay,
Aragua, Venezuela, Ponencia presentada en el marco de las III Jornadas Cientificas de Enfermeria “Texas Marina Reyes
Alvarez”. Disponible en internet: http://www.bvsde.paho.org/bvsast/e/fulltext/personal/personal.pdf, consultado
febrero 16 de 2011 Del 12 al 15 de Mayo, 1998.
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4.2.5 Lesiones prevalentes

Las auxiliares con mayor tiempo de experiencia laboral presentan lesiones musculo
esquelética en diversas partes del cuerpo como extremidades superiores (dedos,
mufieca / mano, codo, hombro), y extremidades inferiores (Cadera, muslo, rodilla,
tobillo / pie, dedos de los pies), en promedio, mas del 30% de las auxiliares de
enfermeria reportaron dolor o lesiones osteomusculares en un periodo de 12 meses
como consecuencia del esfuerzo por manipulacion de pacientes, superando el
namero de incapacidades de auxiliares con menos tiempo de experiencia en la labor.
62

, lo que determina que el alto porcentaje de lesiones osteomusculares estan

relacionadas con el tiempo de exposicion a la labor.

Segun GRADY T Holman la alta frecuencia de traslados realizados por las auxiliares
de enfermeria a los pacientes, durante la atencidén asistencial es considerado el
riesgo de mayor causa de lesiones de espalda, por lo que se recomienda segun la
patologia del paciente trasladarlo utilizando ayudadas necesarias para ejecutar dicha
funcién, dado que diariamente la rutina de traslados es necesaria y se hace desde
la cama a la silla, de la silla a la cama, de la cama al bafio y en general un amplio

ndmero que no se puede dejar de realizar®.

Es asi como entre los factores causantes de lesiones en las auxiliares de enfermeria
se encuentra el numero de traslados de los pacientes, con un aspecto en contra que
corresponde a la carencia de ayudas bien sean por parte del familiar del paciente o
por falta de equipos mecanicos que faciliten la labor y eviten posibles molestias de

salud.

2 HERNANDEZ Luz, Ash Genaidy, SUE Davis and Lin Guo. A study of Musculoskeletal Strain Experienced by Nurses ;
Musculoskeletal Research Laboratory, University of Cincinnati, Cincinnati, OH, USA Ali Alhemoud Techno-Economics
Department, Kuwait Institute for Scientific Research, Safat 13109, Kuwait 1998

% GRADY T Holman. Decision Factoris in Patient, Auburn University 2002. Disponible en internet:
http://www.facultyzoo.com/holman/Holman%20-%20Decision%20Factors%20in%20Patient%20Handling%20-%20Utah.pdf informacién
consultada mayo 23 de 2011, pags. 12, 15,17.
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4.2.6 Patologias de mayor recurrencia

Asi mismo un estudio realizado en tres hospitales de Italia sobre la influencia de
condiciones laborales y la asociacion con el alto grado de lesiones por trastornos
musculo esqueléticos, publicé que de 1159 auxiliares de enfermeria que participaron
libremente del estudio observacional el 87% de los factores de mayor correlacion con
las lesiones osteomusculares son la edad, sexo, grado de intensidad laboral,
antigliedad en el cargo, siendo las patologias de mayor recurrencia la hernia discal,
lumbalgia aguda, principalmente para quienes llevaban entre 5 y 10 afos de labor,
con un intervalo de confianza del 95% las mayor frecuencia de molestia con respecto
a la muestra control es en las vias cervicales, dorsales y lumbares, en cuanto a la
mayor postura se reporta que el 65% de la poblacién estudio se mantiene de pie por
mas de 4 horas continuas MANRIQUE %,

4.2.7 Manejo de cargas

El INSHT Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo en Espafia, teoriza
gue cualquier actividad de traslado y levantamiento de una carga que presente
caracteristicas ergondmicas inadecuadas Yy potencialice un posible riesgo
principalmente causante de lesiones dorso lumbares para los trabajadores que la
manipulan, debe establecerse medidas necesarias para minimizar los riesgos a
nivéleles tolerables, recomendando el uso de ayudas mecanicas, como también

mejorar las condiciones de trabajo que permitan un adecuado manejo de las cargas®

% DONATELLA Camerinoa, STRAIN. Job and musculoskeletal disorders of Italian nurses, a Ergonomic Unit, Department of Occupational
Health, University of Milan, Italy Occupational Medicine Unit, University of Milan, S. Gerardo Hospital, Monza, Italy, Occupational
Ergonomics 11, 2001.

85 INSHT Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Guia Técnica de manipulaciéon Manual de cargas, abril 14 de 1997.
Disponible en internet: http://www.uv.es/~cgt/prevencion/CARGAMAN.htm#factores de riesgo. Consultado abril 22 de 2011.
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4.2.7.1 GATISO Desordenes musculo esqueléticos

La OIT define los desérdenes musculo esqueléticos como aquellos desordenes
relacionados con el trabajo, que incluyen alteraciones de los musculos, tendones,
vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y
neurovasculares. También se denominan lesiones por trauma acumulativo (LTA) que
son lesiones que se han desarrollado gradualmente como resultado de un esfuerzo
repetitivo en alguna parte especifica del sistema musculo esquelético (GATISO
DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS)

Por consiguiente los auxiliares de enfermeria que prestan servicio asistencial
domiciliario en salud durante el desarrollo de su labor diaria, en la mayoria de los
casos deben movilizar a los pacientes y de forma directa estan manipulando cargas,
gue de no hacerlo en condiciones apropiadas puede incidir en el proceso de salud-

enfermedad.®®
4.2.7.2 Relacién entre lesiones y ayudas mecanicas

STOBBE en (1988) citado por Vieira, en un estudio comparativo de dos grupos de
auxiliares de enfermeria que prestan servicios asistenciales en pacientes que
requieren de alta frecuencia de movilidad, asigno en 1215 dias una distribucién de
ayuda con gruas para el levantamiento de pacientes por cada turno, a un grupo
asigno mas de cinco levantamientos con gria y al otro grupo de pacientes con
patologias similares distribuyo menos de dos levantamientos con gria, demostrando
con una diferencia del 10% en reportes de lesiones en espalda, que la asociacion de
la lesion con la frecuencia de ayuda es directamente proporcional a mayor ayuda,
menor probabilidad de p< 0.01 de dolor de espalda baja®’ sin embargo en el
entorno local de trabajo en el que diariamente laboran las auxiliares de enfermeria en

Su mayoria no cuentan con ayudas mecanicas como grua o ayudas manuales como el

66

%7 Vieira Edgar Ramos BSc MSc NURSING AND HEALTHCARE MANAGEMENT AND POLICY Low back problems and possible
improvements in nursing jobs PhD Student, Faculty of Rehabilitation Medicine, University of Alberta, Edmonton, Alberta, Canada 2005

STOBBE T.J., PLUMMER R.W., JENSEN R.C. & Attfield M.D. Incidence of low back injuries among nursing personnel as a function of
patient lifting frequency. Journal of Safety Research,1998.
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acompafnamiento de las familias para el traslado o levantamiento de los pacientes no
porque la patologia del paciente no lo requiera sino porque se carece de condiciones

minimas de trabajo.

A su vez la utilizacion de ayudas mecanicas o humanas en la movilizacion de los
pacientes contribuyen en la disminucion de lesiones osteomusculares, como se
menciona en un estudio retrospectivo realizado en auxiliares de enfermeria de un
Hospital de Canada compara la tasa de lesiones osteomusculares en auxiliares
enfermeria del &rea de ortopedia y las auxiliares de cuidados intensivos, mostrando
gue por las condiciones del area laboral, y la carencia en disponibilidad de equipos y
de ayudas se reporta la tasa mas alta de 4.3% de lesiones en espalda
correspondiente al personal asistencial del area de ortopedia, mientras que otras
areas no superan la tasa de lesiones de 3.1%.(5), a su vez este estudio fundamenta la
necesidad de establecer parametros de procesos que contribuyan a garantizar
condiciones minimas de trabajo donde se disponga de ayudas segun la necesidad de
cada paciente, con la finalidad de facilitar la labor de la auxiliar de enfermeria y por
consiguiente evitar lesiones en su salud, ademas que el numero de incapacidades
conlleva a incrementar el ausentismo laboral incidiendo en los margenes de utilidad

operacional de la empresa.
4.2.7.3 Uso de Dispositivos ajustables

Segun CABOORM el uso de equipos ajustables como camas hospitalarias durante
la manipulacion de pacientes, con el grado de esfuerzo aplicado por las auxiliares de
enfermeria, demostro a través de mediciones de electromiografia que el ajuste de la
altura de la cama mejora la postura corporal de los individuos minimizando el grado
de flexién, rotacion inclinacion lateral y axial, brindado mayor seguridad en los
movimientos, ademas de disminucién de tiempo en la tarea evitando sobre esfuerzos.
La altura de la cama estandar utilizada fue de 0.515m para auxiliares con estatura
promedio de 1.66 m y peso corporal de 61 kg para mujeres y para hombres con

estatura promedio de 1.75m y 75 kg de peso corporal, para ambos géneros en la
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practica fue necesario realizar ajuste de la cama (subir, bajar girar) segun la actividad,
hasta el punto de confort ®, en las condiciones actuales a nivel local el porcentaje de
la poblacion de pacientes que dispone de camas con sistemas de ajuste en la altura
es muy reducido lo que conlleva posiblemente al incremento de lesiones
osteomusculares, dado que deben incrementar el esfuerzo para movilizar los

pacientes.
4.2.7.4 Utilizacién del método Mapo

Teniendo en cuenta que son diversos los factores que influyen en la aparicién de
molestias musculo esquelética manifestadas principalmente con dolor de espalda en
las auxiliares de enfermeria que prestan servicio asistencial en los domicilios de los
pacientes, TALONI en Milan Italia en el afio 2004 realizo una investigacion cuantitativa
en personal que realizaba tareas de cuidado a poblacion infantil y en la cual debian
realizar diversos movimiento corporales repetitivos con levantamientos de carga, para
cuantificar el riesgo de lesién de espalda utilizo el indice MAPO “Movimeinto e
Assistenza Ospedalizzati” clasificando el riesgo en un periodo de tres puntos: bajo,
medio y alto, con el argumento que a mayor flexion del tronco, mayor esfuerzo en la

columna cervical y por consiguiente presencia de dolor.

Los resultados concluyeron que los valores del indice dependen de la duracion en la
posicion, el grado de inclinacién del cuerpo, el tipo de movimiento con o sin carga.
Entre los valores obtenidos de indice de dolor fueron significativos con una p<0.05,
también determinaron este método como una instrumento valioso y practico para

calcular de manera cuantitativa y proponer mejoras en las condiciones laborales para

% CABOOR, M. O,VERLINDE , E. ZINZEN , P. VAN ROY , M. P. VAN RIEL and JAN PIETER CLARYS, Implications of an adjustable
bed height during standard nursing tasks on spinal motion, perceived exertion and muscular activity, Department of Experimental Anatomy,
Faculty of Physical Education and Physiotherapy, Vrije Universiteit Brussel, Laarbeeklaa Brussels, Belgium 2000.
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reducir o eliminar los factores de riesgo que pueden ocasionar trastornos musculo

esqueléticos®

La identificacién de factores de riesgos en los puestos de trabajo, es una accion
primordial que permite, planificacion, evaluacion y planteamiento de acciones de
control que conlleven a disminuir el posible impacto perjudicial para la salud de los
trabajadores durante la préactica laboral™®. Contribuyen a plantear esquemas de
fundamentacion para posibles medidas de intervencion que orienten de manera en el

logro de resultados que proporcionen impacto en la salud del trabajador.
4.2.8 Entorno De Conocimiento Nacional
4.2.8.1 Condiciones Laborales

LEGUIZAMON cita que en Colombia un estudio realizado en Santa Fe de Bogota
describe algunas de las condiciones de desempefio laboral y salud fisica- psicosocial,
evaluando aspectos como horario laboral (6,8 0 12 horas diarias), instituciéon que
trabajan privada o publica y funcion de la enfermera, mostrando que las auxiliares
vinculadas a instituciones publicas presentaron indicadores de salud mas cercanos a
nivel del riesgos que las vinculadas a instituciones privadas, concluyendo que es
necesario enfatizar sobre variables moderadoras como la unidad de trabajo, el tipo, la
enfermedad del paciente, las condiciones ambientales a las que estan expuestas
como (ruido, luz, temperatura, cargas pesadas, hacinamiento, exposicién a sustancias
guimicas, apoyo a la demanda del servicio,) permitiendo generar posibles

investigaciones.

69 TALONI, Silvia, JOb. and Job. and An Giovanni index for back pain risk assessment innursery activities TBM Lab. Dipartimento

di Bioingegneria, Politecnico di Milano, Italy 2004.

0 COLBERT, Leonora. Trabajadores de la atencion domiciliaria, la experiencia de Nueva York. Enciclopedia de la salud y seguridad de
trabajo. Nueva York; 2009. Tomo 3 Disponible en internet:

Web.http://www.mtin.es/es/publica/pubelectronicas/desatacadas/encilo/general/contenido/tomo3/97.pdf: consulta: 29 abril de 2011.
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La poblacion objeto de estudio son auxiliares de enfermeria con 17 afios de
experiencia, mostrando que el 49% trabajan horas extras, el 60% no tienen descanso
ademas del tiempo de comida durante la jornada laboral, el 66% trabajo en horario
diurno y el 34% en nocturno, en cuanto a las condiciones fisicas del desempefio
laboral se evaluaron teniendo en cuenta la presencia o ausencia de ruido, calor, frio,
luz deficiente, hacinamiento, gases, polvo o humo, pero no se presentaron resultados
estadisticos de estos factores que permitieran establecer su relacion con la actividad
laboral™ .

Otra investigacion llevada a cabo en Colombia Tunja Boyaca entre junio y diciembre
de 2005, de tipo descriptivo de corte transversal en profesionales de enfermeria del
hospital, sobre condiciones laborales y grado de satisfaccién, mediante la aplicacién
de los instrumentos NTP 394 de Jesus Pérez- Bilbao (escala general de Satisfaccion
laboral), y una encuesta de caracterizacion demogréfica. Evaluando las variables de:
sexo, edad, tipo de vinculacién, modalidad de contratacion, rango de salario,
antigliedad, categoria profesional, estado civil, servicio de trabajo, intensidad de
horario semanal, condiciones fisicas del trabajo, mostrando como resultado que sus
edades varian entre 22 y 48 afos, el 79% esta de planta, el 64% esta contratado a
termino indefinido, el 71% tiene 10 afios de trabajo, la satisfaccion laboral aumenta
con los afos de trabajo, al igual que las auxiliares que tienen alto grado de conflictos
con las familias presenten menos grado de satisfaccion laboral, el estudio concluye
gue el mayor grado de satisfaccién laboral lo da el tipo de vinculacion cuando es
directamente por la empresa y no por intermediarios como el caso de las

cooperativas’?

" LEGUIZAMON Luz Consuelo, ORTIZ Gémez Viviola, Condiciones Laborales y de Salud en enfermeras de
Santafé de Bogota, publicado en: International Journal of Clinical and Health Psychology, enero afio/ vol. 2,
namero 001, Asociacion Espafiola de Psicologia Conductual AEPAC Granada, Espafia PP. 173-182

2 HERRERA Amaya, MANRIQUE Giomar, Abril, Fred Gustavo Condiciones laborales y grado de satisfacciéon de profesionales
de enfermeria, publicado en Aquichan vol. 8, numero 2 octubre de 2008 PP. 243-256 Universidad de la Sabana Colombia
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La carencia de condiciones laborales favorables como acondicionamiento o confort
térmico, ventilacion e iluminacion, presencia de riesgos fisicos, quimicos, bildgicos,
presentan impacto en la salud de los trabajadores, y la identificacion de estos

factores permiten crear estrategias de promocién y prevencién.” .

® TOMASINA Fernando, BOZZO Elizabeth, BOZZO, Elizabeth; CHAVES, Elizabeth y PUCCI, Francisco. Impacto de las
Condiciones Laborales en la Salud de Trabajadores de un Centro Quirurgico, publicado en la Revista Cubana de Salud Publica

vol. 34 numero 2 Ciudad de La Habana abril de 2008.
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5. MARCO LEGAL

Decreto 1295 de 1994; por el cual se determina la organizacién y administracion del
Sistema General de Riesgos Profesionales. Del Ministro de Gobierno de la Republica

de Colombia, delegatorio de funciones presidenciales’.

Resolucion numero 2646 de 2008; (julio 17), Ministerio de la proteccién social, sobre
Factores de riesgo psicosocial en el trabajo, determina.

Articulo 3°. Definiciones. La presente resoluciéon adopta las siguientes definiciones,
carga fisica, condiciones de trabajo, persona — tarea, condiciones del medioambiente

de trabajo, condiciones de trabajo, estrés’”.

Ley 9/79
Articulo 81.- La salud de los trabajadores es una condicion indispensable para el
desarrollo socio-econdmico del pais; su preservacion y conservacion son actividades

de interés social y sanitario en las que participan el Gobierno y los particulares

Articulo 84.-Proporcionar y mantener un ambiente de trabajo en adecuadas
condiciones de higiene y seguridad, establecer métodos de trabajo con el minimo de

riesgos para la salud dentro de los procesos de produccion;

" DECRETO 1295 DE 1994 (junio 22) Por el cual se determina la organizacion y administracion del Sistema

General de Riesgos Profesionales Ministro de Gobierno de la Republica De Colombia.
5 Resolucion numero 2646 de 2008 (julio 17), Factores de riesgo psicosocial en el trabajo. P 2,5,6,10. Ministerio de la proteccion
social, Republica de Colombia.
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Articulo 90.- Las edificaciones permanentes o temporales que se utilicen como
lugares de trabajo, cumplirdn con las disposiciones sobre localizacién y construccion
establecidas.

Articulo 92.- Los pisos de los locales de trabajo y de los patios deberan ser, en
general, impermeables, solidos y antideslizantes; deberan mantenerse en buenas
condiciones y en lo posible, secos, para la seguridad de los trabajadores.

Articulo 101.- En todos los lugares de trabajo se adoptaran las medidas necesarias
para evitar la presencia de agentes quimicos y biolégicos en el aire con
concentraciones, cantidades o niveles tales que representen riesgos para la salud y el
bienestar de los trabajadores o de la poblacion en general.

Articulo 105.- En todos los lugares de trabajo habra iluminacion suficiente, en
cantidad y calidad, para prevenir efectos nocivos en la salud de los trabajadores y
para garantizar adecuadas condiciones de visibilidad y seguridad.

Articulo 106.- El Ministerio de Salud determinara los niveles de ruido, vibracién y
cambios de presidon a que puedan estar expuestos los trabajadores.

Articulo 107.- Se prohiben métodos o condiciones de trabajo con sobrecargo o
pérdida excesiva de calor que puedan causar efectos nocivos a la salud de los
trabajadores.

Articulo 108.- En los lugares de trabajo donde existan condiciones o0 métodos que
puedan afectar la salud de los trabajadores por frio o calor, deberan adoptarse todas
las medidas necesarias para controlar y mantener los factores de intercambio cal6rico
entre el ambiente y el organismo del trabajador.

Articulo 109.- En todos los lugares de trabajo deberan tener ventilacion para
garantizar el suministro de aire limpio y fresco, en forma permanente y en cantidad

suficiente’®.

76 Ley 9 de 1979, Titulo Il Salud Ocupacional, por la cual se dictan Medidas Sanitarias. Ministerio de Salud, Republica de
Colombia

47



Resolucién N° 4445 de 1996, Por el cual se dictan las normas para el cumplimiento
de las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y
similares. Modificatorios del Decreto 5042 de 1996 y decreto 2240 de 1996"".

Resolucién 1043 de 2006, Estandar instalaciones fisicas.

Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras

disposiciones’

CRITERIOS DE CALIDAD EN LA ATENCION HOSPITALARIA

DECRETO1011, TITULOII, SOGCS Articulo3°.Caracteristicas del SOGCS: Sistema
obligatorio de garantia de calidad de atencion en salud del sistema general de
seguridad social en salud.

1. Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de
salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
2.0portunidad.Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere ,sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud Esta
caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relacion
con la demanda y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar acceso a
los servicios.

3. Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o

de mitigar sus consecuencias.

" Resolucién Numero 4445 de 1996. Ministerio de salud. Republica de Colombia

™ Resolucién NUmero 1043 De 2006 (del 3 de abril de 2006) Ministerio de la Proteccién Social, en cumplimiento de sus
atribuciones legales, especialmente las conferidas en el numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, articulo 2° del Decreto
205 de 2003, articulo 56 de la Ley 715 de 2001 y los Titulos Il y IV del Decreto 1011 de 2006. Republica de Colombia.
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4. Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que
requieren, con la mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia
cientifica y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.

5. Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia ldgica y racional de actividades, basada en el

conocimiento cientifico’.

" DECRETO 1011 DE 2006 (abril 3) por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de

Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. En cumplimiento de sus facultades constitucionales y legales, en
especial de las contenidas en el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucién Politica; articulos 173, 180, 185, 186, 227 y 232
de la Ley 100 de 1993y 42 y 56 de la Ley 715 de 2001,Republica de Colombia.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las condiciones laborales de las auxiliares de enfermeria de servicio de
cuidados basicos, de una empresa de atencién domiciliaria en salud de un municipio

del suroccidente colombiano durante el periodo de junio — septiembre de 2013.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar el modelo organizacional utilizado en el servicio de cuidados basicos de

atencion asistencial domiciliaria en salud.

Caracterizar los procesos operativos que realizan las auxiliares de cuidados basicos

del servicio de atencién domiciliaria en salud.

Caracterizar los puestos de trabajo en los diferentes estratos socioeconémicos donde

se presta el servicio de atencion domiciliaria en salud.
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7. METODOLOGIA

7 .1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo de corte transversal, porque sélo se hace una medicion en el
tiempo en cada sujeto de estudio.

Este tipo de estudio es util para caracterizar el estado de salud de la poblacién en un
punto en el tiempo® y con base en los resultados establecer planes de accién para
mejorar las condiciones y medio ambiente de trabajo.

7.2 AREA DE ESTUDIO
Domicilio de los pacientes que requieran de atencion de servicio asistencia en salud.
7.3 POBLACION

Corresponde a los puestos de trabajo ubicados en el domicilio del paciente, donde las

auxiliares de enfermeria desarrollan su labor.

7.4 Tamafio de muestra®

Considerando un total aproximado de N = 204 servicios esperados de atencion
domiciliaria (ver grafica de tamafio muestral), una probabilidad méaxima de seleccion P
(50%), un margen de error de del (5%) y un nivel de confianza del 95%, con base en
el Programa Estadistico Epitable 6.04% el tamafio de muestra necesario es de

n = 134, el cual se observa en la grafica de tamafio muestral, proporcién simple.

& (Mauricio Hernandez-Avila, Ph.D.,(1) Francisco Garrido-Latorre, M. en C.,(2) Sergio Lépez-Moreno, M.C.(2))

8 Carvajal R., Estadistica para Analisis Epidemioldgico, Editorial Catorse, 2004 p.173
8 \Versi6n 6.04. Subrutina EPITABLE: Simple size, single proportion
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Grafico tamafio muestral
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El total de servicios demandados durante el periodo y el tamafio de muestra

seleccionado estan distribuidos por zona geografica, se muestra a continuacion:

Tabla 1: Distribucion por zonas geograficas

Zona # Pacientes | Tamafo de muestra
Norte 42 28
Sur 102 67
Oriente 60 39
Total 204 134

Version 6.04. Subrutina EPITABLE: Simple size, single proportion

Se selecciond una muestra aleatoria proporcional al tamafio de la zona donde se

preste el servicio.
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7.4.1

71.4.2

Criterios de seleccioén

7.4.1.1 Criterios de inclusién

Sitio de atencién de pacientes que soliciten el servicio de atencion
domiciliaria y se les haya prestado el servicio (vivienda del paciente
atendido).

Que el paciente sin restriccion de edad, reciba el servicio de cuidados

basicos por una auxiliar de enfermeria del servicio domiciliario en salud.

Criterios de exclusion

Que el familiar o acudiente del paciente no autorice la evaluacion del puesto

de trabajo.
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7.5 VARIABLES

Tabla 2: VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESS@LA METODO DE
OPERATIVA VARIABLE RECOLECCION
VALOR
EQUIPAMIENTO Y MEDIOS DE TRABAJO Condiciones Lista de
(camas con sistema de ajuste, equipos para - Cualitativa Nominal
; fisicas chequeo
traspaso de pacientes).
Cualitativa | Nominal
DEMANDAS FISICAS (transferencias Condiciones Lista de
manuales, posturas inadecuadas). fisicas chequeo
CONDICIONES DEL PACIENTE (edad y Condiciones | Cu@litativa | Nominal | ;- 4o
peso). fisicas chequeo
Cualitativa | Nominal
ESPACIOS DE TRABAJO (rampas, barras de | Condiciones Lista de
sujecion, areas). fisicas chequeo
i Cualitativa | Nominal | .
ORGANIZACION DEL TRABAJO (sistema de | condiciones Lista de
. = Intralaboral chequeo
turnos, pausas programadas, induccién).
Cualitativa | Nominal
CONDICIONES AMBIENTALES (iluminacioén, Condiciones Cuestionario
ventilacion, ruido, quimicos, bioldgicos). ambientales
Cualitativa | Nominal
RESPONSABILIDADES Y ACTIVIDADES Condiciones
(actividades relacionadas con lajornada de . Cuestionario
: intralaborales
trabajo).
CAMBIOS EN EL TRABAJO Condiciones | Cualitativa | Nominal | oo cionario
intralaborales
INFORMACION SOBRE EL TRABAJO Condiciones | Cualitativa | Nominal | ¢ e tionario
intralaborales
MANEJO DE RESIDUQOS SOLIDOS - Cualitativa | Nominal .
BIOLOGICOS Condiciones Lista de
: biol6gicas chequeo
GUARDIANES DE SEGURIDAD. Condiciones | Cualitativa | Nominal | |sta de
biologicas chequeo
. Cualitativa | Nominal |
ELEMENTOS DE PROTECCION Condiciones Lista de
PERSONAL (EPP). biologicas chequeo
- Cualitativa | Nominal :
Condiciones Lista de
PRACTICAS SEGURAS biologicas chequeo
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7.6 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se inicié el proceso de recoleccion de datos necesarios para el cumplimiento de los
objetivos del proyecto.

Para este propadsito se utilizd los siguientes instrumentos:

e Cuestionario de Factores de riesgo Psicosocial intralaboral, propuesto por la

Universidad Javeriana y validado por el Ministerio de Proteccion Social, de libre uso.

De este instrumento se tomaron los siguientes apartes: 1) Condiciones ambientales,
2) Responsabilidad y actividades en el trabajo, 3) Cambios en el trabajo 4)
informacion que la empresa ha dado sobre el trabajo.

e Lista de chequeo de riesgos biomecéanicas asociados a la manipulacion de

pacientes, Mutual de seguridad C.Ch.C., de uso libre.

e Aparte tomado de la Lista de chequeo para riesgo biolégico y residuos
hospitalarios, ARP SURA, ultima modificacién septiembre de 2007, de uso libre.

e Revision documental de informacion relacionada con la empresa prestadora de

servicios domiciliarios en salud.

Los instrumentos aplicados por las investigadoras al auxiliar de enfermeria que se
encuentre de turno en el puesto de trabajo visitado. Se explicd previamente el objeto
del instrumento y su forma de diligenciamiento. La firma del consentimiento

informado, fue previo a la aplicacién del mismao.
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7.7 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS

La informacion recolectada se llevé a una base de datos de Excel.
Para el analisis estadistico de los datos se utilizo el paquete estadistico SPSS version

20.0, una vez importada la base de datos de Excel.

7.7.1 FASE 1: SOCIALIZACION DE LA INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion se socializo ante el programa de la Maestria en
Salud Ocupacional de la Escuela de Salud Publica de la Universidad del Valle, ante la
empresa de servicio de atencién domiciliaria en salud, con sede en la ciudad de Cali y
a cada uno de los entes que participen de manera voluntaria de la investigacion,
incluyendo pacientes, familiares y auxiliares de enfermeria que autoricen la
evaluacion del puesto de trabajo, se presenta el objetivo de la investigacion con miras
a plantear alternativas de solucién a la problemética identificada, la poblacion objeto
de estudio, los métodos de evaluacion, los resultados y las posibles recomendaciones
con el propésito de mejorar las condiciones de salud ocupacional de la poblacién

trabajadora.

7.7.2 FASE 2: SELECCION DE MUESTRA

La muestra tomada de la poblacién objeto de estudio, cumplié con los criterios de
inclusion que representen las caracteristicas de la poblacién, la participacion fue
totalmente libre y voluntaria. De igual forma previamente las personas responsables
de autorizar la evaluacién a cada puesto de trabajo, conocieron el objeto de estudio

de la investigacion y los alcances de la misma.
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7.7.3 FASE 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado se dio a conocer a las personas responsables de
autorizar la evaluacion de cada puesto de trabajo por parte de las investigadoras,
dejando claro que las personas participantes de la investigacion, conocen el objetivo,
el alcance y los efectos en la salud, lo cual dejan validado por escrito al firmar el

consentimiento informado.
7.7.4 FASE 4: APLICACION DE INSTRUMENTOS

Los instrumentos de evaluacion que se aplicaron fueron validados y aprobados como
herramientas de identificacion de factores de riesgo en condiciones laborales y han
sido utilizados en investigaciones previas que han sido publicadas, minimizando de
esta forma la aparicibn de sesgos por instrumento, asi mismo cada instrumento

cuenta con su respectiva escala de evaluacion®.
7.7.5 FASE 5. PROCESAMIENTO DE DATOS

Se utilizaron medidas de tendencia central y variabilidad para variables numéricas y

distribucion porcentual y prevalencias para variables categoricas.

8 Lista de chequeo de riesgos ergonémicos asociados a la manipulacion de pacientes, Mutual de seguridad
C.Ch.C. Santiago de Chile. Tipo de uso libre.

e Il MCuestionario de Factores de riesgo Psicosocial intralaboral, propuesto por la Universidad Javeriana y
validado por el Ministerio de Proteccion Social. De este instrumento se tomara los siguientes apartes: 1)
Condiciones ambientales, 2) Responsabilidad y actividades en el trabajo, 3) Cambios en el trabajo y 4)
informacién que la empresa ha dado sobre el trabajo. Bogota. Tipo de uso libre.

¢ Aparte tomado de la Lista de chequeo para riesgo bioldgico y residuos hospitalarios, ARP SURA, (ltima
modificacion septiembre de 2007. Tipo de uso libre.
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7.7.6 FASE 6: ANALISIS DE RESULTADOS

Con los resultados de la investigacion se espera lograr desarrollar recomendaciones
gue permitan establecer bases para futuras investigacion de intervencion y evaluacion

del efecto.

7.7.7 FASE 7: SOCIALIZACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de la investigacion seran presentados y sustentados ante la Maestria
de Salud Ocupacional de la Escuela de Salud Publica y a la gerencia de la empresa

gue presta servicios de atencién domiciliara en salud.

7.8 CONSIDERACION ASPECTOS ETICOS

Para el desarrollo de esta investigacion se requirié de la autorizacidon de los pacientes
y/o acudientes, que sean responsables de la vivienda donde se encuentra el puesto
de trabajo que participa en el estudio. Asi mismo se requirié de la participacion del

auxiliar de enfermeria que se encuentra de turno en el momento de la visita.

Para este propoésito se siguieron los lineamientos establecidos por la Resolucién
8430 de 1993, donde se resalta la necesidad de prevalecer la seguridad de los
participantes. De acuerdo con esta resolucion, este estudio aplica en la categoria sin
riesgo ya que la evaluacion se realizara al puesto de trabajo y no a las personas. No
existe una probabilidad significativa de afectar el area donde se va a llevar a cabo la

evaluacion.
La investigacion fue realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para

cuidar la integridad del ser humano. Una de las investigadoras labora en la empresa

donde se desarrollé la investigacion, no existiendo relacion de subordinacion de las
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auxiliares de enfermeria con ella. En los puestos de trabajo donde se hizo la

evaluacion no reside ninguno de los pacientes que son atendidos por la investigadora.

La segunda investigadora es externa a la empresa evitando el conflicto de intereses.
Se conto con el Consentimiento Informado y por escrito de la persona que autoriza el
ingreso al puesto de trabajo a evaluar, éste fue firmado por el paciente en caso de
presentar las condiciones neurologicas y cognitivas adecuadas, o por el acudiente en

los casos de que el paciente este en estado de interdiccion o sea menor de edad.

Las investigadoras tienen total autonomia y privacidad en el desarrollo de la
investigacion, la empresa donde se realizé el trabajo no ha tenido ningun tipo de

influencia sobre su metodologia.

El desarrollo del trabajo de campo se llevé a cabo cuando se obtuvo la autorizacion
para el acceso a la vivienda donde esta ubicado el puesto de trabajo a evaluar, del
auxiliar de enfermeria que se encuentre de turno y la aprobacion del proyecto por

parte del Comité de Etica de la Facultad de salud de la Universidad del Valle.

Se realiz6 un primer contacto telefénico con el paciente y/o acudiente solicitando el
permiso para la visita en el domicilio y se acordd el horario de tal manera que no
interfirid con las actividades prioritarias de cuidado del paciente, resaltando que se
tiene un tiempo estimado de 45 minutos para cada visita. Sin embargo, en el caso
gue se presente una urgencia de atencion con el paciente, se dio el espacio que fue
necesario o en tal caso se contact6 con la auxiliar por fuera de su turno de trabajo. Es
preciso aclarar que la visita constd de un tiempo de observacion por parte del
investigador donde no se requiere de la participacion del auxiliar, y otro momento

donde fue necesario que se contesten algunas preguntas.
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Se explicd con detalle al acudiente, paciente y auxiliar de enfermeria que este de
turno, el objeto del trabajo y contenido del consentimiento. Luego de ser aceptado el

acceso al puesto de trabajo se procedio a la firma del mismo.

En esta investigacion para proteger la privacidad de los puestos de trabajo, en los
instrumentos que se aplicaron no se registr6 los datos de identificacion como
direccién, nombre del paciente, acudiente y tampoco de la auxiliar, solo se especifico
el estrato al que pertenece, por lo tanto los instrumentos tienen una codificacion.
Los resultados obtenidos se utilizaron Unica y exclusivamente para los propésitos de
esta investigacion, identificar las condiciones laborales de las auxiliares de
enfermeria de cuidados basicos, en el servicio de atencion de salud domiciliaria; tal
cual como lo establece el cédigo internacional de ética de salud ocupacional, donde el
principal objetivo es promover un medio ambiente de trabajo sano, seguro y proteger
la capacidad laboral de los trabajadores.
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8. RESULTADOS

Se realizo revision documental de la empresa prestadora de servicios de salud

domiciliario y se aplico la encuesta a 134 puestos de trabajo de las auxiliares de

enfermeria en los diferentes estratos socioeconémicos de la ciudad de Cali.

8.1 Modelo organ

izacional

En la revision documental de la empresa prestadora de servicios de salud domiciliario,

se encontr6 un modelo organizacional, estructurado por la gerencia principal de la

cual dependen 4 areas primarias, financiera, gestion humana, comercial y asistencial.

GERENCIA GENERAL

DIRECTOR REGIONAL

JEFE REGIONAL
ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO
AUXILIAR
OPERACIONES
AUXILIAR
ADMISIONES
DE CUENTAS

AUXILIAR
REGIONAL

GESTION HUMANA

ANALISTA REGIONAL DE
CALIDAD
ANALISTA
AL AT JEFE REGIONAL
™1 GESTION HUMANA SERMICIOAL Ll
CLIENTE

I AUXILIAR ADMINSITRATIVO

ENFERMERO

COMERCIAL

COORDINADOR DE RECURSO
ASISTENCIAL Y LOGISTICO

COORDINADOR
ASISTENCIAL

COORDINADOR
ASISTENCIAL
(OFICINA)

ANALISTA
ADMINISTRATIVO

AUXILIAR
FARMACIA

_l AUXILAIR PROGRAMACION |

-

-~

—]

_|

ENFERMERAS |

_l AUXILIARES DE ENFERMERIA I
MEDICOS I

TERAPEUTAS |

OTROS |

84

#Informacion tomada de: Documentacién una empresa prestadora del servicio de salud domiciliaria, marzo 13

de 2013.
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Las 4 areas primarias estan conformadas por el Jefe Regional Administrativo y
Financiero que es quien vela por el proceso de admisién, liquidacion, facturacion y
radicacion de todas las ordenes de trabajo generadas en su regional. EIl analista
regional de gestion humana, se encarga de los procesos de vinculacion, desarrollo,

bienestar, salud ocupacional, compensacion y administracion de los trabajadores.

COORDAMADOR
ASISTEMCIAL

AUXILAIR PROGRAMACIODMN '

EMFERMERAS '

AUXILIARES DE EMFERMERLS, '

MEDICOS l
TERAPELITASL l
DTROS
85

El auxiliar del servicio al cliente encargada de la recepcion y gestion a los casos de
clientes de accién inmediata, debe detectar los focos de insatisfaccion en el servicio y

brindar apoyo integral al area comercial.

El coordinador asistencial estd encargado del control de los procesos asistenciales
gue garanticen la prestacion de servicios de salud con calidad, efectividad y
oportunidad, debe garantizar la prestacion del servicio de salud domiciliario mediante

la programacion del total de los servicios requeridos por el usuario.

8 Informacién tomada de: Documentacion una empresa prestadora del servicio de salud domiciliaria, marzo 13 de
2013.
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El auxiliar de programacion estd encargado de programar en el sistema el servicio
de atencion en salud requerido de manera oportuna. Aqui se realiza la programacion
de los servicios que deben ser atendidos por la auxiliar de enfermeria, médicos y

terapeutas en los domicilios de los pacientes.

A si mismo de acuerdo con la informacién obtenida se evidencio factores relacionados
con el modelo organizacional teérico de Mckinsey® el cual se define en sus
caracteristicas la limitacion al acceso a procesos de retroalimentacion e informacién

pertinente y oportuna, al personal de base.

Los factores relacionados con la estructura organizacional se muestran en la tabla

siguiente:
8.1.1 Factores relacionados con la estructura organizacional

Tabla 3. Prevalencia (%) de no cumplimiento de los factores relacionados con la

estructura organizacional

Condicioén N° Prev (%)
Me informan con claridad cuales son mis funciones 53 40.8
Me informan claramente quien me puede orientar para hacer mi 55 42.3
trabajo

Me informan claramente con quien puedo resolver los asuntos de 52 40
trabajo.

Existe informacién escrita y accesible de los procedimientos a 43 33.1
seguir en relacion a traslados y/o transferencias de pacientes.

El equipo de trabajo tiene plena claridad respecto a los 34 26.2
procedimientos del area.

Promedio 36.4

% STANFORD. NAOMI Administracion Moderna, Disefio organizacional: Cémo lograr compafifas sélidas. The
Economist.2010, consultado el 15 de marzo de 2013 hora 14:00, disponible en internet
www. esmadruga2.blogspot.com/2012/12/los-modelos-organizacionales.html.
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Grafico 1: Prevalencia (%) de no cumplimiento de los factores relacionados con

la estructura organizacional
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Se evidencia que el 40.8% de las auxiliares de enfermeria no cuentan con informacion
clara sobre aspectos relacionados con el desarrollo de sus funciones, como tampoco
tienen claridad acerca de quién puede dirigiesen para resolver sus inquietudes
laborales, siendo estos aspectos de conocimiento e informacion fundamentales para

el adecuado desarrollo de su labor diaria.
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8.2. Caracteristicas de los procesos operativos que realizan las auxiliares de

cuidados basicos del servicio de atencion domiciliaria en salud.

Referente al modelo operativo, en la revisiobn documental se encontré que el servicio
de cuidados basicos de enfermeria se presta siguiendo un manual de funciones
especifico de la empresa prestadora de servicios de salud domiciliario. Este servicio
se presta en los domicilios de los pacientes manejando servicios de 6, 12 y 24 horas,
cada turno de cuidados bésicos es de maximo 12 horas y la intensidad del servicio
depende de la gravedad del paciente. En los servicios de 12 y 24 horas, la auxiliar
descansa después de cada dos turnos manejando horarios de 7 am a 7 pm, para el
servicio de 6 horas el horario va de 7 am a 1 pm y el descanso se programa 1 dia a la

semana.

En cuanto a las funciones operativas que la auxiliar de enfermeria debe realizar en la
atenciéon del paciente, se encontr6 que se deben ejecutar acciones de tipo

administrativo y acciones de cuidado del paciente.

Las acciones de tipo administrativo que deben ejecutarse en la prestacion del servicio
de cuidados basicos de enfermeria, corresponden a prestar el servicio siguiendo la
programacion que le sea asignada por el auxiliar de programacion, hacer inventario
de los equipos y medicamentos que existan en el domicilio del paciente, diligenciar
adecuadamente las notas de enfermeria en la historia clinica del paciente, registrar
los insumos y hacer los devolutivos correspondientes, asistir a las capacitaciones
designadas por la empresa y entregar oportunamente los soportes de la atencién

prestada.

Las acciones de cuidado del paciente inician desde el conocimiento de las
condiciones clinicas y terapéuticas para la prestacion del servicio, toma de signos
vitales, actividades de aseo, vestido y alimentacién, suministro de medicamentos,
educar al familiar sobre el manejo del paciente y garantizar el adecuado manejo de

los residuos hospitalarios.
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Dentro de las funciones del auxiliar de enfermeria se encontrd la aplicacion de normas
de salud ocupacional establecidas para la prevencion y/o atencién de accidentes o

enfermedades de origen profesional.

El manual de funciones se encuentra documentado en un programa especifico de la
empresa prestadora de servicios de salud domiciliario, y para su acceso se requiere
de una clave que solo es asignada para los cargos administrativos. El personal
asistencial no tiene clave para acceder a este programa y por ende a esta
informacion. No se encontrd los protocolos donde se especifica el paso a paso para
la ejecucion de las actividades que se deben desarrollar en el servicio de cuidados

basicos de enfermeria.
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8.2.1 Organizacién del trabajo

Tabla 4. Prevalencia (%) de no cumplimiento de las condiciones organizacionales del

trabajo.

Condicion N° | %
Existe un tiempo de reentrenamiento de los trabajadores que ingresan

posterior al alta de una enfermedad profesional o accidente por 89| 68,5
sobreesfuerzo.

Se cuenta con un proceso de induccion y capacitacion de los 55| 42,3
trabajadores al ingresar al area.

Existen pausas programadas durante la jornada. 54| 41,5
Existen tiempos estipulados para cada tarea durante la jornada. 47| 36,2
Existe informacion escrita y accesible de los procedimientos a seguir en | 43| 331
relacion a traslados y/o transferencias de pacientes.

La cantidad de trabajadores es suficiente para asistir a los pacientesen (41| 31 5
transferencias.

Las tareas que realiza cada trabajador son variadas en exigencia 35| 26,9
durante la jornada.

El equipo de trabajo tiene plena claridad respecto a los procedimientos 34| 26.2
del area. ’
El sistema de turnos permite el descanso adecuado entre jornadas. 32| 24,6
Total 36,8
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Grafico 2. Prevalencia (%) de no cumplimiento de las condiciones referentes a la

organizacién del trabajo

36.2

% De no cumplimiento

Condiciones

El 68.5% de las auxiliares de enfermeria refieren que no reciben un reentrenamiento
después de una enfermedad profesional o accidente de trabajo.

A su vez se evidencia que en una menor proporcion (26.2%) de la poblacion
encuestada, manifiesta que no tienen plena claridad respecto a los procedimientos de

su area de trabajo.
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8.2.2 Factores relacionados con la jornada de trabajo

Tabla 5. Prevalencia (%) de no cumplimiento de factores relacionados con la jornada

de trabajo.
Condicion N° | %

: . . 4 96,9
En mi trabajo respondo por dinero de la empresa
En mi trabajo se presentan situaciones en las que debo pasar 16 87 7
por alto normas o procedimientos '

: : : : : 22 83,1
En mi trabajo me piden hacer cosas innecesarias
En mi trabajo tengo que hacer cosas que se podrian hacer de 30 76.9
una forma mas practica. ’

. . 43 66,9
En mi trabajo respondo por cosas de mucho valor
En el trabajo me dan 6rdenes contradictorias 58 5.4
Como parte de mis funciones debo responder por la seguridad

80 38,5

de otros
Respondo ante mi jefe por los resultados de toda mi area de

. 96 26,2
trabajo
Mi trabajo me exige cuidar de la salud de otras personas 107 1.
promedio 61,0
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Grafico 3. Prevalencia (%) de no cumplimiento de factores relacionados con la jornada
de trabajo
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Se observa que la informacion relacionada con la jornada de trabajo se caracteriza
por presentar extremos, los items que presentan una prevalencia por encima del 80%
refieren que dentro de las funciones del auxiliar de enfermeria no esta establecido
responder por dineros dentro de sus funciones laborales, como tampoco afrontar
situaciones que deben ejecutarse sin atender normas y procedimientos ni ejecutar
actividades innecesarias durante la jornada laboral. A su vez los items que presenta
una prevalencia menor a 40% estan referidos a que el cuidado de la salud vy
seguridad de otros no estd dentro de las funciones del servicio de auxiliar de

enfermeria.
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8.2.3 Factores relacionados con cambios en el trabajo

Tabla 6. Prevalencia (%) de no cumplimiento de factores relacionados con cambios en

el trabajo

Condicion N° | %
Cuando se presentan cambio en mi trabajo se tiene en cuenta mis ideas y 94| 72,3
sugerencias

Puedo dar sugerencias sobre los cambios que ocurren n mi trabajo 77| 59,2
Me explican claramente los cambios que ocurren en mi trabajo 71| 54,6
Los cambios en mi trabajo han sido beneficiosos 67 | 51,5
Los cambios que se presentan en mi trabajo dificultan mi labor 23| 17,7
Total 51,1

Grafico 4. Prevalencia (%) de no cumplimiento de factores relacionados con cambios

en el trabajo
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Més del 50% de la poblacion encuestada manifiesta que los cambios en su trabajo no

han sido beneficiosos, que no se les explica con claridad sobre éstos cambios, que no

pueden sugerir con relacion a éste tema y sienten que sus sugerencias e ideas no

son tenidas en cuenta para la ejecuciéon de cambios en su area de trabajo.

En

contraste a éste comportamiento se observa que la percepcion de no beneficio que

para el auxiliar de enfermeria le representan los cambios en su trabajo, corresponde

al 17.7% de la poblacion.

8.2.4 Factores relacionados con informacion sobre el trabajo

Tabla 7. Prevalencia (%) de no cumplimiento de factores relacionados con la

informacién sobre el trabajo.

Condicion N° |%
Me informan claramente quien me puede orientar para hacer mi trabajo |55|42,3
Me informan con claridad cuéles son mis funciones 53|40,8
Me informan claramente con quien puedo resolver los asuntos de

trabajo. 5240,0
Me explican claramente el efecto de mi trabajo en la empresa 44 133,8
Me informan cuales son las decisiones que puedo tomar en mi trabajo | 42|32,3
Me explican claramente los objetivos de mi trabajo 41|31,5
Me explican claramente los resultados que debo lograr en mi trabajo 37128,5
promedio 35,6
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Grafico 5. Prevalencia (%) de no cumplimiento de factores relacionados con la

informacién sobre el trabajo
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Con respecto a los factores relacionados con la informacién en el trabajo, el item de
menor porcentaje de no cumplimiento corresponde a la claridad en la explicacién que
recibe el auxiliar de enfermeria sobre los resultados que debe lograr en su trabajo
(28.5%). En general mas del 31% de la poblacion encuestada considera que no

reciben la informacién adecuada con respecto a su rol dentro de la empresa.
8.3 Caracteristicas de los puestos de trabajo

La informacién que arroj6 las encuestas aplicadas para la caracterizacion de los
puestos de trabajo de las auxiliares de enfermeria en diferentes estratos

socioeconOmicos, se presenta a continuacion.
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8.3.1Caracterizaciéon del paciente

Tabla 8. Prevalencia (%) de pacientes segun el rango de edad

PACIENTE %
Nifio, 13.1
Adolescente 3.8
Adulto 83.1
Total 100,0

Grafico 6. Prevalencia (%) de pacientes segun el rango de edad
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Tabla 9. Prevalencia de participacion segun el rango de peso

PESO %

15-30 kg 12.3
30-60 kg 29.2
60-90 kg 45.4
> 90 13.1
Total 100.0

Grafico 7. Prevalencia (%) de pacientes segun el rango de edad

% De Pacientes
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En los puestos de trabajo evaluados, se encontr6 que los pacientes son en su
mayoria adultos (83.1%). En cuanto al peso de los pacientes se identific6 que el
mayor porcentaje de los pacientes tienen un peso que oscila entre 60 y 90 kg (45.4%).
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8.3.2 Equipamiento y medio de trabajo

Tabla 10. Prevalencia (%) de no cumplimiento por estratos

Categoria Estrato

1 2 3 4 5 6
Las camas tienen un sistema de ajuste en altura | 100 | 57.1 | 25.0 | 50.0 | 33.3 | 37.5
de facil regulacion (eléctrico por ejemplo)
Existe equipos de asistencia para el traspasode | 100 |81.0 |71.4 |85.7 | 84.6 | 875
pacientes de la cama a la silla
Existen equipos de asistencia para el traspasode | 100 | 90.5 | 71.4 | 92.9 | 89.7 | 100
pacientes de una silla a otra.
Se cuenta con equipos de apoyo para el traspaso | 83.3 | 90.5 | 60.7 | 60.7 | 89.7 | 62.5
de pacientes de una silla al WC.
Existen equipos de apoyo para el aseo del 66.7 | 85.7 | 429 | 429 |56.4 | 62.5
paciente en la cama o la ducha.
Existen equipos de apoyo para el traslado 83.3 | 85.7 | 50.0 | 50.0 | 71.8 |75
manual de pacientes de un lugar a otro.
El equipamiento existente permite manipulacién 100 | 619 | 64.3 |64.3 |66.7 | 62.5
y/o agarres no forzados (mufiecas alineadas,
espalda recta).
Los funcionarios cuentan con uniformes oropas | 100 |47.6 | 25.0 | 25.0 | 17.9 | 100
adecuadas que permitan realizar movimientos
variados, de manera comoda y segura.
Existen vehiculos (ambulancias por ejemplo) 66.7 | 52.4 | 60.7 | 60.7 | 43.6 | 12,5
equipados para facilitar el manejo de pacientes
en su interior simplificando el ingreso de éstos.
Los equipos existentes se encuentran facilmente | 50 81.0 | 53.6 | 53.6 | 615 |125
disponibles.
Promedio 85 | 73.3 | 525|585 | 615 | 612
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Grafico 8. Prevalencia (%) de no cumplimiento de equipamiento y medios de
trabajo por estratos
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Con referencia a la de disposicion y manejo de equipos para la movilizacién de
pacientes, se observa que en el estrato 1 el 80% de la poblacion carece de éstos
medios. Sin embargo cabe resaltar que en todos los estratos la disponibilidad de éste

tipo de equipos presenta un % de incumplimiento por encima del 50%.
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8.4 Demandas fisicas

Tabla 11. Prevalencias (%) de no cumplimiento en demandas fisicas

Categoria Estrato

1 2 3 4 4 6

Es posible realizar transferencias de pacientes 33.3 |57.1 | 286 |31 28.2 | 100
entre dos o tres personas, en caso de ser
necesario.

Los trabajadores realizan las transferencias 83.3 | 38.1 | 50 53.6 | 359 | 25
siempre acompafiados de uno 0 mas
comparieros, seguln sea necesario.

Los trabajadores utilizan el equipamiento para 66.7 | 619 | 35.7 |17.9 | 385 |25
transferencias existente en el area.

Los trabajadores levantan, de forma manual, 83.3 |81 82.1 | 85.7 | 79.5 | 100
completamente o una parte significativa del peso
del paciente, o aplican fuerzas verticalmente.

Los trabajadores usan principalmente sus brazos | 83.3 | 81 929 | 75 87.2 |75
0 espalda para aplicar la fuerza.

Los trabajadores ejercen fuerza mientras 66.7 | 66.7 | 64.3 | 71.4 |74.4 |50
permanecen en posturas forzadas (por ejemplo,
posturas estéticas, rotados, inclinados hacia

delante o con los brazos por sobre los hombros).

Los trabajadores levantan o manipulan pacientes | 83.3 | 42.9 | 46.4 | 39.3 | 46.2 | 25
mas alla de sus zonas de alcance (por ejemplo,
cama con las barandas arriba)

Los trabajadores realizan transferencias o 100 |52.4 |67.9 |75 64.1 | 37.5
asisten a estas en posturas poco estables.

Los trabajadores sostienen o afirman una parte 83.3 | 33.3 | 64.3 | 821 |46.2 |25
del cuerpo por periodos mantenidos ( por
ejemplo sosteniendo pacientes con sobre
alcances mientras los bafian en sus camas)

A menudo los trabajadores realizan movimientos | 33.3 | 14.3 | 42.9 | 429 |43.6 | 125
rapidos o violentos.

Los trabajadores realizan actividades de cargay | 50 28.6 | 53.6 | 39.3 [23.1 |75
/o traslado de insumos (bolsas de ropa, cajas de
medicamentos, etc.)

Los trabajadores realizan movimientos repetitivos | 50 71.4 | 71.4 |57.1 | 48.7 |75
durante la jornada (por ejemplo, movimiento
repetitivo al ajustar la cama con dispositivos
mecanicos, como una manilla)

Promedio

68.0 | 52.3| 58.3| 53.5] 513 52
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Grafico 9. Prevalencia (%) de cumplimiento de demanda fisica por estrato
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En referencia a las demandas fisicas en las areas de trabajo le genera al auxiliar de
enfermeria, se evidencia que todos los estratos presentan un no cumplimiento por
encima del 50%, con una mayor prevalencia en el estrato 1 que supera el 60%. Esto
significa que mas de la mitad de la poblacion encuestada refiere que su puesto de
trabajo le exige realizar movilizaciones de pacientes que conllevan a posturas

inadecuadas y mayores esfuerzos fisicos.
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8.5 Espacios de trabajo

Tabla 12. Prevalencia (%) de no cumplimiento en

espacios de trabajo por estrato

Categoria Estrato

1 2 3 4 5 6
El edificio cuenta con rampas y/o elevadores
con espacios adecuados para el transito y/o 66.7 | 76.2 | 78.6 | 67.9 |51.3 | 875
transporte de pacientes.
Existe en las habitaciones espacio suficiente
para mover libremente a pacientes y/o 30 28.6 | 32.1 | 429 | 20.5 | 62.5
equipamiento.
El espacio de la habitacion permite usar de
manera adecuada los equipos de transferencia. | 50 | 28.6 | 143 |50 |28.2 | 25
Los muebles ubicados alrededor de las camas
son faciles de mover. 0 333 |25 28.6 {333 |0
Los objetos de uso comun se encuentran dentro
de las zonas de alcance, evitando realizar 50 19 25 679 | 359 | 37.5
inclinaciones para alcanzarlos.
Existen en la habitacién y/o pasillos barras de
sujecion suficientes y de facil alcance. 100 |81 53.6 | 60.7 | 56.4 | 62.5
Las puestas y pasillos permiten el libre transito
y traslado de pacientes. 33.3 | 38.1 | 46.4 |46.4 |46.2 | 25
Las condiciones del piso de las habitaciones
permiten adherencia adecuada del calzado y 16.7 | 38.1 | 35.7 | 643 |56.4 | 375
pies descalzos.
Se identifican barreras arquitecténicas No
consideradas en esta evaluacion. 16.7 | 38.1 |35.7 | 67.9 | 333 | 375
Promedio 426 | 423 | 384 | 55.1| 40.1 | 41.6
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Grafico 10. Prevalencia (%) de no cumplimiento de espacios de trabajo
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En esta tabla se resalta el porcentaje de mayor incumplimiento es de 55.18%,
correspondiente al estrato 4, sin embargo los otros estratos presentan promedios de
no cumplimiento cercanos al 40%, siendo el 3 el de menor porcentaje (38.5%).
Estos resultados se traducen en la existencia de puestos de trabajo con presencia de
barreras arquitectonicas que influyen en la ejecucién de las funciones del auxiliar de
enfermeria, falta de espacios suficientes para la el desplazamiento tanto del paciente

como de los equipos dificultando la ejecucion de la tarea por parte de la auxiliar de

enfermeria.
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8.6 Condiciones ambientales del sitio de trabajo

Tabla 13. Prevalencia (%) de no cumplimiento de las condiciones ambientales
del sitio de trabajo

Categoria Estrato

1 2 3 4 5 6

El ruido en el lugar donde trabaja es molesto 33.3 |95 14.3 | 3.6 0 0

En el lugar donde trabaja hace mucho frio 0 4.8 0 0 5.1 12.5

En el lugar donde trabaja hace mucho calor 833 | 619 | 179 | 179 | 333 |25

El aire en el lugar donde trabaja es fresco y 83.3 | 619 |39.3 | 357 |33.3 |50
agradable

La luz del sitio donde trabaja es agradable 16.7 | 33.3 | 25 14.3 | 10.3 | 125

El espacio donde trabaja es cdGmodo 66.7 | 57.1 | 28.6 |32.1 |23.1 |37.5

En mi trabajo me preocupa estar expuesto a 50 38.1 | 143 | 214 | 256 |0

sustancia quimicas que afecten mi salud

Mi trabajo me exige hacer mucho esfuerzo 33.3 | 429 |50 32.1 | 59 25

fisico

Los equipos herramientas con los que trabajo | 50 23.8 | 179 | 46.4 |51.3 | 375

son cémodos

En mi trabajo me preocupa estar expuesto a 66.7 | 52.4 | 14.3 |14.3 | 48.7 | 125

microbios, animales o plantas que afectan mi

salud

Me preocupa accidentarme en mi trabajo 0 524 |46.4 | 46.4 | 51.3 | 375
El lugar de trabajo es limpio y ordenado 83.3 | 23.8 | 25 179 | 12.8 | 25
Promedio 47 38 24 24 29 23
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Grafico 11. Prevalencia (%) de no cumplimiento de condiciones ambientales del
sitio de trabajo
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Condicion

Se observa que en el estrato 1 se presentan los puestos de trabajo menos
confortables con respecto a la iluminacion, ruido, ventilacién, condiciones térmicas,
orden, entre otras, superando el 45%. En el estrato 3, 4 y 6 estan por debajo del

25%, conllevando a deducir que en estos sectores los puestos de trabajo presentan

mejores condiciones ambientales.
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8.7 Residuos bioldgicos

Tabla 14. Prevalencia (%) de no cumplimiento de residuos biolégicos

Categoria Estrato

1 2 3 4 5 6
Existe dotacion de recipientes y de bolsas 83.3 [ 4.8 10.7 | 28.6 | 205 |0
para la clasificacion de los residuos
Los residuos son adecuadamente 66.7 | 23.8 [32.1 | 357 | 7.7 0
clasificados
Los residuos sobrepasan las ¥ partes del 16.7 | 23.8 | 39.3 |46.4 | 46.2 | 50
recipiente plastico
Existe el registro semanal de la ruta de 83.3 | 476 | 64.3 |57.1 |41 75
residuos hospitalarios
Existen guardianes adecuados para 66.7 | 28.6 | 28 28.6 | 359 | 25
desechar objetos corto punzantes
El guardian se encuentra con tapa y 33.3 | 23.8 |14.8 179 | 256 |25
sefializado.
Las agujas dentro del guardian estan 83.3 |71.4 |75 53.6 [ 69.2 | 75
desechadas sin protector
El guardian se encuentra lleno hasta el nivel | 33.3 | 47.6 | 71.4 | 57.1 | 56.4 | 625
permitido
El guardian se encuentra ubicado 33.3 | 47.6 | 78.6 |50 46.2 | 75
cercano al lugar del procedimiento y a una
altura de facil acceso
Se suministran los EPP asistencial: Guantes, | 0 524 | 643 [ 643 | 615 | 875
tapabocas, protector ocular
Utiliza adecuadamente los EPP en los 0 14.3 | 28.6 | 35.7 | 33.3 | 62.5
procedimientos que lo requieren
El lugar de trabajo esta en 6ptimas 16.7 | 76.2 | 67.9 [ 67.9 | 64.1 | 625
condiciones de higiene, orden y aseo
El lugar de trabajo cuenta con los elementos | 16.7 | 85.7 | 53.6 | 64.3 | 69.2 | 100
minimos de aseo para el lavado de manos
jaboén, agua, toalla
El mueble de descanso para el auxiliar es 16.7 | 47.6 | 31.1 | 28.6 |48.7 |50
ergondmicamente adecuado
El auxiliar de enfermeria cuenta con la 0 33.3 | 50 25 359 |75
colaboracién del familiar o cuidador para
cada cambio de posicion y de movilizacion
del paciente
Las condiciones antropométricas del auxiliar | 33.3 | 42.9 | 429 | 50 30.8 | 75
de enfermeria son acordes al peso y talla del
paciente
promedio 36 42 47 44 43 56
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Grafico 12. Prevalencia (%) de no cumplimiento en residuos biolégicos
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Condicion

Se observa que el estrato 1 supera el 60% de no cumplimiento con respecto al
adecuado manejo de residuos biologicos durante la prestacion del servicio de
enfermeria en el domicilio del paciente. En contraste, se evidencia que en el estrato
2 se logra un mayor cumplimiento de los items referidos al manejo de éste tipo de

residuos.
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Grafico 13. Prevalencia (%) de no cumplimiento en guardianes de seguridad
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Condicién
En esta tabla se observa una generalidad de no cumplimiento superior al 40% en

todos los estratos con respecto al manejo del guardian dentro del area de trabajo.
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Grafico 14. Prevalencia (%) de no cumplimiento en elementos de proteccion
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Condicién
Se evidencia que en el estrato 6 presenta la mayor prevalencia (75%) de no

cumplimiento con respecto a la dotacién y uso adecuado de los EPP, en contraste con

el estrato 1 donde presenta 0% de no cumplimiento.
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Grafico 15. Prevalencia (%) de no cumplimiento en practicas seguras
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En esta grafica se observa que los estratos 3, 4, 5 y 6 presentan un porcentaje de no
cumplimiento superior al 45%, siendo el 3 el de mayor prevalencia alcanzando un
57%. Por otro lado en el estrato 1 y 2 se presenta un mayor cumplimiento de

practicas seguras en el lugar de trabajo con porcentajes debajo del 17%.
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9. DISCUSION

El servicio domiciliario de cuidados béasicos de enfermeria hace parte de un
programa de servicios de salud que buscan la recuperacion del paciente desde la
comodidad de su casa, recibiendo las atenciones que tendria si estuviera en un
centro hospitalario.  Este servicio que ademas incluye la atencion médica y de
terapias de rehabilitaciébn, ha ganado importancia no solo a nivel nacional sino
también internacional tal como lo muestra el centro de estadisticas laborales de los
estados unidos donde se proyecta este tipo de servicios con un crecimiento del 55%
entre el afio 2006 y 2016.

Al prestarse este servicio en los domicilios de los pacientes conlleva a pensar en las
condiciones laborales de estos puestos de trabajo muy distintas a los espacios
hospitalarios que cumplen con todos los requerimientos exigidos para la prestacién de
servicios de salud; sin embargo es poca la informacién nacional e internacional
publicada sobre este tema, lo que genera un interrogante sobre cuales son las
condiciones laborales de las auxiliares de enfermeria que prestan servicios de salud

en los domicilios de los pacientes.

Como respuesta a este interrogante este estudio realizé una revision documental y
una encuesta con instrumentos validados de uso publico, a 134 puestos de trabajo
de las auxiliares de enfermeria de una empresa de atencion domiciliaria en salud de

la ciudad de Cali, abarcando los diferentes estratos socioecondmicos.

Los resultados de ésta investigacion muestra que éste servicio de salud domiciliario
cuenta con una estructura organizacional integrada por un area administrativa y
asistencial, el servicio de cuidados basicos esta coordinado por un jefe regional
asistencial que se encarga de impartir el direccionamiento a toda el area encargada
de prestar el servicio de salud en los domicilios y comunicar la informacién desde la

estructura administrativa hasta la operativa. No se encontraron investigaciones
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publicadas a nivel nacional e internacional donde se pudiera constatar la estructura

organizacional de éste tipo de servicios.

Con respecto a la organizaciéon del trabajo, en un estudio realizado en Nueva York
prevalecen factores como; trabajo en solitario, faltos de capacitacion, escasa
formacion, insuficiente supervision de las labores, entre otros, como riesgos en la
atencion asistencial domiciliaria en salud. En nuestra investigacion, no existe un
tiempo de reentrenamiento posterior al reingreso de una enfermedad profesional o
accidente laboral, asi mismo la poblacion refiere que no reciben informacion con
respecto a quien supervisa su labor y no hay claridad en los procedimientos de area
de trabajo, lo que se constata con la inexistencia de un manual de actividades para
cada procedimiento de enfermeria especifico en tiempos y movimientos; contrario a
esto, se encontrd en la revisién documental de la empresa prestadora de los servicios

de salud domiciliario, un manual de funciones generales.

En un estudio realizado en Colombia, Santa FE de Bogota, en auxiliares de
enfermeria con 17 afios de experiencia, muestra que mas de la mitad de los casos
no tienen descanso ademas del tiempo de comida durante la jornada laboral. En
relacion a éste tema nuestra investigacion muestra que durante la prestacion del
servicio cuidados basicos de enfermeria, no existen pausas programadas durante la
jornada de trabajo y no se cuenta con un sistema de turnos que permite el descanso

entre las jornadas laborales.

Con respecto a los procesos operativos del servicio de cuidados basicos de
enfermeria del servicio domiciliario, se evidenciéo que durante la jornada de trabajo
no estan establecidas funciones como responder por dineros, afrontar situaciones
gue deben ejecutarse sin atender normas y procedimientos, ni ejecutar actividades

innecesarias durante la jornada laboral.
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La poblacion encuestada manifestd que los cambios en su trabajo no han sido
beneficiosos, que no se les explica con claridad sobre éstos cambios, que no pueden
sugerir con relacién a éste tema y sienten que sus sugerencias e ideas no son

tenidas en cuenta para la ejecucion de cambios en su area de trabajo.

La caracterizacion de los puestos de trabajo, evidencié que el servicio de cuidados
bésicos de enfermeria en la atencion domiciliaria se presta en condiciones donde un
alto porcentaje no cuenta con equipos para la movilizacion del paciente, teniendo que
realizar los traslados de forma manual. Este comportamiento se presenta con mayor
prevalencia en el estrato 1 y en los estratos restantes en mas de la mitad de la
poblacién. Los pacientes que reciben este tipo de servicios son en su mayoria
adultos con un peso que oscila entre 60 y 90 kg, y en general las condiciones
antropométricas de los auxiliares, segun su percepcion, no son acordes al peso y talla

del paciente.

Esta condicion conlleva a que la demanda fisica en todos los estratos
socioeconOmicos se caracterice por realizar en sus tareas movimientos repetitivos,
fuerzas en posturas forzadas y movilizaciones mas all4 de las zonas de alcance del

auxiliar, utilizando principalmente sus brazos y espalda para aplicar la fuerza.

Con relacibn a éste tema STOBBE en (1988) citado por Vieira, en un estudio
comparativo demostré que la asociacion de la lesion con la frecuencia de ayuda es
directamente proporcional a mayor ayuda, menor probabilidad de p< 0.01 de dolor
de espalda baja®’, sin embargo en el entorno local de trabajo en el que diariamente
laboran las auxiliares de enfermeria en su mayoria no cuentan con ayudas mecanicas
como grua o ayudas manuales como el acompafamiento de las familias para el
traslado o levantamiento de los pacientes no porque la patologia del paciente no lo

requiera sino porque se carece de condiciones minimas de trabajo.

8 Vieira Edgar Ramos BSc MSc NURSING AND HEALTHCARE MANAGEMENT AND POLICY Low back problems and possible
improvements in nursing jobs PhD Student, Faculty of Rehabilitation Medicine, University of Alberta, Edmonton, Alberta, Canada 2005

STOBBE T.J., PLUMMER R.W., JENSEN R.C. & Attfield M.D. Incidence of low back injuries among nursing personnel as a function of
patient lifting frequency. Journal of Safety Research,1998.
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Es importante resaltar que la tasa de incapacidades de la empresa objeto de éste
estudio registra en el afio 2011 una tasa de ausentismo del 10% en una poblacién de
275 auxiliares de enfermeria, que equivale a 3412 dias con un promedio de 40
solicitudes de incapacidades por mes, de las cuales el 50% corresponde al

diagnoéstico osteomuscular.

Segun GRADY T Holman la alta frecuencia de traslados realizados por las auxiliares
de enfermeria a los pacientes, durante la atencion asistencial es considerado el
riesgo de mayor causa de lesiones de espalda, por lo que se recomienda segun la
patologia del paciente trasladarlo utilizando ayudadas necesarias para ejecutar dicha
funcién, dado que diariamente la rutina de traslados es necesaria y se hace desde
la cama a la silla, de la silla a la cama, de la cama al bafio y en general un amplio

ndmero que no se puede dejar de realizar®.

La Organizacibn Panamericana de la Salud, OPS/OMS, propone unas condiciones
basicas de vivienda en cuanto a su infraestructura que permita disponer de ambiente
saludable que brinden seguridad y confort a quienes habiten en ellas bien sea de
manera parmente o parcial®®. En todo lugar, se debe facilitar el ingreso y salida del
personal, pacientes y visitantes, especialmente de aquellas personas con algin grado
de discapacidad. Los pasos y contrapasos de las escaleras deben ser comodos, los
corredores deben ser suficientemente anchos para permitir el facil desplazamiento de

las sillas de ruedas y camillas®.

Los hallazgos de éste estudio con respecto a este tema de espacios de trabajo,
muestran que el servicio de enfermeria se presta en espacios en condiciones de

infraestructura donde no hay presencia de rampas, con espacios insuficientes para la

% GRADY T Holman. Decision Factoris in Patient, Auburn University 2002. Disponible en internet:
http:/imww.facultyzoo.com/holman/Holman%20-%20Decision%20Factors%20in%20Patient%20Handling%20-%20Utah.pdf
informacion consultada mayo 23 de 2011, pags. 12, 15,17

VALENCIA Luis, ZENA Sandra. Hacia una Vivienda Saludable — Guia para el facilitador. Organizacion Panamericana de la Salud. Lima

gPéaru. Disponible en internet http://www.bvsde.paho.org/texcom/cd045364/vivsal.pdf consultado noviembre de 2011.
Ibid
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libre movilizacion de los pacientes, inexistencia de barras de sujecion de facil alcance,

entre otras.

De acuerdo al modelo basico de una habitaciébn hospitalaria con un minimo de
condiciones que propone la guia de caracterisiticas basicas de unidad (habitacion del

paciente), destaca las siguientes condiciones ambientales:

La temperatura debe garantizar confort aproximadamente entre 20-22°C dependiendo
de la zona donde se ubique la unidad del paciente. Contrario a esto, en éste estudio
se observé que todos los estratos refieren que la temperatura y la ventilacion de su
sitio de trabajo, de acuerdo a su percepcion, no es confortable.

La iluminacion puede ser de dos tipos natural generada por los rayos solares o
artificiales generada por iluminacion eléctrica en tal grado que no cause incomodidad
al paciente®™. En éste estudio se observé que en los estratos 2 y 3 principalmente,

perciben que su sitio de trabajo no es adecuadamente iluminado.

En cuanto al ruido recomiendan la insonorizacion de la habitacion que disminuye los
db de ruido ambiental, el cual puede causar fatiga fisica y trastornos nerviosos®. En
el servicio domiciliario de enfermeria se observd que en los estratos 5 y 6 perciben
molestia en su sitio de trabajo a causa del ruido y en menor proporcion en los estratos

restantes.

En general, con respecto al tema de condiciones ambientales en todos los estratos las

auxiliares de enfermeria perciben su sitio de trabajo como no confortable.

Borges Romero cita que el personal de enfermeria se expone a condiciones de
trabajo de alto riesgo dado que entra en contacto con factores biolégicos, quimicos,
sobre carga fisica, condiciones sanitarias deficientes, y presion psicologica. Con
relacion a éste tema, ésta investigacion muestra un comportamiento similar en todos

los estratos manifestando su preocupacion a la exposicion a sustancias quimicas. En

% Ibig
92 |big
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los estratos 3,4 y 6 se observd que las auxiliares de enfermeria manifiestan una
mayor preocupacion por la exposicién a microbios, animales o plantas que en relacion

a los estratos restantes.

En el manejo de residuos biolégicos, se observa una marcada diferencia del estrato
1 con respecto al estrato 6, donde en el primero los puestos de trabajo no disponen
de recipientes adecuados para la clasificacion de los residuos, no cuentan con rutas
hospitalarias para la recoleccion de éstos residuos, ni de guardianes adecuados.
Contrario a esto el estrato 6 presenta una total dotacion de éste tipo de elementos lo

cual le permite realizar una clasificacion adecuada de los residuos.

Referente a la dotacién y uso de elementos de proteccion personal se observd un
comportamiento contrario al anterior, donde el estrato 1 presenta una total dotacion y
uso de éstos elementos, mientras que en el estrato 6 las auxiliares refirieron que no
disponen de éstos implementos teniendo que ejecutar las tareas de cuidado del

paciente sin la proteccién adecuada.

No se encontraron investigaciones publicadas sobre el manejo de residuos biolégicos

y elementos de proteccién personal.
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10.CONCLUSIONES

e El servicio de cuidados basicos de enfermeria de una empresa prestadora de
servicios domiciliarios en salud de la ciudad de Cali, cuenta con una estructura
definida integrada por 4 areas principales, financiera, gestion humana, comercial
y asistencial que soportan los procesos organizacionales de dicha empresa.

El servicio de cuidados basicos hace parte del area asistencial ejecutando

funciones relacionadas con el cuidado del paciente en el domicilio.

e Su estructura operativa se caracteriza por una desinformacion relacionada con
procesos administrativos y procedimientos propios de la prestacién del servicio
de cuidados basicos de enfermeria. Los tiempos de descansos son definidos

como no adecuados.

e Los puestos de trabajo carecen de la infraestructura adecuada para la atencién
de los pacientes dificultando los desplazamientos y la ejecucion de las tareas
relacionadas con el cuidado del paciente. Los pacientes son en su mayoria
adultos con un peso que oscila entre 60 y 90 kg, hay una carencia en el acceso
a equipos de movilizacién especialmente en el estrato 1. Las condiciones
antropométricas de las auxiliares de enfermeria, en su mayoria, no son acordes
al peso y talla del paciente y la exigencia fisica que demanda sus labores se
caracterizan por posturas forzadas, movimientos repetitivos, movilizaciones fuera

de su alcance, entre otros.

e En cuanto al riesgo bioldgico el 60% de los puestos de trabajo del estrato 1 no
presentan un adecuado manejo de los residuos y en el estrato 6 se presenta un

mayor incumplimiento en la dotacion y uso de elementos de proteccion personal.
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11.RECOMENDACIONES

Al finalizar ésta investigacion se hacen las siguientes recomendaciones:

1. En la parte organizacional se recomienda crear mecanismos que permitan una
comunicacion oportuna, directa y clara con el personal de enfermeria sobre los
temas relacionados con las funciones operativas y administrativas que se deben
cumplir. Se recomienda que la informacion se transmita por diferentes medios

como reuniones presenciales, correo electronico, informacion escrita.

2. A nivel operativo, crear y socializar protocolos de tiempos y movimientos para
cada una de las actividades que debe realizar el auxiliar de enfermeria en la
atencion del paciente en el domicilio, que permita unificar conceptos y minimice los

incidentes en el servicio ocasionados por desinformacion.

3. Crear un protocolo para el ingreso de pacientes al servicio domiciliario donde se
permita hacer una verificacion del sitio donde se va a prestar la atencion,
cumpliendo con un minimo de condiciones que permita que la auxiliar pueda
desarrollar sus actividades de cuidado del paciente de una forma adecuada. Asi
mismo dar una induccién al acudiente del paciente que permita un conocimiento
del servicio, dando un manual de derechos y deberes que permita un buen

desarrollo de la labor del auxiliar en ese puesto de trabajo.
4. Hacer un trabajo de concientizacion que permita que los auxiliares de

enfermeria contribuyan con el cuidado de su salud en el trabajo informando sobre

los domicilios donde identifiquen riesgos.
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5. Capacitar sobre técnicas de movilizacién de pacientes que conduzca a la

ejecucidon de movimientos mas seguros y minimicen el riesgo de lesion.

6. Asignar las auxiliares de enfermeria teniendo en cuenta su antropometria y la

del paciente para disminuir riesgos de lesion.

7. Conformar un equipo de inspeccion de visitas a los domicilios de los pacientes
donde se haya reportado la existencia de algun tipo de riesgo, permitiendo actuar

en la prevencion y realizar los correctivos pertinentes.

8. Llevar un registro de entrega de elementos de proteccidn personal, recipientes,
bolsas y guardianes de seguridad, en los domicilios de los pacientes, que
garantice que estos elementos se encuentren en todo los puestos de trabajo,
durante la prestacion del servicio de enfermeria, garantizando una cobertura del

100% del personal asistencial.
9. Capacitar sobre el uso adecuado de los elementos de proteccién personal e

implementos de aseo como recipientes, bolsas y guardianes, en cada uno de los

domicilios de los pacientes.
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Universidad ,
del Valle Anexo numero 1

Titulo del proyecto:
Condiciones de trabajo del servicio de cuidados basicos de enfermeria de una
empresa de atencion domiciliaria en salud de un municipio del suroccidente
colombiano
Investigadores: Jorge Irne Lozada, Md laboral Universidad de Cartagena
Adelaida Mayorga Est. MSO Univalle
Ana Maria Sdnchez  Est. MSO Univalle
LISTA DE CHEQUEO DE RIESGOS ERGONOMICOS ASOCIADOS A LA MANIPULACION DE PACIENTES®

Puesto de trabajo No.
Estrato

Fecha:

1- Equipamiento y medios de trabajo

Condicién NA | SI | NO | ESTADO

Las camas tienen un sistema de ajuste en altura de facil regulacion
(eléctrico por ejemplo)

Existe equipos de asistencia para el traspaso de pacientes de la cama a
la silla

Existen equipos de asistencia para el traspaso de pacientes de una silla a
otra.

Se cuenta con equipos de apoyo para el traspaso de pacientes de una
silla al WC.

Existen equipos de apoyo para el aseo del paciente en la cama o la
ducha.

Existen equipos de apoyo para el traslado manual de pacientes de un
lugar a otro.

El equipamiento existente permite manipulacion y/o agarres no forzados
(mufecas alineadas, espalda recta).

Los funcionarios cuentan con uniformes o ropas adecuadas que permitan
realizar movimientos variados, de manera comoda y segura.

Existen vehiculos (ambulancias por ejemplo) equipados para facilitar el
manejo de pacientes en su interior simplificando el ingreso de éstos.

Los equipos existentes se encuentran facilmente disponibles.

Observaciones

9 Lista de chequeo de riesgos ergondmicos asociados a la manipulacion de pacientes, Mutual de seguridad
C.Ch.C. Santiago de Chile. Tipo de uso libre.
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2. Demandas Fisicas®™

Condicién

NA

Sl

NO

Comentarios

Es posible realizar transferencias de pacientes entre dos o tres
personas, en caso de ser necesario.

Los trabajadores realizan las transferencias siempre
acompafados de uno o mas compaferos, segin sea necesario.

Los trabajadores utilizan el equipamiento para transferencias
existente en el area.

Los trabajadores levantan, de forma manual, completamente o
una parte significativa del peso del paciente, o aplican fuerzas
verticalmente.

Los trabajadores usan principalmente sus brazos o espalda para
aplicar la fuerza.

Los trabajadores ejercen fuerza mientras permanecen en
posturas forzadas (por ejemplo, posturas estaticas, rotados,
inclinados hacia delante o con los brazos por sobre los
hombros).

Los trabajadores levantan o manipulan pacientes mas alla de
sus zonas de alcance (por ejemplo, cama con las barandas
arriba)

Los trabajadores realizan transferencias o asisten a estas en
posturas poco estables.

Los trabajadores sostienen o afirman una parte del cuerpo por
periodos mantenidos ( por ejemplo sosteniendo pacientes con
sobre alcances mientras los bafian en sus camas)

A menudo los trabajadores realizan movimientos rapidos o
violentos.

Los trabajadores realizan actividades de carga y /o traslado de
insumos (bolsas de ropa, cajas de medicamentos, etc.)

Los trabajadores realizan movimientos repetitivos durante la
jornada (por ejemplo, movimiento repetitivo al ajustar la cama

con dispositivos mecanicos, como una manilla)

Observaciones

 1bid
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3. Evaluacion paciente®

Caracteristicas

Sl

NO

Talla

El paciente es nifio

El paciente es adolescente

El paciente es adulto

Peso

El paciente pesa entre 15 y 30 kilos

El paciente pesa entre 30 y 60 kilos

El paciente pesa entre 60 y 90 kilos

El paciente pesa mas de 90 kilos

Fisicas

Movilizacién

El paciente logra giros en la cama de manera

independiente

El paciente logra adoptar la posicion sedente
sin ayuda.

El paciente logra mantenerse sentado sin
apoyo.

El paciente logra mantenerse de pie sin

apoyo.

El paciente logra controlar sus movimientos.

El paciente presenta tono muscular normal.

El paciente esté conectado a vias y/o

monitores.

Mentales

El paciente logra comprender y seguir

instrucciones.

El paciente logra comunicarse de manera

efectiva.

El paciente coopera con las actividades de

aseo y/o transferencias.

observaciones

% 1bid.
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4. Espacios de trabajo®

Condicién

Sl

NO

El edificio cuenta con rampas y/o elevadores con espacios adecuados
para el transito y/o transporte de pacientes.

Existe en las habitaciones espacio suficiente para mover liboremente a
pacientes y/o equipamiento.

El espacio de la habitacion permite usar de manera adecuada los
equipos de transferencia.

Los muebles ubicados alrededor de las camas son faciles de mover.

Los objetos de uso comun se encuentran dentro de las zonas de
alcance, evitando realizar inclinaciones para alcanzarlos.

Existen en la habitacién y/o pasillos barras de sujecion suficientes y de
facil alcance.

Las puestas y pasillos permiten el libre transito y traslado de pacientes.

Las condiciones del piso de las habitaciones permiten adherencia
adecuada del calzado y pies descalzos.

Se identifican barreras arquitecténicas No consideradas en esta
evaluacion.

Observaciones

% 1bid.
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5. organizacion del trabajo”’

Condicién

Sl

NO

La cantidad de trabajadores es suficiente para asistir a los pacientes en
transferencias.

El sistema de turnos permite el descanso adecuado entre jornadas.

Las tareas que realiza cada trabajador son variadas en exigencia
durante la jornada.

Existe informacion escrita y accesible de los procedimientos a seguir en
relacion a traslados y/o transferencias de pacientes.

El equipo de trabajo tiene plena claridad respecto a los procedimientos
del &rea.

Existen tiempos estipulados para cada tarea durante la jornada.

Existen pausas programadas durante la jornada.

Se cuenta con un proceso de induccién y capacitacion de los
trabajadores al ingresar al area.

Existe un tiempo de reentrenamiento de los trabajadores que ingresan
posterior al alta de una enfermedad profesional o accidente por
sobreesfuerzo.

Observaciones

7 1bid.

109



Universidad
del Valle
Anexo 2

Titulo del proyecto:

Condiciones de trabajo del servicio de cuidados basicos de enfermeria de una
empresa de atencion domiciliaria en salud de un municipio del suroccidente

colombiano

Investigadores: Jorge Irne Lozada, Md laboral Universidad de Cartagena
Adelaida Mayorga Est. MSO Univalle
Ana Maria Sanchez  Est. MSO Univalle

CUESTIONARIO DE RIESGO PSICOSOCIAL INTRALABORAL®®

Puesto de trabajo No.
Estrato
Fecha:
Condiciones ambientales del sitio o lugar de trabajo

Siempre | Casi Algunas | Casi
siempre | veces nunca

Nunca

El ruido en el lugar donde trabaja es
molesto

En el lugar donde trabaja hace
mucho frio

En el lugar donde trabaja hace
mucho calor

El aire en el lugar donde trabaja es
fresco y agradable

La luz del sitio donde trabaja es
agradable

El espacio donde trabaja es comodo

En mi trabajo me preocupa estar
expuesto a sustancia quimicas que
afecten mi salud

Mi trabajo me exige hacer mucho
esfuerzo fisico

% 11 MCuestionario de Factores de riesgo Psicosocial Intralaboral, propuesto por la Universidad Javeriana y validado por el

Ministerio de Proteccién Social.

De este instrumento se tomara los siguientes apartes: 1) Condiciones ambientales, 2) Responsabilidad y actividades en el
trabajo, 3) Cambios en el trabajo e 4) informacion que la empresa ha dado sobre el trabajo. Bogota. Tipo de uso libre.
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9 Los equipos herramientas con los
gue trabajo son comodos
10 | En mitrabajo me preocupa estar
expuesto a microbios, animales o
plantas que afectan mi salud
11 | Me preocupa accidentarme en mi
trabajo
12 | El lugar de trabajo es limpio y
ordenado
Factores relacionados con la jornada de trabajo®
Siempre | Casi Algunas | Casi Nunca
siempre | veces nunca
22 | En mi trabajo respondo por cosas de
mucho valor
23 | En mi trabajo respondo por dinero de
la empresa
24 | Como parte de mis funciones debo
responder por la seguridad de otros
25 | Respondo ante mi jefe por los
resultados de toda mi area de trabajo
26 | Mi trabajo me exige cuidar de la salud
de otras personas
27 | En el trabajo me dan ordenes
contradictorias
28 | En mi trabajo me piden hacer cosas
innecesarias
29 | En mi trabajo se presentan
situaciones en las que debo pasar por
alto normas o procedimientos
30 | En mitrabajo tengo que hacer cosas

gue se podrian hacer de una forma
mas practica.

% bid.
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Factores relacionados con cambios en el trabajo*®

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

48

Los cambios en mi trabajo han
sido beneficiosos-

49

Me explican claramente los
cambios que ocurren en min
trabajo

50

Puedo dar sugerencias sobre
los cambios que ocurren n mi
trabajo

51

Cuando se presentan cambio en
mi trabajo se tiene en cuenta
mis ideas y sugerencias

52

Los cambios que se presentan
en mi trabajo dificultan mi labor

100 1hig.

112




Factores relacionados con informacién sobre el trabajo*®

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

53

Me informan con claridad cuales
son mis funciones

54

Me informan cuales son las
decisiones que puedo tomar en
mi trabajo

55

Me explican claramente los
resultados que debo lograr en
mi trabajo

56

Me explican claramente el
efecto de mi trabajo en la
empresa

57

Me explican claramente los
objetivos de mi trabajo

58

Me informan claramente quien
me puede orientar para hacer
mi trabajo

59

Me informan claramente con
guien puedo resolver los
asuntos de trabajo.

101 1hid.
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Anexo 3

Universidad

del Valle

Titulo del proyecto:
Condiciones de trabajo del servicio de cuidados basicos de enfermeria de una empresa

de atencién domiciliaria en salud de un municipio del suroccidente colombiano

Investigadores: Jorge Irne Lozada, Md laboral Universidad de Cartagena

Puesto de trabajo No.

Adelaida Mayorga Est. MSO Univalle
Ana Maria Sanchez  Est. MSO Univalle

LISTA DE CHEQUEO PARA EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS BIOLOGICOS'*

Estrato
Fecha:
T: Cumple Totalmente P: Cumple Parcialmente I Incumple NA: No Aplica
NA
1 Existe dotacion de recipientes y de bolsas para la clasificacion de los

residuos

2 Los residuos son adecuadamente clasificados

3 Los residuos sobrepasan las % partes del recipiente plastico

4 Existe el registro semanal de la ruta de residuos hospitalarios

GUARDIANES DE SEGURIDAD

5 Existen guardianes adecuados para desechar objetos corto punzantes

6 El guardian se encuentra con tapa y sefializado?

7 Las agujas dentro del guardian estan desechadas sin protector

8 El guardian se encuentra lleno hasta el nivel permitido

9 El guardian se encuentra ubicado cercano al lugar del procedimiento y
a una altura de facil acceso

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

10 | Se suministran los elementos de proteccion al personal asistencial:
Guantes, tapabocas, protector ocular

11 | Utiliza adecuadamente los EPP en los procedimientos que lo requieren

PRACTICAS SEGURAS

1

02 Aparte tomado de la Lista de chequeo para riesgo biolégico y residuos hospitalarios, ARP SURA, ultima

modificacién septiembre de 2007. Tipo de uso libre.
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12 | El lugar de trabajo esta en ¢ptimas condiciones de higiene,
orden y aseo

13 | El lugar de trabajo cuenta con los elementos minimos de aseo para el
lavado de manos ( jabon, agua, toalla

14 | El mueble de descanso para el auxiliar es ergonémicamente
adecuado

15 | El auxiliar de enfermeria cuenta con la colaboracion del familiar o
cuidador para cada cambio de posicién y de movilizacidén del paciente

16 | Las condiciones antropométricas del auxiliar de enfermeria son

acordes al peso y talla del paciente
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ANEXO 4

HOJA DE VIDA DE LOS INVESTIGADORES

HOJA DE VIDA DEL INVESTIGADOR

Nombre ANA MARIA SANCHEZ SOSA
Titulo de pregrado FONOAUDIOLOGA

Titulos de

Postgrado:
VINCULACION CON EL PROYECTO INVESTIGADOR PRINCIPAL:
ASESOR METODOLOGICO: Co-INVESTIGADOR: | |  DIRECTOR DE PROYECTO: [ |

ASESOR TEMATICO: ESTUDIANTE POSTGRADO: ESTUDIANTE PREGRADO: [ |

Correo investigador: anaorio88@hotmail.com
Teléfono: 3162845672
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HOJA DE VIDA DEL INVESTIGADOR

Nombre ADELAIDA MAYORGA ISAZA
Titulo de pregrado INGENIERA AGROINDUSTRIAL

Titulos de
Postgrado:
VINCULACION CON EL PROYECTO INVESTIGADOR PRINCIPAL:

ASESOR METODOLOGICO: CO-INVESTIGADOR: DIRECTOR DE PROYECTO:
ASESOR TEMATICO: ESTUDIANTE POSTGRADO: ESTUDIANTE PREGRADO: [ |

Correo investigador: firumayorga@hotmail.com
Teléfono: 3206052294

HOJA DE VIDA DEL DIRECTOR DEL PROYECTO
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Nombre JORGE IRNE LOZADA
Titulo de pregrado MEDICO CIRUJANO

Titulos de MAGISTER EN SALUD OCUPACIONAL
Postgrado:
VINCULACION CON EL PROYECTO INVESTIGADOR PRINCIPAL: B

ASESOR METODOLOGICO: CO-INVESTIGADOR: DIRECTOR DE PROYECTO:
ASESOR TEMATICO: ESTUDIANTE POSTGRADO: ESTUDIANTE PREGRADO:

Correo investigador: jolozada58@hotmail.com
Teléfono: 3183745928
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ANEXO NUMERO 5

Universidad
del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO N°1

Titulo del proyecto: Condiciones de trabajo del servicio de cuidados basicos de
enfermeria de una empresa de atencion domiciliaria en salud de un municipio del
suroccidente colombiano

Investigadores: Jorge Irne Lozada, Md laboral Universidad de Cartagena
Adelaida Mayorga Est. MSO Univalle
Ana Maria Sanchez  Est. MSO Univalle

Dirigido: Al paciente y/o acudiente que reside en la vivienda que participa en el estudio.

El objetivo de éste consentimiento informado es lograr un claro entendimiento por
parte de los participantes del estudio, sobre el objetivo del mismo y de la
participacion que ellos van a tener en su desarrollo.

Este trabajo de investigacion esta a cargo de las estudiantes de 4 semestre de la
Maestria en Salud Ocupacional de la universidad del Valle, Adelaida Mayorga y Ana
Maria Sanchez. Lo que se pretende con este estudio es caracterizar las condiciones
de trabajo de las auxiliares de enfermeria de un servicio de atencion domiciliaria en

salud de la ciudad de Cali.

Se espera evaluar 134 puestos de trabajo que corresponde a la habitacién del
paciente que recibe el servicio de cuidados basicos por la auxiliar de enfermeria. Si
usted como paciente y/o acudiente permite que sea visitado por las investigadoras,
se llevara a cabo una actividad de observacion del espacio donde se lleva a cabo la
tarea de nuestro interés. El paciente y/o acudiente no tendran que responder
ninguna de las preguntas de los instrumentos que seran aplicados. Cada visita
tendra una duracion de 45 minutos aproximadamente, el cual corresponde al tiempo
de participacion de los sujetos en la investigacion.

La evaluacion de cada puesto de trabajo estd determinada por la autorizaciéon
voluntaria del paciente y/o acudiente de ingreso a la residencia donde se encuentra
el puesto de trabajo. La informacion recolectada sera utilizada exclusivamente para

los propédsitos de esta investigacidon y se asegura total confidencialidad de la
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identidad del puesto de trabajo, puesto que no se hara registro de los datos de

identificacion en ninguno de los instrumentos.

Se aclara, que este estudio no representa ningun riesgo para la salud e integridad de
los participantes, no les generara ningun costo econémico y no se producira dafio al

espacio fisico evaluado de cada vivienda.

Los participantes podran manifestar de manera libre, su incomodidad, desacuerdo e
inquietudes con respecto al proceso que se esté realizando. Igualmente, el
participante podré retirarse del proyecto cuando lo considere necesario sin que esto
le signifique algun tipo de perjuicio.

Se solicita a cada participante su autorizacion para que los datos recolectados en
este proyecto, puedan ser utilizados en futuros estudios que cumplan con los
requisitos necesarios para la ejecucion de un trabajo de investigacion.

Cada participante recibira una copia de este consentimiento y las preguntas que
surjan a raiz de éste seran resueltas por las investigadoras, quienes entregaran
informacion sobre los resultados del estudio si es solicitado previamente.

De antemano agradecemos su participacion.

Para cualquier informaciéon adicional que requiera sobre esta investigacion puede
ponerse en contacto en la Universidad. Los contactos telefénicos de los
investigadores son Adelaida Mayorga Cel. 320 605 22 94, Ana Maria Sanchez
Cel. 316 284 56 72 y comité de Etica 518 56 77.

Nombre del paciente y/o acudiente que reside en Firma del paciente y/o acudiente que reside en la
La vivienda que participa en el estudio (letra imprenta) vivienda que participa en el estudio.
Fecha:
Testigo #1 Testigo #2
c.C Cc.C
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ANEXO NUMERO 6

Universidad
del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO N° 2

Titulo del proyecto: Condiciones de trabajo del servicio de cuidados basicos de
enfermeria de una empresa de atencion domiciliaria en salud de un municipio del
suroccidente colombiano

Investigadores: Jorge Irne Lozada, Md laboral Universidad de Cartagena
Adelaida Mayorga Est. MSO Univalle
Ana Maria Sanchez  Est. MSO Univalle

Dirigido: Al auxiliar de enfermeria que se encuentra en el puesto de trabajo a evaluar.
El objetivo de éste consentimiento informado es lograr un claro entendimiento por parte

de los participantes del estudio, sobre el objetivo del mismo y de la participacion que
ellos van a tener en su desarrollo.

Este trabajo de investigacion estd a cargo de las estudiantes de 4 semestre de la
Maestria en Salud Ocupacional de la universidad del Valle, Adelaida Mayorga y Ana
Maria Sanchez. Lo que se pretende con este estudio es caracterizar las condiciones de
trabajo de las auxiliares de enfermeria de un servicio de atencion domiciliaria en salud
de la ciudad de Cali.

Se espera evaluar 134 puestos de trabajo que corresponde a la habitacién del
paciente que recibe el servicio de cuidados basicos por la auxiliar de enfermeria. Si
usted como auxiliar de enfermeria permite que sea visitado por las investigadoras, se
llevara a cabo una actividad de observacién del espacio donde se lleva a cabo la tarea
de nuestro interés y se le realizaran unas preguntas relacionadas con su puesto de
trabajo, lo que tendra una duracion de 45 minutos aproximadamente, que corresponde
al tiempo de participacion de los sujetos en la investigacion.

La evaluacion de cada puesto de trabajo esta determinada por la participacion
voluntaria de la auxiliar de enfermeria, por estar prestando el servicio en el puesto de
trabajo que participa en el estudio, y por qué se requiere informacién relacionada con
las tareas que ella desarrolla. La informacion recolectada sera utilizada exclusivamente
para los propoésitos de esta investigacion y se asegura total confidencialidad de la
identidad de los participantes puesto que no se hara registro de los datos de

identificacion en ninguno de los instrumentos.
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Se aclara, que este estudio no representa ningun riesgo para la salud e integridad de
los participantes, no les generard ningun costo econdémico, ni tendra ningun perjuicio en
su trabajo.

Los participantes podran manifestar de manera libre, su incomodidad, desacuerdo e
inquietudes con respecto al proceso que se esté realizando. Igualmente, el participante
podra retirarse del proyecto cuando lo considere necesario sin que esto le signifique
algun tipo de perijuicio.

Se solicita a cada participante su autorizacion para que los datos recolectados en este
proyecto, puedan ser utilizados en futuros estudios que cumplan con los requisitos
necesarios para la ejecuciéon de un trabajo de investigacion.

Cada participante recibira una copia de este consentimiento y las preguntas que surjan
a raiz de éste seran resueltas por las investigadoras, quienes entregaran informacion
sobre los resultados del estudio si es solicitado previamente.

De antemano agradecemos su participacion.

Para cualquier informacion adicional que requiera sobre esta investigacion puede
ponerse en contacto en la Universidad. Los contactos telefénicos de los investigadores
son Adelaida Mayorga Cel. 320 605 22 94, Ana Maria Sanchez Cel. 316 28456 72 y
comité de Etica 518 56 77.

Nombre del auxiliar de enfermeria Firma del auxiliar de enfermeria
(Letra imprenta)

Fecha:
Testigo #1 Testigo #2
Cc.C Cc.C
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ANEXO 7
PREGUNTAS PARA DESARROLLAR POR EL INVESTIGADOR PARA EL COMITE

DE ETICA

1. Proporcione una descripcién detallada de la participacion de sujetos

humanos incluyendo numero, edad, sexo, grupo étnico y estado de salud.

RESPUESTA

La investigacion esta relacionada con la caracterizacion de puestos de trabajo
correspondiente a 204 puntos, de los cuales se tomara una muestra representativa de

134 puestos, que permita identificar la caracteristica del total de la poblacion.

Siendo relevante mencionar que quienes brindan la informacién relacionada con las
condiciones laborales, son auxiliares de enfermeria los familiares o acudientes del
paciente, que se encuentren en el punto de trabajo al momento de aplicar el
instrumento, en ninguno de los casos es factor de inclusion o exclusion, la edad,

sexo, grupo étnico o estado de salud de los individuos.

2. Identifique las fuentes de Materiales para la Investigacion propuesta que se
obtendra de seres humanos como muestras clinicas, datos, historias clinicas:
Identifique si este material sera obtenido especificamente para propositos de
investigacion o si se utilizardn muestras, datos, etc., existentes o tomados para

otros propdésitos

123



RESPUESTA:

Las fuentes que permitiran obtener la informacion son: lista de chequeo del Método
Mapo, Cuestionario de factores de riesgo intralaboral propuesto por la Universidad
Javeriana y validado por el Ministerio de Proteccion social y lista de chequeo de
Riesgo Biolégico y manejo de residuos hospitalarios validad y aplicada por la ARP

Sura basada en la normatividad nacional sobre identificacién de riesgo Bioldgico.

La aplicacién de los tres instrumentos se realizara mediante registro de inspeccion
visual al sitio de trabajo y cuestionamiento segun corresponda a las auxiliares, los
familiares / acudientes del paciente,

En los tres casos los métodos de evaluacion son listas de chequeo que inducen a
respuesta afirmativa, negativa, siempre, casi siempre, algunas veces, casi nunca,
nunca, cumple totalmente, cumple parcialmente o incumple, los instrumentos
permiten evaluar el objetivo de la investigacion sobre identificacion de condiciones
laborales.

El material obtenido serd especificamente utilizado Unica y exclusivamente para el

propésito den la investigacion.

3. Describa los planes para el reclutamiento de los participantes en el estudio, y
los procedimientos para informar y obtener el consentimiento informado ¢Qué
informacion serd proporcionada al participante potencial? ¢Quién comunicara
esta informacion y obtendra el consentimiento? ¢Como se documentara el

consentimiento?
RESPUESTA:
Dado que el interés de la investigacion es la identificacion de condiciones laborales

en los puestos de trabajo, el reclutamiento de los participantes se realizara visitando a

cada uno de los puntos de trabajo, que para este caso corresponde a la vivienda de
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pacientes que reciben atencion asistencial en salud por parte de las auxiliares de

enfermeria.

La informacion que se brinda a los potenciales participantes, como auxiliares de
enfermeria y familiares o acudientes del paciente, esta relacionada con el propdésito
de la investigacion y el alcance de la misma, la cual se dar4 a conocer mediante el
consentimiento informado, por parte de las investigadoras.

Una vez firmado el consentimiento informado se documentara mediante la entrega de

una copia al participante.

4. Describa los riesgos potenciales fisicos, psicoldgicos, sociales, legales u otro
y evalie su probabilidad y gravedad. Cuando sea apropiado, indique
tratamientos y/o procedimientos alternativos que podrian ofrecer ventajas al

participante.

RESPUESTA

El estudio no genera ningun tipo de riesgo para los potenciales participantes, dado
gue es de tipo descriptivo de corte transversal, donde solo se hace una medicion en el
tiempo en cada sujeto de estudio, que corresponde al sitio de trabajo del auxiliar de
enfermeria, asi mismo los instrumentos a aplicar son validados, aprobados y
utilizados en otras investigaciones, sin presentar efectos perjudiciales en la salud,
integridad y calidad de vida de las personas participantes. Se hara acompafamiento
en la toma de los datos para minimizar el riesgo de que se divulgue la identidad del
paciente.

Las ventajas de esta investigacion estan orientadas a caracterizar las condiciones
laborales y por ende a identificar los factores de riesgo de las auxiliares de enfermeria
gue brindan servicios de atencion domiciliaria en salud, como también proponer

bases para futuras investigaciones de intervencion.
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5. Describa los procedimientos para proteger a los participantes de riesgos
potenciales y para minimizar los riesgos, incluyendo riesgos de
confidencialidad y evaluar su probabilidad de ser efectivos. Cuando sea
apropiado, indique las medidas para asegurar la provision de atencion médica
en el caso de efectos adversos a los participantes. También, cuando sea el
caso, debe indicar las provisiones para monitorear los datos obtenidos en el

transcurso del estudio para asegurar la seguridad de los participantes.

RESPUESTA

Por las caracteristicas propias del estudio, los participantes de la investigacion no se
expondran a riesgos potenciales y se mantendra la confidencialidad de cada uno de

los datos e informacion suministrada, como lo establece el consentimiento informado.

6. Indique porque los riesgos a los sujetos participantes son razonables con
relacion a los beneficios para ellos y con relacién a la importancia del

conocimiento que podrian esperar de la investigacion.

RESPUESTA

Por la naturaleza de la investigacién los riesgos a los que se exponen los
participantes son minimos y en contra partida los beneficios estan dirigidos a la
identificacion de las condiciones laborales que influyen en el proceso de salud —
enfermedad de las auxiliares de enfermeria que prestan atencién domiciliaria en

salud.
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7. Indique si se hainiciado la realizacion del proyecto

RESPUESTA

La realizacion del proyecto no se ha iniciado, se presentara ante el Comité de Etica

de la Universidad del Valle y se espera sea aprobado, para desarrollar la

metodologia.

Firma Investigador Principal Firma Investigador Principal
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