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Resumen

Este trabajo se realiza como una propuesta de un plan de mitigacion dirigido al personal
de enfermeria de fundacion FIPADH, especificamente, para la identificacion de los posibles
riesgos laborales, que los profesionales de enfermeria, estan expuestos durante su actividad diaria
en la ciudad de Bogota, los cuales tienen una relacion directa con los riesgos bioldgicos, fisicos
biomecanico, psicosocial y condiciones de seguridad, puesto que debido a sus actividades diarias
relacionadas con los traslado de pacientes, cambio de pafiales, aplicacion de inyecciones etc.,
generar un efecto directo sobre el trabajador.

En la propuesta de plan de mitigacion se realiza una investigacion de metodologias y
maneras de prevencion enfocadas a estos riesgos laborales basado en investigaciones que sirven
como marco referencial, a través de evidencias generadas a partir de la observacion en campo y
plasmadas en la matriz GTC 45, se determind de las actividades que realizan las auxiliares de
enfermeria de la fundacion que son un total de 4 profesionales, se pudo evidenciar que el
trabajador de la salud sabe y estan conscientes de los riesgos a los cuales estan expuestos, y de
acuerdo a la matriz el riesgo de mayor ocurrencia es el biomecanico generado por las actividades
de levantamiento de pacientes, traslados y realizacion de actividades, cambio de pafiales y
movimientos repetitivos al generar ingreso de pacientes por multiples planillas de control
existentes dentro de la fundacién FIPADH, también mediante unas visitas que se realizaron a la
fundacion se logro evidenciar las carencias y fortalezas de las instalaciones, llevando a concluir
los plan de mitigacion adecuados para disminuir el riesgo en la fundacion FIPADH.

Palabras Claves: Identificacion de riesgos, plan de mitigacion, personal de enfermeria,

riesgos laborales, matriz GTC 45



Abstract

This work is carried out as a proposal for a mitigation plan aimed at the nursing staff of
FIPADH foundation, specifically, for the identification of potential occupational hazards that
nursing professionals are exposed during their daily activities in the city of Bogota, which have a
direct relationship with physical, biological, biomechanical and psychosocial risks, since due to
their daily activities related to the transfer of patients, changing diapers, giving injections, etc.,
generate a direct effect on the worker.

In the mitigation plan proposal, an investigation of methodologies and ways of prevention
focused on these occupational risks is carried out based on investigations that serve as a
referential framework, through evidence generated from field observation and reflected in the
GTC 45 matrix. Is determined activities carried out by the nursing assistants of the foundation,
which are a total of 4 professionals, it was possible to show that the health worker knows and is
aware of the risks to which they are exposed, and according to the Matrix the risk of greater
occurrences is the biomechanical one generated by the activities of lifting patients, transfers and
carrying out activities, changing diapers and repetitive movements when generating admission of
patients through multiple existing control sheets within the FIPADH foundation, also through
some visits that were made to the foundation were logred to demonstrate the deficiencies and
strengths of the facilities, leading to the conclusion of the appropriate mitigation plans to reduce
the risk in the FIPADH foundation.

Keywords: Risk identification, mitigation plan, nursing staff, occupational risks, GTC 45

matrix.
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1. Generalidades

1.1. Planteamiento del Problema

1.1.1. Descripcion del Problema

A través del tiempo la humanidad siempre ha buscado la forma de proteger y mantener la
salud de su ser y de sus congeneres; asi entonces, las personas en la actualidad procuran que todo
aquello relacionado a los temas de salud y bienestar, especificamente a su cuidado y
conservacion, sea una prioridad en todos sus &mbitos de vida, entre los que se incluye el &ambito
laboral.

En el Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2022 - 2031 (Ministerio Del
Trabajo, 2022), establece los objetivos para fomentar la cultura del autocuidado en relacién a la

salud en el trabajo, la seguridad laboral, enfermedad laboral y todo lo asociado a la identificacién

de peligros y riesgos, a través del establecimiento de diversos mecanismos que buscan garantizar

la salud de los trabajadores en sus oficios y promover el trabajo.

Por lo anterior, desde hace algunas décadas, tanto empresas como trabajadores buscan
implementar en su entorno laboral estrategias, planes y programas encaminados a la
identificacion, analisis, prevencion y mitigacion de todos aquellos peligros y riesgos que de una u
otra forma pueden impactar en algln grado su integridad, entre las que se incluyen matrices de
identificacion de riesgos, encuestas, lista de verificacion, planes de mitigacién, planes de gestion
de riesgos y emergencia (PEC), etc. (Ministerio Del Trabajo, 2022).

Adicionalmente, y teniendo en cuenta lo mencionado en los parrafos anteriores, es
necesario tener en cuenta a los profesionales que brindan dichos servicios, es decir médicos y
enfermeros, sobre todo los riesgo y peligros a los que ellos se encuentran expuesto, toda vez que

ellos son los encargados del cuidado del estado de salud y del bienestar de las personal y por
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tanto los mas propensos a sufrir consecuencias ejerciendo su labor hacia la humanidad, como el
riesgo bioldgico, fisico, de seguridad entre otros, la identificacion, prevencién y mitigacion de
riesgo es fundamental para mantener a salvo a quienes cuidan de los demas.

En un estudio realizado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en noviembre de
2022 (Organizacion Mundial De La Salud - OMS, 2022), indica datos y cifras en relacion a la
salud ocupacional del personal profesional de la salud (médicos, enfermeros y/o voluntarios) que
especifica que alrededor del 54% de dicha poblacion objeto de los paises con bajos y medianos
ingresos, tienen tasas de tuberculosis latente, aproximadamente una cifra 25 veces superior a la
de la poblacion general. En Africa, entre el 44% y el 83% del personal de enfermeria en entornos
clinicos sufre dolor lumbar cronico, en comparacion con el 18% de los empleados de oficina. En
una escala mundial, el 63% de los trabajadores de la salud declaran haber sufrido algun tipo de
violencia en su en su area de trabajo (Organizacion Mundial De La Salud - OMS, 2022).

Las condiciones de trabajo peligrosas, a su vez causantes de enfermedades laborales,
accidentes de trabajo y ausentismo, suponen un costo monetario considerable para el sector de la
salud, tanto para los pacientes, como las entidades prestadoras y los mismos trabajadores
(estimacion que supone por o menos el 2% del gasto en salud). Hasta el 72% de los prestadores
de la salud como los enfermeros sufren dolor lumbar crénico inespecifico, el dolor lumbar se
asocia con el ausentismo de los trabajadores de la salud, menor eficiencia, mayor carga
econdémica, menor calidad de vida y agotamiento (Organizacion Mundial De La Salud - OMS,
2022).

Es por lo descrito en el parrafo anterior es que surge el trabajo en cuestion, puesto que en
uno de los lugares de trabajo de los autores del mismo, la fundacién FIPADH, encargada de dar
asistencia a personas con un grado evidente de discapacidad, se logra identificar una oportunidad

de mejora para el area de enfermeria, puesto que los profesionales de la salud, encargados de
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brindar un servicios vital a la poblacion objeto de la fundacion en cuestion, se encuentra expuesta
a diferentes tipos y niveles de riesgo producto del ejercicio del enfermero, y asi mismo se
identificd que la institucion no cuenta con un programa especifico dirigido a dicho personal
esencial sin tener en cuenta que dicha poblacion se encuentra expuesta a mas riesgos que la
mayoria del personal.

Por lo tanto los autores proponen generar una propuesta de plan de mitigacion de riesgos
laborales para el personal de enfermeria de la fundacion FIPADH, a través de una clasificacion y
diagnosis de peligros y riesgos laborales a los cuales dicha poblacion se encuentra expuesta
durante su jornada laboral, y asi brindarle una herramienta que permita priorizar la salud e
integridad de dicho personal tan esencial en las actividades de la fundacién, con el fin de que
ellos puedan prevenir cualquier afectacion o consecuencia a su integridad fisica, y por tanto
puedan brindar de los mejores cuidados a aquellas personas que dependen de cierta forma de
ellos

1.1.2. Formulacion del Problema
o ldentificacién de potenciales factores de riesgo asociados al personal de la salud
e Evaluacion de potenciales riesgos a los que estan expuesto los profesionales de la salud de
la fundacion FIPADH.
e Programas encaminados a la prevencion y mitigacién de riesgos previamente
identificados.
1.1.3. Pregunta de Investigacion
¢De qué manera puede ser planteada una propuesta de plan de mitigacion de riesgos

laborales para el personal de enfermeria de la Fundacion FIPADH?
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1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General
Proponer un plan de mitigacion de riesgos laborales para el personal auxiliar de
enfermeria de la fundacion FIPADH con el proposito de evaluar el riesgo laboral al cual se
encuentra expuesto al momento de brindar atencion medica a personas con discapacidad.
1.2.2. Objetivos Especificos
Identificar los riesgos propios de las condiciones de trabajo, en el personal auxiliar de
enfermeria encargado de personas con discapacidad en la fundacion FIPADH para el
analisis de explosion a diferentes riesgos durante la jornada laboral.
Describir los riesgos presentes a los cuales estan expuestos el personal auxiliar de
enfermeria encargado de personas con discapacidad en la fundacion FIPADH con el fin
de generar un insuma para el planteamiento de un plan de mitigacién de riesgos.
Establecer estrategias prevencion y mitigacion necesarias que permitan generar una
correcta respuesta ante la materializacion de un riesgo producto de las actividades
laborales del personal auxiliar de enfermeria encargado de personas con discapacidad en
la fundacion FIPADH.
1.3. Justificacion
La fundacion FIPADH es una entidad sin animo de lucro que su objetivo es promover y
apoyar planes, programas y proyectos que aporten al crecimiento y el fortalecimiento en todos los
ambitos de la sociedad, la continua bdsqueda de soluciones a mediano y corto plazo, en asuntos
como, la educacion, salud, medio ambiente, ciencia, cultura, psicosocial entre otros. La
Fundacién cuenta con un equipo idéneo de profesionales de diferentes areas entre ellos se

encuentran los auxiliares de enfermeria que son parte fundamental para prestar un adecuado
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servicio, la fundacion presta servicio a personas con todo tipo de discapacidad desde nifios
menores de edad, jovenes, adultos y vejez, también con bajas condiciones econdmicas.

Como lo establece el libro La Formacién Como Herramienta De Prevencion De Riesgos
Laborales En Enfermeria (Bravo, y otros, 2017), dado que el campo de la enferma se encuentra
en si es una actividad expuesta a maltiples riesgos, por la atencion y contacto con los pacientes,
sanos o enfermos, durante practicamente toda la jornada laboral, es de gran importancia crear
conciencia sobre este tema en el personal que es afectado directamente, a través de la
implementacidn e innovacion de conocimientos técnicos y cientificos relacionados y enfocados a
la prevencion de riesgos laborales y la gestion de los mismos, a través de una metodologia de
evaluacion cuyo objetivo no sea Unicamente salvaguardar la salud del paciente sino también de
los trabajadores del este campo (Bravo, y otros, 2017).

Por la labor que realizan los auxiliares de enfermeria de la fundacion FIPADH al estar
expuesto a varios riesgos en el momento de prestar el servicio se quiere proponer un plan de
mitigacion de riesgos laborales con el fin de evaluar y proponer estrategias donde se logren
disminuir, teniendo en cuenta que los auxiliares de enfermeria tienen un contacto total con las
personas con discapacidad por realizar labores como cargue, traslado, cambio de pafial, apoyo en
la realizacion de actividades del dia a dia como comer, lavarse los dientes, ir al bafio y otras
actividades. Al inicio del servicio los auxiliares de enfermeria realizan un chequeo general a cada
persona verificando su estado de salud, también debido a la emergencia sanitaria se les realiza
lavado de manos y desinfeccion al entrar a la fundacion, en el momento de las onces reforzadas y
al terminar la jornada de servicio.

Para lograr los objetivos propuestos se realizard una inspeccién y una evaluacion al
personal de enfermeria con el fin de tener un acercamiento al conocimiento que ellos tienen

frente a los riesgos que estan expuestos y como ellos desde sus conocimientos pueden aportar
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para disminuirlos, se quiere dar a conocer que métodos y evaluacion se pueden implementar para
lograr mitigar los riesgos, también es importante hacer conocer a la fundacion FIPADH la
importancia de prevenir los tipos peligros y de riesgos a los que puedes encontrases expuestos el
personal/profesional de enfermeria a la hora de prestar el servicio, asi mismo poder llegar a
concientizarlos a tomar las medidas preventivas pertinentes, que puedan garantizar y
salvaguardar la seguridad y la calidad de vida, no solo de los auxiliares de enfermeria, sino, a
grandes rasgos, de todo el personal que presta sus servicios profesionales en la fundacion y de
igual forma, la seguridad de las personas en condicion de discapacidad.

Con el fin de proponer beneficios a la fundacion FIPADH se pretende brindar
informacidn sobre la calidad de vida y de salud de los trabajadores, para establecer un entorno de
trabajo adecuado, logrando a través de la concientizacion y ensefianza generar una cultura
preventiva adecuada, enfocada a la deteccion y disminucion de los riesgos, los peligros, los
accidentes y las enfermedades laborales; y asi maximizar la gestion de los recursos para lograr e
incrementar la productividad a la fundacion en todas sus areas y la prestacion del servicio. Con
este plan de mitigacion se busca dar a conocer la situacion actual de los trabajadores de la salud,
especificamente de los auxiliares de enfermeria de la fundacion, para generar resultados que
permitan tomar medidas correctivas y preventivas frente a situaciones de riesgo presentes durante
sus actividades laborales cotidianas.

1.4. Delimitacion
1.4.1. Localizacion espacial
La fundacion FIPADH se encuentra localizada en la ciudad de Bogota en la direccion Carrera

70C # 54-09 barrio Normandia en la localidad de Engativa, como se evidencia en la Ilustracion 1.
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lustracion 1. Localizacion de la Fundacion FIPADH.

o
7
= 5 A

Fuente. (Google Maps, 2010)

1.4.2. Vias de acceso
Por el frente con la Universidad Libre sobre la Avenida Rojas, al oriente con la avenida
Boyac4, al sur con la Calle 26 o Avenida el Dorado, al occidente con la Avenida Ciudad de Cali y
hacia el norte con la calle 53. Zona residencial, cerca al Jardin Botanico, al Coliseo Cubierto el
Salitre, al Parque Simon Bolivar y la Clinica del Occidente.
1.4.3. Operacional
La empresa FIPADH es una fundacion tercerizada de la Secretaria de Integracion Social
SDIS, que presta servicios a los grupos vulnerables que son definidos como aquellos sectores de
la poblacion que, por su especial situacion de desventaja y falta de acceso a los servicios de salud,
requieren de una mayor atencion o una atencion prioritaria por parte del estado y la comunidad
(Flores, s.f.).
1.5. Limitaciones
1.5.1. Espacial
Las instalaciones de la fundacion FIPADH no son propias, la casa debe ser adecuada a los

lineamientos exigidos por la secretaria de integracion social.
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Debido a la emergencia sanitaria no se atiende la totalidad de la poblacion en la sede
presencialmente, solo se maneja un horario de atencion de 08.00 am a 12:00 pm, no se maneja
jornada completa, la demas poblacion recibe atencion de manera virtual con asesoramiento,
acompariamiento y visitas domiciliarias.

1.5.2. Tiempo

La fundacion FIPADH tiene un convenio de asociacion con la secretaria de integracion

social donde presta servicios a personas con discapacidad, el convenio solo tiene una duracion de

4 meses con posibilidad de prorroga de un mes.
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2. Marcos de Referencia

A continuacion, se exponen antecedentes, bases tedricas y conceptuales para poder entender
el contexto de la investigacion donde se plantean tres categorias estrategias de mitigacion de
riesgos fisicos, biomecanicos, bioldgicos, psicosociales y de condiciones de seguridad, desarrollo
de riesgos y personal de enfermeria.

2.1. Estado del Arte

A través de la interpretacion, descripcidn y revision de trabajos de grados e investigaciones, y
teniendo en cuenta las investigaciones de varios autores de ciudades y paises, quienes han
estudiado temas relacionados a los riesgos a los que estan expuestos el personal de salud en
entidades prestadoras de servicios, se realiza una revision de las estrategias de mitigacion y
diferentes metodologias para evaluar riesgos que serviran de guia para el tema principal del caso
de estudio.

Teniendo en cuenta que la OMS y la OIT, a través de los afios han establecido nuevos
parametros y estrategias enfocadas a la proteccion de la vida humana en todos sus entornos,
incluyendo el mas concurrido por la mayor parte de la poblacion mundial, el ambiente laboral, las
entidades, empresas y organizaciones se han visto obligadas a invertir e implementar estrategias,
planes y politicas enfocadas a resguardar la integridad de sus trabajadores.

En ese sentido, Moyota Chinlle y Villacis Jurado, a través del estudio y andlisis de la
dindmica de actualidad, referente a la politica de SHT y SST vy la revision del plan de accion y
prevencion contra riesgos laborales del Hospital basico “11-BCB-Galapagos” y de esta forma
lograra mitigar y/o controlar los riesgos a los que se encuentran expuestos los trabajadores, crear
un mejor ambiente de trabajo y contribuir con el bienestar comun, la primera etapa del estudio
esta orientada a la identificacion de puestos de trabajo y funciones asignadas en el Hospital

(Moyota Chinlle & Villacis Jurado, 2017) (OPS - OMS, 2017).
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Para dicho proceso los autores, teniendo en consideracion la situacion actual del hospital,
y su actividad economica la cual expone a los trabajadores a grandes condiciones de peligrosidad;
adicionalmente y teniendo en cuenta que la misma entidad ya contase con un plan de prevencién
de riesgos laborales; se recopilo la informacion mediante profesiogramas en cada puesto de
trabajo, lo que permite durante el desarrollo del proyecto realizar la identificacion de peligros y
factores de riesgo, con el fin de realizar un andlisis de riesgo en la que se contempla el nivel de
riesgo, nivel de probabilidad y el nivel de consecuencia de los diferentes peligros, riesgos y
amenazas existentes en cada una de las areas del hospital segln lo estipulado en la NTP 330:1991
(Moyota Chinlle & Villacis Jurado, 2017) (Ministerio De Trabajo Y Asustos Sociales Espafia,
1991).

A través de dichas conclusiones, y con la representacion grafica de los resultados
obtenidos, Moyota Chinlle y Villacis Jurado determinaron que en las diferentes areas de trabajo,
los profesionales de la salud y el personal de enfermeria, se encontraba expuesto a riegos
laborales psicosociales, ergonémicos, mecanicos, fisicos, bioldgicos y quimicos; siendo los
primero (riesgos psicosociales) los que tienen un nivel de relevancia mayor, especificamente del
40% en relacion a los demaés; adicionalmente con estos resultados los autores realizaron
recomendaciones para la debida actualizacion. del Plan de Prevencion de Riesgos Laborales, ya
que fue elaborado en la situacion actual, para de esta manera generar un ambiente de confort para
el personal que labora en el interior del hospital (Moyota Chinlle & Villacis Jurado, 2017).

Finalmente, pudieron realizar la actualizacion de la sefializacion correspondiente en los
diferentes equipos, almacenes y areas que lo requiriese y realizar una capacitacion en el hospital
relacionada con la SHI, segun lo estipula Ley De Seguridad Pablica Y Del Estado en Ecuador y

NTP 399:2004 (Moyota Chinlle & Villacis Jurado, 2017) (INDECOPI, 2004).
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En el trabajo de grado “Estrategias de Mitigacion Para los Riesgos Laborales de la Unidad
de Cuidados Intensivos UCI - Respiratoria de la Clinica Meta de Villavicencio™ evalGan y
caracterizan los principales riesgos a los cuales, personal de la salud, esta expuesto para el caso
particular de la UCI de unidad respiratorias, es interesante ya que aporta a la investigacion de
riesgo psicosociales tan basicos e influyentes en la vida diaria del trabajador como lo son: buen
trato por parte de los superiores, espacios y zonas adecuadas para alimentarse o tener un
momento de receso de sus actividades de una manera codmoda, poder expresar libremente su
pensamiento sin obtener represion laboral, o el simple hecho de tener un buen ambiente laboral
con los comparieros de trabajo (Sdnchez Rodriguez & Valencia Toro, 2021).

Dado que la profesion y vocacion de la enfermeria ha sido de gran importancia y ha
estado presente a lo largo de historia humana, dado que estos profesionales/colaboradores se
dedican a brindar su servicio en todos los &mbitos y estacion donde se haga una minima atencién
a la salud se desemperia en el dia a dia. Una de sus labores mas importantes y mas reconocida en
sociedad en la del cuidado del personal adulto puesto que las condiciones de vida y salud de los
mismo muchas veces deben ser apoyados por estos profesionales teniendo en cuenta la delicada
situacion para realizar su tratamiento, entre lo que se incluye contacto con material
incontaminado, carga fisica del cuerpo y equipo del paciente, trastornos de suelo relacionados al
cuidado entre otros (Organizacién Internacional del Trabajo, 2009) (Zapata Silva, 2017).

Por lo anterior, y teniendo en cuenta la percepcion de personal de enfermeria sobre los
riesgos laborales a los cuales se encuentran expuesto, Zapata Silvia realiza un estudio sobre como
el mismo profesional de enfermeria percibe los riesgos a los que se encuentran expuesto en el
cumplimiento de sus actividades laborales, especificamente en la atencion de un adulto, en el

hospital Nacional Guillermo Almenara en las consultas de medicina interna, y de tal forma que
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permita realizar un andlisis de los riesgos presentes tanto en la institucion como en la actividad y
sobre los profesionales de la salud (Zapata Silva, 2017).

A través de una investigacion cualitativa mediante etnometodologia (Zapata Silva, 2017);
realizado con 11 enfermeras en la aplicacion de dos grupos de entrevista semiestructuradas y
observacion del participante, de tal forma que se pudiera valorar las interpretaciones del mundo
socio laboral hechas por el actor social aceptado como sujeto activo en la construccion de la
realidad que vive y asi entender como segun su buen criterio y €l encontré en el que convive
influye directamente en sus acciones e individual y colectivo. Los ejes tematicos que sirvieron de
base para la recoleccion de datos se centraron en la percepcion de riesgos en la atencién al
paciente adulto, los riesgos percibido por el profesional de la salud y la capacidad de superar la
malas condiciones labores para cumplir el objetivo de atencion sin poner en riesgo la salud del
paciente y el profesional de la salud que son parte de la prestacion de servicios; y de esta forma
realizar la correspondiente identificacion de los problemas asociados a la prestacion del riesgo y
superar dicha limitaciones a través de la correccion y la prevencion (Zapata Silva, 2017).

Los resultados obtenidos fueron que en temas de percepcion del riesgo laboral los riesgos
predominantes, permanentes y mas criticos son los riesgos psicosociales y los riesgos
ergondmicos, a raiz de la clara presencia de condiciones relacionadas al “trabajo pesado”
presente en la atencion al usuario (carga y descarga); adicionalmente se identificaron riesgos no
permanentes pero constantes en el tiempo y esporadicos durante los turnos laborales relacionado
son los riesgos por condiciones de seguridad puesto que los trabajadores son vulnerables a sufrir
agresiones por un usuario dado los posibles cambios en sus comportamientos y la falta y limitada
autonomia profesional en el contexto hospitalario por parte de personal de seguridad en el

hospital (Zapata Silva, 2017).
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Finalmente esta todo aquello asociado al ambiente laboral y las condiciones laborales,
dado que la falta de compromiso y liderazgo por parte de las instituciones y los mismos jefes de
enfermeria repercute negativamente sobre bienestar fisico y emocional del cuidador y valor que
esta genera sobre el cuidado del paciente, generando un gran nivel de estrés laboral e
incumplimiento en la Leyes de Seguridad y Salud En El Trabajo N° 29783 que indica que el
cuidado es, “trabajo necesario para los seres humanos, con una cuota de desgaste muy alta”
(Zapata Silva, 2017) (Congreso De La Republica De Peru, 2011).

Como lo sefialan la tesis de grado Identificacion de los riesgos laborales en el profesional
de enfermeria del hospital basico Anibal Gonzalez Alava de la ciudad de Calceta (Chavez
Hidalgo & Intriago Giler, 2020) mediante la metodologia de investigacion analizan la
complejidad de las areas de trabajo de cada uno de los enfermeros, con el fin de mediante
herramientas metodoldgicas encaminar y alinear diferentes herramientas tedrico practica con el
fin de solucionar diferentes riesgos tanto fisicos, mecanicos, ergonémicos y demas riesgos
existentes a través del método cientifico (Chavez Hidalgo & Intriago Giler, 2020).

Como exponen la autora en su articulo la cantidad de riesgos a los cuales se encuentran
expuestos los profesionales de la salud son infinitos, en el ambito internacional es la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) el ente superior en tema de creacion de la
legislacién mundial, y su mision principal paz laboral como esencia para la prosperidad,
favoreciendo la creacion de condiciones para un trabajo digno, aplicable desde cualquier ambito
laboral o social (Chavez Hidalgo & Intriago Giler, 2020).

En el trabajo de grado Riesgos Ergondémicos Y Factores Asociados En El Personal De
Enfermeria del Hospital Tingo Maria (Cespedes & Candy, 2021), los autores utilizan la
metodologia de investigacion observacional prospectivo y dado la cantidad y caracteristicas de

las variables de interés el estudio, se entiende que realizaron un estudio es analitico con enfoque
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cuantitativo. Para el andlisis de resultados se utilizaron herramientas de estadistica descriptiva,
tablas dinamicas y graficas donde evaluaron los factores sociodemograficos, los riesgos de
caracter ergondmicos y biomecanicos identificados sobre los profesionales de la salud ademas de
los factores asociados a los riesgos ergonémicos (Cespedes & Candy, 2021).

El registro de resultado indico que, en relacion a los riesgos ergonomicos, el personal de
enfermeria manifestd sufrir de patologias como lumbalgia aguda, tendinitis, cervicalgia; y en
cuanto a factores biomecanicos el 46.2% carga peso mayor a los 25 Kg y el 58.2% indican que
los movimientos repetitivos afectan su salud y el 78% del personal tienen una postura inadecuada
y forzada (Cespedes & Candy, 2021).

Finalizando el estudio de investigacion se recomienda implementar acciones dirigidas a
prevenir para los nuevos colaboradores la aparicion de los problemas de salud previamente
mencionados Yy estrategias de promocion de la salud para los colaboradores que ya se encuentran
vinculados, realizar actividades de capacitacion para la prevencion y mitigacion de enfermedades
laborales, al igual se recomienda mejorar las instalaciones laborales y ambientales y del entorno
ya que presentan falencias y mejorar las normas técnicas de salud en materia de seguridad laboral
dentro del hospital (Cespedes & Candy, 2021).

Macias & Lucas Tomala, en su trabajo de investigacion Intervencién De Enfermeria En
Pacientes Discapacitados De La Parroquia Macalilla Del Canton Puerto Lépez, busca que, a
través de la profesion de enfermeria, las personas con un grado de discapacidad cuenten con la
atencion necesaria y las condiciones dignas para su sobrevivencia y el desarrollo de su diario
vivir (Macias & Lucas Tomala, 2012).

El objetivo principal del trabajo constituye determinar a través de estadifica y estudios
descriptivos las situacion precaria a la hora de brindar atencion en médica, por parte de

profesionales de enfermeria, hacia y para los pacientes con discapacidad en la fundacion
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Parroquia Macalilla, ya que en esta fundacion prestadora de algunos servicios de salud acuden
aproximadamente 80 personas en situacion de discapacidad, a las cuales no siempre se les pueden
dar los servicios solicitados a raiz de diferentes causas como la falta de personal y recursos
médicos; Yy asi realizar un entregable donde se registre las deficiencia en lo relacionado a la
prestacion de los servicios de salud y en la atencién en temas de salud hacia el personal en
situacion de discapacidad, y lograra que todos los pacientes, tanto los no discapacitado y los
discapacitados tengan el mismo trata a nivel salud por parte de enfermeros (Macias & Lucas
Tomala, 2012).

El diagnostico inicial consistio implementar una guia de evaluacion e intervino a raves del
planteamiento de cuatro variables las cuales se dividen de dos a tres indicadores, y de los cuales
se obtienen resultados estadisticos de como se presenta el tratamiento y la actividad del servicio
por parte de los profesionales de enfermeria hacia las personas con discapacidad.
Adicionalmente, a través de visitas domiciliarias se realiz6 una encuesta en la que se busca
determinar con las personas en situacion de discapacidad y sus familiares perciben y reciben la
atencion en relacion a los servicios de la fundacion (Macias & Lucas Tomala, 2012).

Del diagnostico a ambas partes, el autor resaltd que la falta de atencion a la poblacion
discapacitada, asi como la misma insatisfaccion de la misma ante el servicio prestado por los
enfermeros de la fundacion se debe en su mayoria a la falta de personal y recursos que los
profesionales de la salud poseen dentro de la fundacion, siendo imposible dedicar la debida
atencion a la poblacion de estudio dado la alta carga laboral que los enfermeros presentan. Asi
mismo, el autor entregd una propuesta de Capacitacion al personal del S.C.S. Macalilla en el
cuidado e intervencion en pacientes discapacitados, con el fin de ensefiar que a pesar de las

precarias situaciones que se presenta en la fundacion Parroquia Macalilla del Canton Puerto
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Lopez se puede ofrecer un servicio de calidad y mejor relacionamiento con la poblacion en
situacion de discapacidad (Macias & Lucas Tomala, 2012).

Forero & Amaya en su trabajo de tesis Dificultades En La Accesibilidad Que Presentan
Los Hospitales E.S.E De Primer Nivel De La Ciudad De Bogota Para Personas Con Discapacidad
Fisica ( Amaya Villalba & Forero Charry, 2018), se enfoca en analizar y diagnosticar las
variables y barreras que puedan llegar afectar el acceso a las instalaciones de un centro de
atencion y la demostracion de las dificultades que presenta el personal de administrativo o
pacientes para el uso de las instalaciones se debe tener en cuenta para poder llegar a la eliminar
barreras como senderos sin pavimentar escaleras 0 rampas muy empinadas cruzar puentes o
canales fluviales y asi dar bienestar tanto al pacientes como a enfermeros ( Amaya Villalba &
Forero Charry, 2018).

El trabajo Educacion De Enfermeria A Familiares De Pacientes Con Discapacidad Motora
Del Distrito De Salud Guano Penipe, fue realizado con el fin de determinar y evaluar como la
personal profesionales en enfermeria educan y asesoran a familiares y cuidadores de pacientes
que presentan esta condicién de discapacidad y que son atendidos y/o residentes en el distrito de
salud Guano- Penipe, teniendo en cuenta que, segun fuentes consultadas por los autores del
mismo, en el mundo la poblacion que presenta algun tipo de discapacidad motora son
aproximadamente el 15%, y que dicha poblacién en muchos casos debe ser asistida por un tercero
(Guevara Chavez & Herrera Molina, 2018) (OPS - OMS, 2017) (World Healthy Organization,
2018).

Por lo anterior, y segun establecen los autores, personal de enfermeria estando
capacitados para brindar atencion primaria (promocion, prevencion, tratamiento o rehabilitacion)
a cualquier usuario, entre los que se incluye las personas con discapacidad motora, pero que no

siempre pueden asistir dichos usuarios, deben tener la capacidad de dar educacion a los
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representantes legales o acudientes de los mismos, en caso de su ausencia parcial o permanente,
en lo concerniente al cuidado y atencién de necesidades de personas que poseen discapacidad
motora, con el fin de que ellos puedan realizar o cumplir con las actividades del diario vivir
apoyados de sus familiares y cuidadores (Guevara Chavez & Herrera Molina, 2018) (Cruz Ortiz,
Pérez Rodriguez, & Jenaro Rio, 2010).

El estudio fue realizado en una muestra 25 enfermeras y enfermeros, de tipo de
descriptivo y transversal y de campo, empleando métodos investigativos a nivel tedrico, y con
una encuesta desarrollada por los autores que describir las caracteristicas sociodemograficas en la
poblacién en estudio, asi como analizar los conocimientos sobre la discapacidad motora e
identificar los aspectos en los que educan a los familiares de los mismos (Guevara Chavez &
Herrera Molina, 2018).

Los resultados del estudio mostraron que mas del 50% de los enfermeros encuestados no
tienen conocimientos claros en lo referente a la discapacidad motora (definicion, causas,
instrumento de medicion de discapacidad, habilidad para identificar pacientes con discapacidad
motora); adicionalmente se evidencia que menos del 45% de los encuestados han tenido alguna
vez alguna capacitacion o taller de como impartir educacion a familiares de personas en situacion
de discapacidad motora, a pesar de que caso un 100% a tratado con estos paciente y familiares,
por lo que no se encuentran en capacidad de brindar capacitacién a dichos acudientes (Guevara
Chévez & Herrera Molina, 2018).

A raiz de los resultados obtenidos, los autores disefiaron una guia educativa dirigida al
personal de enfermeria sobre educacion a familiares de pacientes con discapacidad motora,
cumpliendo con el objetivo del trabajo planteado basado el resultado de desconocimiento y en las
recomendaciones establecidas por la OMS en temas relacionados a discapacidad (Guevara

Chavez & Herrera Molina, 2018).
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En la investigacion de Pezo De La Cruz, se busco a través de la construccion de una
matriz de identificacion de riesgo con el fin de determinar los potenciales peligros, los riesgos y
el nivel de riesgo a los cuales se encuentran expuestos los trabajadores del puerto pesquero
Antoncito, teniendo en cuenta que dichos trabajadores, debido a sus actividades con caracteristica
de peligrosidad alta y al registro histérico de alta accidentabilidad que los mismos han presentado
a lo largo de los afios, ademas de todas las condiciones y enfermedades (permanentes y flotantes)
que los mismos desarrollan como resultado de las misma exposicién a las condiciones de trabajo
(Del Pezo De la Cruz, 2016).

La propuesta de trabajo nace a raiz de que se identificd que los trabajadores de los puertos
pesqueros en general, presenta mucha intermitencia en la asistencia de trabajo, puesto que debido
al mismo riesgo laboral los trabajadores sufren muchos accidentes de trabajo y debido a las
condiciones ambientales a las que se encuentran expuesto sufren constantes enfermedades
infecciosas. Teniendo en cuenta lo anterior el autor realizé una revision de extensa sobre la
normativa existente relacionada con las actividades de pesca, comercio y embarcacion portuaria y
las condiciones de seguridad, salud e higiene en el trabajo en Espafia, y sobre bibliografica
(trabajos y publicaciones) relacionadas a riesgos laborales y planes de mitigacion en el gremio de
estudio (Del Pezo De la Cruz, 2016) (Organizacion Internacional del Trabajo, 2009).

Para realizar la identificacidn de riesgos laborales y posteriormente la propuesta de
mitigacion y control de riesgos laborales efectud una investigacion de campo a través de meditd
inductivo, exploratorio y observacional en una muestra de 20 sujetos (trabajadores
administrativos y técnicos del puerto) donde inicialmente se realizo una encuesta de seguridad
industrial disefiada por el mismo autor en la cual evaluo el nivel de conocimiento que tenian los
trabajadores en relacion a los peligros y riesgos a los que se encuentran expuesto, adicionalmente

basandose en la norma espafiola NSHT generd una matriz de riesgo que contemplaba también un
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informe de inspeccion e identificacion de peligros, riesgos y condiciones de peligrosidad, la cual
fue evaluada de forma cuantitativa y cualitativa la métrica de clasificacion de la misma norma
(Del Pezo De la Cruz, 2016) (Organizacion Internacional del Trabajo, 2009).

De lo anterior, el autor logré determinar al final que riesgo de caida es el que mayor
probabilidad de ocurrencia presentan los trabajadores, y que todo lo relacionada a los riesgos por
el manejo de herramientas y maquinaria (cortes, quemaduras) y adquisicion por exposicion a
factores ambientales y bioldgicos son los segundos riesgos mas probables de ocurrencia.
Finalmente determing a través de encuentra que el 90% de la muestra no conocen del tema de
seguridad industrial y tan solo el 10% de esta tiene un poco de conocimiento en lo relacionado a
la salud ocupacional y la seguridad e higiene industrial, por lo que se concluye debe ser
implementado con urgencia un plan de mitigacion de riesgos laborales y asi mismo crear una
politica de prevencion de los mismos con el fin de prevenir mas accidentalidad y disminuir las
ausencias de los trabajadores (Del Pezo De la Cruz, 2016).

Como se habla el articulo de investigacion de Estrategias Para la Prevencion de
Enfermedades Osteomusculares en el Personal de Auxiliares de Enfermeria de la Clinica
Colombia de Bogota (Gonzélez VVasquez, Lopez Gonzélez, & Rivera Garzon, 2022), los
profesionales de la salud son propensos a contraer enfermedades laborales en la zona lumbar los
cuales provocan ausentismos laborales, y generan un riesgo a contraer enfermedades que pueden
afectar la vida diaria de los trabajadores de la salud, por lo cual dentro de sus recomendaciones
para prevencion de enfermedades lumbares se debe tener un programa adecuado de pausas
activas, desarrollar programas de vida saludable para el personal de salud entre otros hallazgos
con el fin de realizar una mitigacion de riesgos adecuada para el personal de enfermeria

(Gonzalez Véasquez, Lépez Gonzalez, & Rivera Garzon, 2022).
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Teniendo en cuenta la investigacion realizada por (Cuero Caicedo, Molina Benitez, &
Silva Albarran, 2020) prevencion de enfermedades debe ser prioridad para cualquier empleador y
se debe enfocar en el bienestar de sus colaboradores, los problemas osteomusculares causados
por tareas a la cuales presentan exposicion diaria y por lo cual debe ser sometida a un estudio de
seguridad y salud en el trabajo para que estas labores tengan el menor impacto en el personal
encargado de tareas como cambio de pafiales, curaciones de heridas, traslado y movilizacion al
bafio lo que implica movimientos como rotacion y flexion de tronco, este estudio es de vital
importancia para para nuestro objetivo el cual nos conlleva a un plan de mitigacion de riesgos
para el personal tratante de personas con discapacidad los cuales requieren de un esfuerzo mayor
a la hora de su atencién (Cuero Caicedo, Molina Benitez, & Silva Albarran, 2020)

En la investigacion sobre La Identificacion De Los Riesgos Ergondmicos Que Puede
Conllevar A Lesiones Musculo Esqueléticas En Auxiliares De Enfermeria (Martinez Medina,
2019), de la autora Martinez del afio 2019 de la Universidad ECCI, indaga sobre la actividad de
manipulacion de pacientes involucrando actividades que representan u riesgo de caracter
ergondémico asociado a traslados, desplazamientos, postura forzadas y demas actividades que
generan sobre esfuerzo (Martinez Medina, 2019).

Para esta identificacion realiza una metodologia de tipo descriptiva para la elaboracién de
un estudio de caso y de caracter empirico analitico — cuantitativo, donde se obtuvo como
resultado, por medio de la implementacion de una herramienta que permite medir los angulos
existentes entre las partes del cuerpo al realizar una postura, medicion que se realiza sobre
fotografias de las posturas (Software online del método RULA), identificando que los auxiliares
de enfermeria estan realizando una postura inadecuada para ello se aconseja que se deben tomar
medidas para la disminucién de riesgos ergondémicos durante las jornadas laborales realizando

capacitaciones de manipulacion de pacientes (Martinez Medina, 2019).
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En el trabajo de investigacion del Disefio Inicial Del Sistema De Gestion De Seguridad Y
Salud En EI Trabajo En La Fundacion Clara Inés King (Pulido Vasquez & Moreno Leguizamo,
2021), por las autoras Pulido & Moreno del afio 2021 donde evaltan los profesionales de la salud
por areas, utilizando un diagndstico de la fundacion donde se evallen los estandares minimos
identificando las prioridades y necesidades para poder prevenir enfermedades y accidentes de
trabajo que disminuyan riesgos (Pulido Vasquez & Moreno Leguizamo, 2021).

En su metodologia de investigacion utilizan tres fases, identificacion de requisitos legales
aplicables a la fundacion, caracterizar los aspectos del sistema de gestion, elaborar la
documentacién para la recoleccién de la informacion mediante inspecciones a las instalaciones.
Como resultado de estas fases metodologicas realizaron matriz de requisitos legales, los aspectos
caracterizados se evaluaron mediante la matriz de identificacién y valoracion de peligros, la
priorizacion del riesgo y el analisis, con el fin de que la fundacion mantenga actualizado estas
matrices para mitigar los riesgos y peligros a los que estan expuestos el personal de la salud
(Pulido Vésquez & Moreno Leguizamd, 2021).

En el afio 2021 los autores Ropero, Jiménez, Ledesma, Ibafiez & Acosta indagan sobre el
Anadlisis Del Disefio De Sistema De Gestion De Seguridad Y Salud En El Trabajo De La IPS
Fundacién Avanzar Fos (Ropero, Jiménez, Ledesma, Ibafiez, & Acosta, 2021), donde buscan
garantizar las que durante el desarrollo de las actividades laborales, los trabajadores y
colaboradores, cuenten con condiciones de trabajo segura y saludables, a traves de la promocion
de la salud, la identificacion, evaluacion y control de riesgos, para evitar accidentes y
enfermedades laborales, donde su metodologia es realizar una inspeccion y valoracion de riesgos
y peligros a las personas de la salud identificando factores que puedan incurrir a un peligro

durante la prestacion del servicio (Ropero, Jiménez, Ledesma, Ibafiez, & Acosta, 2021).
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Finalmente, lo que buscan los autores es poder implementar medidas de mitigacion,
realizar exdmenes médicos ocupacionales para controlar enfermedades que se puedan generar a
largo plazo, incluyendo capacitaciones y entrenamientos logrando concientizar a las personas
prestadoras de salud como los son los auxiliares de enfermeria que son los mas expuestos a
diferentes riesgos y al empleador la importancia de garantizar la constante promocion y
prevencion de la salud brindandoles elementos y medios de un entorno seguro y saludable
(Ropero, Jiménez, Ledesma, Ibafiez, & Acosta, 2021).

De acuerdo a lo descrito en el trabajo de investigacion Fortalecer El Sistema De
Seguridad Y Salud En El Trabajo En Una Institucion Prestadora De Servicios De Salud En El
Municipio De Ipiales (Leyton, Leiton, & Rojas Delgado, 2021)realizaron una investigacion
cualitativa, recopilacion de antecedentes, autoevaluacion segun la Resolucion 312 de 2019,
teniendo en cuenta el ciclo PHVA y la matriz de identificacion de riesgos.

Segun el analisis realizado hacen las recomendaciones para los siguientes riesgos: biolégicos,
biomecanicos, condiciones de seguridad locativa, condiciones de seguridad mecanico, psicosocial
y quimico, teniendo en cuenta las recomendaciones dadas por los autores hacen entrega de un
plan anual de trabajo para poder identificar los riesgos y peligros, también realizando un analisis
de costo beneficio, todo esto para minimizar los riesgos y evitando futuras enfermedad del
personal de salud (Leyton, Leiton, & Rojas Delgado, 2021).

2.2.Marco Tedrico

A continuacion, se exponen antecedentes, bases tedricas y conceptuales para poder entender
el contexto de la investigacion donde se plantean estrategias de mitigacion de riesgos
biomecanicos, fisicos, bioldgicos, psicosociales y condiciones de seguridad, desarrollo de riesgos

y personal de enfermeria.
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2.2.1. Estrategias de mitigacion de riesgos biomecanicos, fisicos, biologicos,
psicosociales y condiciones de seguridad.

Estrategias Prevencion Riesgo Biomecanico Y Fisico

Como se afirma en el trabajo de investigacion “Estrategias Para la Prevencion de
Enfermedades Osteomusculares en el Personal de Auxiliares de Enfermeria de la Clinica
Colombia de Bogota” los movimientos que ejecutan los enfermeros en el area asistencial
requieren de un el esfuerzo fisico alto, las actividades que se desarrollan a diario son el
levantamiento y desplazamiento de pacientes los cuales pueden ocasionar a largo o corto plazo
lesiones, por tal razon empleadores de enfermeria desean mitigar esta enfermedad
implementando estrategias enfocadas a bajar el indice de accidentalidad y ausentismo por
enfermedad laboral de este tipo, como se relaciona en encuestas aplicadas en este trabajo
investigativo demostraron que un 60% de las enfermedades y accidentalidad es de tipo
osteomuscular contra un 40% de tipo bioldgico (Gonzélez Vasquez, Lopez Gonzélez, & Rivera
Garzon, 2022).

De acuerdo con estudios realizados y a encuestas aplicadas en el sector salud un ambiente
laboral adecuado contribuye al control de los factores de riesgo y el cual afecta la salud y
repercute en la capacidad y disposicién a el desarrollo de actividades, lo cual facilita la
realizacion de programas de prevencion de enfermedades osteomusculares mediante actividades
fisicas dirigidas y enfocadas en el personal de estudio, pausas activas, desarrollo de talleres de
ergonomia, actividades que deben estar dirigidas por personal capacitado y en acompafiamiento
de la ARL, y con previa autorizacion de la gerencia con el fin que se brinden los recursos
necesarios para el bienestar del trabajador, evitando el sufrimiento de alguna enfermedad como
Lumbalgia, Sindrome de manguito rotador, Tendinitis bicipital, Bursitis hombro, Epicondilitis,

etc. (Carvajal Aguirre, Deantonio Pefia, & Velandia Aranguren, 2021) Lo cual al final del



33

proceso se convertira en beneficios para la misma organizacion, ya que los accidentes y
enfermedades laborales disminuiran y las condiciones de salud de sus trabajadores mejoraran
visiblemente como lo mencionan en el estudio realizado por (Carvajal Aguirre, Deantonio Pefia,
& Velandia Aranguren, 2021)

Como nombra (Bravo, y otros, 2017)los profesionales en enfermeria se enfrenta a diario
con innumerables riesgos, entre ellos podemos nombrar algunos y los mas relacionados con el
tema de estudio de esta investigacion como son los riesgos fisicos, bioldgicos, quimicos,
ergondmicos y psicosociales, de los cuales cada uno de los trabajadores debe ser consciente, no
solo de su existencia sino también del nivel de peligrosidad al cual ellos se encuentra expuesto y
la forma de prevenir su ocurrencia y mitigar sus consecuencia, todo con el fin de disminuir la
probabilidad de generar un impacto negativo sobre cada aspecto de su vida, desde el ambito
profesional y personal; por esta razon, un factor determinante para la prevencién de dichos
riesgos es la divulgacion del control de los mismos y la capacitacion idénea que permita de
asumir el las consecuencia de su materializacion sobre cada colaborador (Bravo, y otros, 2017).

Por lo anterior, y con el fin de dar conocimiento al lector sobre los tipos de riesgo a
evaluar en esta investigacion, mencionados anteriormente, que pueden perjudicar la salud de los
auxiliares y trabajadores del campo de la enfermeria en dicha actividad particular del manejo de
pacientes con algun grado de discapacidad:

El tipo de riesgo fisico, para la investigacion en curso, es de los que mayor probabilidad
de ocurrencia presenta, puesto que el personal tratante de personas con discapacidad esta
expuesto a riesgos del servicio clinico en los que deben asistir a personas con restriccion de
movilidad o con algun tipo de discapacidad y estaran expuestos a radiaciones.

Dado que existen diferentes factores que influyen en la materializacion de este tipo de

riesgo, al cual se encuentra expuesto practicamente todo el personal de enfermeria, los cuales
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deben tener conocimiento sobre su existencia, manejo y mitigacion, se deben establecer estrategia
de prevencion tales como limitar el tiempo de exposicion de un solo trabajador a la misma
actividad, contar con equipos de trabajo que permitan y faciliten el manejo de los pacientes con el
fin de disminuir los aspectos detonantes y atenuantes de una lesion (sillas de ruedas, camillas,
sillas especiales, equipos de terapia, etc.) y finalmente, establecer jornadas de trabajo cortas y
periddicas o largas y escasa que competen aspectos el tipo de trabajo y los tipos de pacientes que
maneja cada trabajador con el fin de determinar, establecer y distribuir la jornada de trabajo y
labores pesadas de forma que no sean repetitivas y nocivas (Guevara Paez & Gonzéalez Buitrago,
2018).

El riesgo ergondmico se encuentra asociado a las posturas y movimientos que una
persona pueda realizar en su jornada laboral, y que por la falta condiciones ergonémicas en el
lugar de trabajo, pueden generar sintomatologia o signos de lesiones o molestias musculo
esqueléticas (dolor lumbar, sindrome del tunel carpiano, cervicalgia, lumbalgia, dorsalgia, etc)
(Taborda Giraldo, Lopera Sierra, Ortega De La Rosa, Salcedo Hernandez, & Patifio Patifio,
2021).

Segun la literatura, las mejores estrategias para la prevencién de dichas afectaciones
producto de la no mitigacion del riesgo ergonémico son la incorporacion de las correctas pausas
activas y manejos y movimientos durante la jornada laboral, las cuales, para el caso particular de
la actividad de los auxiliares de enfermeria en manejo de personal con discapacidad debe tener
una periodicidad de aproximadamente dos horas entre pausa y pausa, o de ser posible entre
cambio de pacientes (siempre que la labor lo permita), puesto que dado la alta actividad de estos
en sus actividades, el descuido al realizar un mal movimiento puede desencadenar una lesion

permanente, sin tener en consideracion los elementos y equipos que los enfermeros deben
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manejar en su jornada laboral (Taborda Giraldo, Lopera Sierra, Ortega De La Rosa, Salcedo
Hernandez, & Patifio Patifio, 2021)

Estrategias Prevencion Riesgo Biologico

La ocurrencia de las enfermedades profesionales estan relacionadas con los factores de
riesgo ocupacionales, que son definidos como aquellos elementos cuya presencia o modificacion
aumentan la posibilidad de producir un dafio a quien esta expuesto a él (Arenas Sanchez &
Pinzon Amado, 2011), un riesgo al cual el personal de enfermeria presenta mayor exposicion y
presenta un factor alto a enfermedades patdgenas por la realizacién de sus actividades, como
cambio de pafales o aplicacion de inyecciones, este tipo de riesgos se pueden disminuir
utilizando normas de bioseguridad adecuadas, EPP adecuado para la realizacion de sus
actividades, periodos de trabajado adecuados (Oliveros Galeano, 2015).

En relacion a los tipos de riesgos bioldgicos se evidencia que al realizar el ingreso a
cualquier area donde se cuente con trabajadores de la salud, se obedecer que esto tienen contacto
con directores factores y vectores bioldgicos que pueden generales afectaciones en su integridad
fisica (desinfectantes, medicamentos, muestras bioldgicas, aspersores, jeringas contaminadas,
pafiales con desechos organicos, etc), adicionalmente tiene contacto con pacientes potencialmente
infecciosos y los cuales en muchas ocasiones no usan proteccion para evitar contagiar a otras
personas, etc., este tipo de ambientes laborales altamente peligrosos ponen en riesgo su salud si
no existen protocolo y medidas que permitan disminuir el riesgo de posible contagio bioldgico
(Quintero Ramirez, y otros, 2022).

Por otro lado, teniendo en cuenta las diversas investigaciones existentes sobre la
bioseguridad, la exposicion a agentes patogenos infecciosos y la forma de establecer de medidas
de preventivas tanto en las instituciones como edificio y lugar de trabajo, como a los empleados

de las mismas como agentes de transporte y contagio; se observa de la aplicacion de diversas
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estrategias y controles el riesgo bioldgico es considerablemente reducible, sin embargo y dados a
que es un riesgo que no se determina sélo por las condiciones del individuo afectado sino por
otros factores externos “vivos” (vectores bioldgicos) su control es en si mismo un reto
organizacional (Quintero Ramirez, y otros, 2022).

Algunos de los controles preventivos mas comunes para el manejo de la materializacion
del riesgo bioldgico se relaciona con la creacion de estrategias de control por area, actividad y
zona de afectacion, puesto que dependen de las condiciones laborales y ambientales de la
actividad, entre las que se incluye la capacitacion de los colaboradores en relacion a la de
accidentabilidad por riesgos bioldgicos, estableciendo procedimientos y protocolos de
capacitaciones vigentes en tema de bioseguridad y gestion material bioldgico y patdgenos;
adicionalmente se recomienda establecer de entornos que promuevan el bienestar personal y
colectivo de los trabajadores, ademas de que la organizacion debe realizar la identificacion del
grado se encuentra la mayor ocurrencia de los casos de accidentabilidad por riesgos bioldgicos,
manteniendo un registro y control en el reporte de los casos por accidentes por riesgos biologicos
y finalmente de recomienda en gran medida la aplicacién y autogestion de los procedimiento para
la aplicacidn de todos los protocolos de bioseguridad relacionados con el riesgos bioldgicos
(Quintero Ramirez, y otros, 2022).

Estrategias Prevencién Riesgo Psicosocial

El riesgo de tipo psicosocial, se definen como los hechos, situaciones o estados que tiene
el organismo con una alta probabilidad de dafiar la salud de los trabajadores, que se encuentran
relacionados a aspectos del disefio, organizacion y direccion del trabajo y de su entorno social
que pueden causar dafios psiquicos, sociales o fisicos en la salud de los trabajadores (OSALAN,

2014) (Universidad De Valencia, 2022).
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En el campo de la enfermeria este tipo de riesgo es posible encontrarlo en todo tipo de
ambientes y el factor personal y familiar también afecta este riesgo e incrementa el factor de
padecerlo sobre todo en la enfermeria, ya que por las caracteristicas adjuntas a esta profesion son
riesgos reales a los que se enfrentan los sanitarios. como por ejemplo el trabajo nocturno, y el
cambio de turnos rotatorios, los equipos volantes, la falta de rol, la carga emocional o mental, la
dificultad para conciliar vida laboral y personal, etc. Todas estas circunstancias pueden perturbar
al personal sanitario generando estrés laboral, una de las mas frecuentes causas de bajas laborales
en el sector (Bravo, y otros, 2017) (Universidad De Valencia, 2022).

Algunas de las estrategias de prevencion de los riesgos psicosociales se relacionan mas a
los incentivos y condiciones laborales que puedan motivar el reconocimiento de la empresarial al
trabajador, entre lo que se incluye fomentar el reconocimiento del trabajo personal y profesional,
reforzar el significado y la importancia de las actividades asi como sus logros, generar e
incentivar la comunicacién interna de los éxitos profesionales del personal para incentivar y
generar reconocimiento, adoptar medidas para favorecer los canales de comunicacion internos
para conocer con tiempo de nuevas estrategias, factores, incentivos, reestructuraciones, y demas
cambios que puedan afectar la condicidn organizacional de los empleados, con el fin de ofrecer
al personal la méxima informacion posible (OSALAN, 2014).

Cabe destacar que todas las estrategias de prevencidn de riesgo biomecanico, biolégico y
psicosocial planteadas anteriormente, responden a recomendaciones, resultados y complicaciones
planteados en estudios anteriores, los cuales debido a las especificidad del caso y ya que tratan el
mismo tema de prevencion de riesgos en ambientes laborales para auxiliares de la enfermeria,
con relacién con las practica laboral de atencion de pacientes, que pueden o no estar en condicién
de discapacidad, funciona como referente informacion aplicable al caso de estudio Riesgos

Laborales para el Personal de Enfermeria de la Fundacion FIPADH.
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Estrategias Prevencidon Condiciones de Seguridad

Los accidentes e incidentes de trabajo pueden ser ocasionados por las condiciones de
seguridad presentes en el lugar de trabajo generando dafios a la salud del trabajador, como se
establece en la GTC45 las condiciones de seguridad pueden ser mecanico, eléctrico, locativo,
tecnoldgico, accidentes de transito, espacio confinados entre otros. Es importante establecer
estrategias de mitigacion en el lugar de trabajo en las areas donde el trabajador realiza
habitualmente las actividades y en las zonas de transito como las escaleras, pasillo, rampas,
implementando el orden, limpieza, mantenimiento, sefializacién, iluminaciones, servicios
higiénicos, esto con el fin de evitar la aparicion de accidentes y/o incidentes de trabajo (DIAZ
ZAZO & AGUEDA CASADO, 2015).

2.2.2. Gestion del riesgo en el campo de la enfermeria

La gestion de riesgo en las empresas en Colombia se ha convertido en una prioridad desde
que los empresarios y las empresas tomaron conciencia de la importancia de la prevencién y
minimizacién de riesgos en la vida laboral y el entorno empresarial, puesto que existen maltiples
peligros que pueden afectar la vida y salud de los empleados y las instalaciones de la empresa
cuya consecuencia es afectaciones en la continuidad de la actividad econémica ejecutada por la
empresa y problemas legales en la comunidad empresarial y todo aquello relacionada con ella.

El riesgo, segun la Norma OHSAS 18001:2007, se define como la probabilidad de
ocurrencia de uno 0 mas eventos atipicos, situaciones o peligros, cuya consecuencia y gravedad
pueda generar una lesion o enfermedad (ICONTEC, 2007). Adicionalmente, segun la literatura 'y
normativa Colombia existen infinidad de factores de riesgo y varias clasificaciones de riesgo que
se encuentran presentes en los ambientes laborales, los cuales tienen consecuencias sobre

diferentes aspectos de la salud y actividad laboral de los empleados, y que pueden ser prevenidos
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y mitigados de diferentes formas (Mancera Fernandez, Mancera Ruiz, Mancera Ruiz, & Mancera
Ruiz, 2012)

La clasificacion de riesgos mas usada en las empresas colombianas es la contemplada en
el anexo A. de la GTC 45, dada su simplicidad y buena descripcién asociada a los peligros
existentes tanto en el area industrial como en la administrativa; con fines investigativos para este
trabajo de investigacion y dada las actividades especificas que realiza el personal de enfermeria
en la fundacion de estudio, se tendré en cuenta todo lo relacionado Gnicamente al riesgo
bioldgico, mecanico y fisico (ICONTEC, 2012) .

lustracion 2. Tabla de clasificacion de peligros (Anexo A. GTC 45).

Tabla de peligros

Clasificacion
Biolégico Fisico Quimico Psicosocial c de Fendmencs
Rudo {de [ Polvos  organicos Geseéna@nzaooml(asuodomrm pago, Postura N opanas de | Sismo
Virus impacto, 7 forzada. i
intermitente, capacitacién, bienestar socal, eval.naaa\del antigravitacional) plezas a trabajar, malenales
continuo) manejo de cambios). proyectados sélidos o fluidos)
luminacén  (luz | Fibras C. sti de la del Eléctrico (alta y baja tension, | Terremolo
Bacterias visible por exceso trabajo (comunicacién, tecnologia, ostatica)
o deficiencia) organizacién del trabajo. demandas
cualitativas y cuantitativas de Ia labor).
Vicracion  (cuerpo | Liquidos (nieblas y | Caracteristicas del grupo social de trabajo | Movimiento Lecativo (sistemas y medios de | Vendaval
entero, rocios) (relaciones, cohesion, calidad de | repetitivo almacenamiento), superficies de
Hor segmentaria) interacciones, trabajo en equipo). trabajo (iregulares, deslizantes,
ngos 4 3
con diferencia del nivel),
condiciones de orden y aseo,
P (caidas de objeto)
% Temperaras Gases y vapores Condiciones de la tarea (carga mental, | Manipulacion Tecnolégico  (explosién,  fuga, [ Inundacion
2 Aicketsias exremas (calor y contenido de la tarea, demandas [ manual de cargas | derrame, incendio)
S frio) emoccionales,  sistemas de control,
8 definicién de roles. monotonia. etc).
Presion Humos metdlicos. | Interfase persona - tawea (conocmientos. Accidentes de transito Derrumbe
o no ] en relacién con la de la
Parasitos (normal Yy tarea, inicativa, autonomia y reconocimiento,
ajustada) entificacién de ka persona con fa tarea y la
ceganizacion).
Radiaciones Material particulado | Jomada de trabajo (pausas, trabajo noctumo, Pablicos (robos, atraces, asaltos, | Precpitaciones,
Picaduras ionizantes (rayos rotacién, horas extras, dosmnsos atentados, de orden pdblico, | (unvias, granzadas,
Xx. gama, beta y etc.) hetadas)
alfa)
Radiaciones 1o Trabajo en alluras
ionizantes  (laser,
ultravicleta,
Mordeduras | o,
radiofrecuencia,
microondas)
Fluidos o Espacios continados
ntos
Tener en cuenta Gni e los peli de que afectan la seguridad y b de las pi enel de una actividad. En el
lan de emergencia de cada empresa. se considerardn lodos los fenémenos naturales que pudieran afectarla.

Fuente: (ICONTEC, 2012)

Lo anterior no quiere decir que los enfermeros que prestan sus servicios en la Fundacion
FIPADH no puedan encontrarse expuestos a otro tipo de peligros y riesgo, sino que dado sus
actividades especificas de cuidado de personas en situacion de discapacidad en la cual deben
mover y cargar pacientes, bafarlos cambiarlos, ayudarlos a comer, entre otras actividades, se ven

mas expuestos a factores de riesgo bioldgico, biomecanico y fisico que a cualquier otro tipo de
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peligro y riesgo, por lo que los planes de prevencion y mitigacion irdn directamente enfocados a
reducir los efectos adversos y consecuencia que los riesgos de mayor probabilidad de ocurrencia
puedan causar.

e Riesgo bioldgico

El riesgo bioldgico se encuentra altamente relacionado con el ambiente de trabajo y las
condiciones del mismo. Este tipo de peligro tiene afectacion directa sobre todos los seres vivos de
forma leve o grave segun el factor de riesgo y el organismo o el sistema inmunoldgico de cada
una de los trabajadores (Organizacion Iberoamericana De Seguridad Social - OISS, 2010).

Segln la GTC 45, el riesgo biolégico puede clasificarse, y asi mismo ser causado por
virus, bacterias y hongos presentes en el ambiente y que pueden ser transmitido de persona a
persona, asi mismo también se encuentra relacionado paréasitos, picaduras, mordeduras y heridas
generadas por animales y en el caso directo de la practica de la enfermeria por pacientes, por
ultimo también se encuentra relacionado con fluidos de todo tipo y excrementos que igualmente
pueden provenir de animales o pacientes (ICONTEC, 2012)

Este tipo de riesgo es dificil de detectar, y prevenir, si no existen anteceden de su
ocurrencia en los ambientes laborales, pues dadas sus caracteristicas particulares pueden pasar
desapercibidos en el ambiente provocando enfermedades infectocontagiosas, intoxicaciones o
reacciones alérgicas puesto que ingresa al cuerpo a través de vias respiratorias, digestivas,
parenterales, por contacto con la piel o los tejidos mucosos (Mancera Fernandez, Mancera Ruiz,
Mancera Ruiz, & Mancera Ruiz, 2012)

Especificamente, para el personal de enfermeria de la Fundacion FIPADH las actividades
laborales implica exposicion directa a factores relacionados con el riesgo bioldgico, puesto que
los enfermeros se encuentran altamente expuestos a agentes infecciosos presente en el ambiente

(virus y bacterias) y sus actividades cotidianas los obligan a estar en contacto con pacientes a los
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cuales deben cuidar, bafiar y limpiar lo que implica un contacto directo con posibles factores de
riegos (fluidos, excrementos, virus, parasitos, posibles mordeduras, rasgufios o heridas que
pueden infectarse) (Mancera Fernandez, Mancera Ruiz, Mancera Ruiz, & Mancera Ruiz, 2012).

La valoracién y la prevencion de este tipo de riesgo, especificamente para la profesion de
la enfermeria y sobre los mismos enfermeros(as) es muy complicada, ya que el riesgo y la
prevencion de este no depende Unicamente del individuo sino del entorno con el que interactla
(ambiente y personas), lo que implica un nivel de error fuera del control de la organizacion lo que
podria hacer de este el riesgo de mayor importancia y que podria generar mayores consecuencias
sobre el personal de enfermeria de la Fundacion FIPADH.

e Riesgo fisico

El riesgo fisico se define como aquellos factores que se encuentran relacionados al
entorno o medio donde la persona se encuentra desarrollando sus actividades laborales. Son
factores faciles de identificar, evaluar y mitigar toda vez que la fuente de dicho factor suele ser
fisico, estatico y tnico (Organizacién Iberoamericana De Seguridad Social - OISS, 2010)Entre
los factores mas comunes generadores de riesgo se encuentra el ruido ocupacional, iluminacion,
vibraciones, temperaturas extremas, presién atmosférica, radiaciones ionizantes y radiaciones no
ionizantes (ICONTEC, 2007) (ICONTEC, 2012).

Las GTC 45 relacionan para cada factor diferentes aspectos a tener en consideracion a la
hora de hacer una evaluacion de riesgo. En relacion al riesgo por ruido se deben considerar
aspectos como el volumen, el impacto y la continuidad, teniendo en cuenta que los principales
generadores de ruido son las maquinas y equipos que no cumplen con exigencias acusticas, que
se encuentran mal localizados, a los que no se les ha realizado el mantenimiento correspondiente
0 que no cuentan con aislamiento acustico, y las actividades humanas como hablar a alto

volumen o gritar por largo tiempo en el entorno de trabajo, hacen de este riesgo facil de
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identificacion pero de dificil control ya que la mayoria de sus causas son terceras y fuera del
control de los trabajadores, mas no de la empresa, o que son simplemente consecuencia de las
misma actividad laboral (Mancera Fernandez, Mancera Ruiz, Mancera Ruiz, & Mancera Ruiz,
2012).

También existe el riesgo por iluminacion en el cual deben considerarse aspectos como
intensidad de luz y cantidad de visibilidad que esta ofrece; este riesgo se encuentra relacionado a
la iluminacion de un area especifica de trabajo y practicamente debe ser controlado por los
empleadores toda vez que es su trabajo garantizar un lugar seguro de trabajo toda vez que, segln
estudios, la iluminacion defectuosa y los ambientes no cromaticos pueden generar riesgos y hasta
accidentes graves. Este es un riesgo que puede ser controlado al momento de realizar el disefio
los ambientes en una institucion, ya que deben tenerse en cuentas aspectos asociados a la
disponibilidad de luz natural (ventanas), paletas de colores (pinturas y color del mobiliario),
distribucion y tipo de iluminacion (lamparas), entre otras cosas (Mancera Fernandez, Mancera
Ruiz, Mancera Ruiz, & Mancera Ruiz, 2012).

El riesgo por vibraciones se define como todo movimiento oscilante de una masa sélida
con respecto a un punto fijo, sin producirse traslado. Es un riesgo que se atribuye a muchos
factores entre los que se incluye principalmente la maquinaria pesada, trabajos de construccion, el
traslado de objetos por vias en mal estado y en menor medida por la cercania a fuentes de alto
flujo generadoras de vibraciones; para mitigar dicho riesgo es necesario que el empleador
establezca tiempos méaximos de interaccion con la fuente generadora de vibraciones teniendo en
cuenta que pocas veces puede modificarse la fuente del riesgo, considerando y regulando
variables como la frecuencia, amplitud, vias de ingreso y tiempo de exposicion (Mancera

Fernandez, Mancera Ruiz, Mancera Ruiz, & Mancera Ruiz, 2012)



El riesgo por temperatura se refiera a la exposicion excesiva y prolongada a ambientes
calientes (escasez de proteccion en equipos generadores de calor, procesos en hornos,
temperatura ambiental alta, sistemas de ventilacion defectuosos) y a ambientes frios (Ingreso a
frigorificos , temperatura ambiental, falta de aislamiento térmico, sistemas de calefaccion
dafados) lo cual puede generar hipotermia o hipertermia respectivamente, lo que puede generar
la incapacitando al cuerpo humano mantener constante su temperatura interna, ocasionando
graves efectos en la salud ocasionando estrés térmico (Mancera Fernandez, Mancera Ruiz,
Mancera Ruiz, & Mancera Ruiz, 2012).

El riesgo por radiacion se divide en ionizantes son las que presentan mayor gravedad en
sus efectos, asi sea por periodos cortos de exposicion, en este tipo de riesgo se incluye la
exposicion a rayos X, gama, beta y alfa; y en no ionizantes cuyos efectos son leves a menos de
que la exposicion se mas prolongada, entre estos se pueden incluir los laseres y la radiacion
ultravioleta y por ondas infrarroja (ICONTEC, 2012)

Especificamente, para el campo de la enfermeria, todas las clasificaciones de riesgos
descritos anteriormente se presentan en sus actividades laborales, todas en diferentes formas y

diferentes intensidades, pero presentes. En relacion al area de estudio de este trabajo, para el
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personal de enfermeria de la Fundacion FIPADH, los riesgos fisicos mas significativos tienen que

ver con la exposicion al ruido y la temperatura debido a la misma infraestructura y actividades
presentes en la empresa y el trato con los mismos pacientes.
e Riesgo biomecanico
También conocido como riesgo ergonomico, esta relacionado con las exigencias que
implica el trabajo y de sus caracteristicas. Este tipo de riesgo se encuentra directamente

relacionado a la ejecucion de esfuerzos, las posturas (prolongada mantenida, forzada, anti
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gravitacionales), la manipulacion de cargas y los movimientos repetitivos (Organizacion
Iberoamericana De Seguridad Social - OISS, 2010) (ICONTEC, 2012)

La prevencion, control y mitigacion de este tipo de riesgo busca a traves de la adaptacion
de los ambientes laborales a las necesidades del trabajador, con el propdsito de incrementar su
bienestar e incrementar su potencial sin poner en riesgo su salud y comodidad. Las consecuencias
de los riesgos biomecanicos se relacionan con lesiones musculo-tendinosas (LMT) o trauma
acumulativo, dependiendo del tipo de posicién o movimiento que el trabajador segun se muestra
en la Tabla 1. Consecuencias corporales de las malas posturas de trabajo, la cual se muestra a
continuacion:

Tabla 1. Consecuencias corporales de las malas posturas de trabajo.

Postura Partes Afectadas
De pie, en el mismo sitio Brazos y piernas (exacerba).
Sentado, tronco derecho sin respaldo Musculos extensores de la espalda.
Sentado en un asiento muy alto Rodillas, muslos, pies.
Sentado en un asiento muy bajo Hombros, cuello.
Sentado o de pie con inclinacion del tronco Region lumbar: deterioro de discos
hacia delante intervertebrales.
Cabeza inclinada Hombros y brazos.
Malas posiciones al utilizar herramientas Inflamacién de tendones.

Fuente: (Mancera Fernandez, Mancera Ruiz, Mancera Ruiz, & Mancera Ruiz, 2012)

Para el personal de enfermeria de la Fundacién FIPADH este tipo de riesgo tiene una
probabilidad de ocurrencia de casi el 100%, puesto que sus actividades laborales los obligan a
estar en posiciones durante largos periodos de tiempo que pueden comprometer sus
articulaciones, adicionalmente tiene que realizar movimientos forzados y manipulacion de cargas
de forma continua esto se debe a que muchas veces deben mover pacientes de forma individual

que superan su peso y que pone en riesgo su integridad fisica, adicionalmente deben realizar de
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forma repetitiva este tipos de actividades asi como el movimiento y transporte de los pacientes
por largos periodos de tiempo lo que supone una cantidad de esfuerzo considerable.

Si bien la evaluacion y prevencion de este tipo de riesgo es facil deteccion y control en
teoria, en la préctica, especialmente para el campo de la enfermeria es mas complicado dado a las
jornadas laborales y a las actividades que realizan, las cuales demandan todo el tiempo de los
profesionales impidiendo que puedan realizar las correspondiente pausas activas y demas
actividades que lograrian disminuir los efectos dafiinos sobre la integridad fisica de los mismos
profesionales.

¢ Riesgo Psicosocial

La OIT define que los riesgos psicosociales son aquellas caracteristicas de las condiciones
de trabajo que afectan a la salud de las personas a traves de mecanismos psicologicos y
fisiologicos a los que se llama estrés (Organizacion Internacional Del Trabajo, 2010). Se resalta
la importancia de prevenir casos donde se evidencia la carga laboral que excedan las capacidades
de los trabajadores por eso se debe promover la mejora de los métodos en el ambito de la
productividad y el desempefio (Villagran Rueda, VVasconcelos Ramirez, Espinoza Sandoval, &
Padilla Pérez, 2022).

Asi como lo menciona la GTC 45 los riesgos psicosociales se deben tener en cuenta como
estd implementado la gestion organizacional, caracteristicas del grupo social, las condiciones de
las tareas, carga mental, demandas emocionales, jornadas laboras entre otros. Teniendo en cuenta
lo anterior la carga de trabajo y la exigencia que tienen los auxiliares de enfermeria de la
fundacion FIPADH es alta ya que tienen la responsabilidad de cuidar a cada persona con
discapacidad, llevar el control diario de cada uno, entregar trabajo administrativo diario y
semanal ademas de acompariar y realizar las actividades asignadas, es importantes identificar

esos factores de riesgos para evitar accidente o enfermedades laborales (ICONTEC, 2012).
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e Condiciones de seguridad

Los lugares de trabajo deben tener adecuaciones de las condiciones estructurales,
limpieza, orden, mantenimiento, iluminacion y otros factores que afectan las condiciones de
trabajo. El trabajo que realiza los auxiliares de enfermeria es desgastante por las actividades que
tienen a su cargo, es importante brindar un adecuado espacio para poder brindar un buen servicio,
también por el trabajo administrativo es importante tener un espacio adecuado para realizarlo,
esto permite cuidar la salud de cada trabajador. Segun la Organizacion Internacional del Trabajo
OIT, los trabajadores deben estar protegidos contra las enfermedades en general, las
enfermedades profesionales y los accidentes resultantes de su trabajo (DIAZ ZAZO & AGUEDA
CASADO, 2015).

2.2.3. Personal de enfermeria

La OIT (Organizacion Internacional Del Trabajo, 1998) indica que el papel y la
responsabilidad del sector de la salud son muy importantes para sentar sobre bases sélidas el
crecimiento y el desarrollo del conjunto de la sociedad, las reformas del sector de la salud deben
respetar principios basicos como las condiciones de trabajo adecuadas, concede gran importancia
a la mejora de las condiciones de empleo y de trabajo del personal de los servicios de salud que
resulta vital para una presentacion satisfactoria de los servicios en este sector (Organizacion
Internacional Del Trabajo, 1998).

De acuerdo a la OMS define enfermeria como la atencion que se brinda a las personas en
cualquier etapa del ciclo vital en condicion de enfermedad o no realizando actividades de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad (Organizacion Panamericana de la Salud,
2023). También define entorno saludable como un lugar de bienestar fisico, mental y social, el
entorno y las condiciones de trabajo de los auxiliares de enfermeria incluida la disposicion fisica,

disponibilidad de equipos y personal de apoyo influyen en la capacidad de satisfacer las
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demandas de los servicios de enfermeria, asi como la seguridad y salud en el trabajo
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2023)

Por otra parte, es importante resaltar que los auxiliares de enfermeria tienen un papel
importante en este sector al atender alguna persona con discapacidad y/o enfermedad donde
deben realizar los siguientes pasos para obtener un informe detallado del paciente: valoracion,
diagnostico, planificacidn, ejecucion y evaluacion.

Es de aclarar que el sector salud pertenece a la actividad economica denominada ‘de
servicio’ que se entiende como variadas actividades tanto personales como colectivas con grados
de institucionalizacién y forma heterogénea de desarrollo (Dane, 1990). Esto permite interpretar
que el personal de la salud como médicos, auxiliares de enfermeria, son una parte fundamental
para poder llevar un servicio a la comunidad son el primer contacto ante una entidad prestadora
de servicios de salud.

De acuerdo a los servicios que presta la Fundacién FIPADH cuenta con el personal de
auxiliares de enfermeria asistencial enfocado en la funcion social y cuidado de las personas que
necesitan el servicio de todas las edades, familias, grupos, comunidades o con algun tipo de
discapacidad. La fundacién ofrece servicios como acompafiamiento domiciliario a pacientes que
requieran asistencia en la realizacion de actividades de la vida diaria y basica cotidiana,
acompariamiento a citas médicas y/o terapéuticas, apoyo en actividades enfocadas a la salud y
prevencion de enfermedades.

2.3. Marco Legal

De acuerdo al trabajo de investigacion se da a conocer el conjunto de leyes, normas y

reglamentos que son aplicables y que proporcionan bases para dar fundamento al tema de

investigacion, teniendo en cuenta la siguiente normatividad legal vigente:
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Ley 1562 de 2012. “Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan
otras disposiciones en materia de salud ocupacional. Sistema general de riesgos laborales:
conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos destinados a prevenir,
proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que
pueden ocurrir con accion o consecuencia del trabajo que desarrollan.” Articulos aplicables: 1, 3,
4,8, 10, 11, 30 (Congreso De La Repubilca De Colombia, 2012).

Decreto 1477 de 2014. “Por ¢l cual se expide la Tabla de Enfermedades Profesionales.’
Numeral 1 del articulo 200 del Codigo Sustantivo del Trabajo, define la enfermedad profesional
como todo estado patoldgico que sobrevenga como consecuencia obligada de la clase de trabajo
que desempefia el trabajador o del medio en que se ha visto obligado a trabajar”. Articulos
aplicables: 1, 3, 4 (Minsiterio del Trabajo, 2014)

Resolucion 2400 de 1979. “Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda,
higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.” Articulo 1. Las disposiciones sobre
vivienda, higiene y seguridad reglamentadas en la presente Resolucidn, se aplican a todos los
establecimientos de trabajo, sin perjuicio de las reglamentaciones especiales que se dicten para
cada centro de trabajo en particular, con el fin de preservar y mantener la salud fisica y mental,
prevenir accidentes y enfermedades profesionales, para lograr las mejores condiciones de higiene
y bienestar de los trabajadores en sus diferentes actividades”. Articulos aplicables: 2, 3, 5, 6, 11,
38, 42 (Ministerio Del Trabajo Y Seguridad Social, 1979)

Resolucion 0312 de 2019. “Por el cual se definen los estandares minimos del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo”. Toda la norma es aplicable y sirve de guia al
documento en desarrollo. (Ministerio Del Trabajo, 2019)

GATI- DLI- ED. “Optimizacion de cargas. Guia de Atencion Integral Basada en la

Evidencia para Dolor Lumbar Inespecifico y Enfermedad Discal Relacionados con la
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Manipulacion Manual de Cargas y otros Factores de Riesgo en el Lugar de Trabajo” (Ministerio
de la Proteccion Social, 2006)

Ley 1295 de 1994. “Establecer las actividades de promocion y prevencion tendientes a
mejorar las condiciones de trabajo que puedan afectar la salud individual o colectiva en los
lugares de trabajo y el fortalecer las actividades tendientes a establecer el origen de los accidentes
de trabajo y de las enfermedades profesionales y el control de los agentes de riesgos
profesionales” (Ministerio de Gobierno de La Republica De Colombia Delegatoria De Funciones
presidenciales, 1994)

Resolucion 2764 de 2022 (julio 18) “Por la cual se adopta la Bateria de instrumentos para
la evaluacion de factores de Riesgo Psicosocial, la Guia Técnica General para la promocion,
prevencion e intervencion de los factores psicosociales y sus efectos en la poblacién trabajadora y
sus protocolos especificos y se dictan otras disposiciones.” Articulos aplicables: 1, 2, 3, 5.
(Ministerio del Trabajo, 2022)

Decreto 1347 de 2021, “Por el cual se adiciona el Capitulo 12 al Titulo 4 de la Parte 2
del Libro 2 del Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, para
adoptar el Programa de Prevencion de Accidentes Mayores (PPAM)”. Articulos aplicables:
capitulo 12. Programa de prevencién de accidentes mayores. Toda la norma es aplicable y sirve
de guia al documento en desarrollo (Ministerio del Trabajo, 2021).

Guia de atencion integral de Seguridad y Salud en el Trabajo para dolor lumbar
inespecifico y enfermedad discal (2015). “Se sugiere realizar la identificacion de peligros a través
de la matriz de identificacion de peligros y valoracion de riesgos, auto reportes de condiciones de
trabajo, inspecciones estructuradas de condiciones de trabajo con exposicion a factores de riesgo

de enfermedad dorso lumbar.” (Ministerio Del trabajo, 2015)


https://www.leyex.info/documents/leyes/Decreto1072de2015.htm
https://usantotomas-leyex-info.crai-ustadigital.usantotomas.edu.co/normativa/detalle/73266/guia-de-atencion-integral-de-seguridad-y-salud-en-el-trabajo-para-dolor-lumbar-inespecifico-y-enf-73266/pdf
https://usantotomas-leyex-info.crai-ustadigital.usantotomas.edu.co/normativa/detalle/73266/guia-de-atencion-integral-de-seguridad-y-salud-en-el-trabajo-para-dolor-lumbar-inespecifico-y-enf-73266/pdf
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Guia Técnica Colombiana - GTC 45:2010. “Guia para la identificacion de los peligros y
la valoracion de los riesgos en seguridad y salud ocupacional.” (ICONTEC, 2012)

Resolucion 01 de 2022. “Por la cual se establecen los lincamientos para conformar los
Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST vy la designacion de los Vigias
en Seguridad y Salud en el Trabajo en la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos
y Aduanas Nacionales” (DIAN, 2022)

Decreto 171 de 2016 (febrero 1 de 2016) “Por medio del cual se modifica el articulo
2.2.4.6.37 del Capitulo 6 del Titulo 4 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto numero 1072 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, sobre la transicion para la implementacion del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)”. Toda la norma es aplicable
y sirve de guia al documento en desarrollo (Ministerio Del Trabajo, 2016).

Norma Técnica del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para Radiaciones lonizantes en
Prestadores de Servicios de Salud Bogota, diciembre 18 de 2000.

Resolucion 1016 de 1989. “Por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento y
forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores
en el pais.” Toda la norma es aplicable y sirve de guia al documento en desarrollo (Resolucion
No. 1016 de 1989, 1989).

Ley 911 de 2004. “Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad
deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones.” Articulos aplicables: 1, 2, 3, 4, 5,
6, 8,22, 31

Convenio 149, Organizacion Internacional del Trabajo — OIT, sobre el Personal de

Enfermeria, 1977 Instrumento sobre Categorias Especificas de Trabajadores Convenio sobre el


https://usantotomas-leyex-info.crai-ustadigital.usantotomas.edu.co/normativa/detalle/43169/guia-tecnica-colombiana-gtc-45-46522/pdf
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empleo y condiciones de trabajo y de vida del personal de enfermeria. (Organizacion
Internacional del Trabajo, 1977)

Resolucion 00001138 de 2022. “Por la cual se modifican los articulos 17, 21 y 26 de la
Resolucidn 3100 de 2019, en relacion con el plan de visitas de verificacion, la responsabilidad en
validacion de la informacion y las reglas de transitoriedad ante la finalizacion de la emergencia

sanitaria causada por el coronavirus Covid-19” (Ministerio De Salud y Proteccién Social, 2022).
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3. Marco Metodoldgico
3.1.Paradigma
Paradigma empirico analitico/cuantitativo, utilizando datos recopilados mediante la matriz
de riesgos, y prediciendo enfermedades laborales que pueden padecer los trabajadores de la
fundacion encargados del personal con discapacidad con el fin de recomendar acciones para la
prevencion y mitigacion de riesgos con los cuales se debe convivir el dia a dia de cada empleado.
3.2. Método
De acuerdo con (Guevara Alban, Verdesoto Arguello, & Castro Molina, 2020)uno de los
métodos mas utilizados en la investigacion tipo descriptiva es el de la observacion aplicado de una
manera generalizada, siendo un método eficaz para llevar a cabo la investigacion en curso
permitiendo observar y registrar los comportamientos del personal en estudio en el entorno habitual y
asi relacionarlas en una matriz de riesgo, la cual conlleva a la generacion de una propuesta para la
mitigacion de riesgos laborales en la fundacion FIPADH.
e Definicion precisa de las condiciones de observacion
e Sistematizacion y objetividad
e Rigor en el procedimiento de registro del comportamiento.
3.3. Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo descriptivo por cuanto se describen las actividades de
los auxiliares de enfermeria tratantes de personas con discapacidad, utilizando técnicas de
observacion, descripcion y anélisis de datos con el fin de disefiar y proponer un plan de
mitigacion de riesgos laborales, recopilando la informacion en una matriz la cual permitira
evaluar y recopilar los datos observados con el fin de mejorar el estilo de vida saludable y
promover una cultura del autocuidado, sin limitar a la recoleccion de datos, sino a la prediccion e

identificacion de las relaciones que existen entre dos 0 més variables
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3.4. Fases de la Investigacion
3.4.1. Fase de diagndsticos.

En esta fase se procede a realizar una recopilacion inicial de la Fundacion FIPADH, con
el fin de determinar si existe informacion y documentacion antecedente que pueda servir de
insumo inicial para el objetivo provincial de la investigacion, asi mismo se realiza una
investigacion de la literatura y normativa nacional vigente relacionada con la gestion de los
riesgos para la poblacion de estudio en su campo de accion de la enfermeria.

Adicionalmente, y concorde con lo planteado en el primer objetivo de este trabajo, es esta
fase se quiere a través de una metodologia de identificacion de riesgo, especificamente una matriz
de evaluacion de riesgos planteada a partir de los descrito en la GTC 45, busca identificar los
riesgos propios de las condiciones de trabajo, en el personal auxiliar de enfermeria encargado de
personas con discapacidad (ICONTEC, 2012).

3.4.2. Fase de andlisis datos y de resultados

En esta fase tiene lugar el analisis y la comparacion de informacion recolectada en la fase
de diagnostico, es decir que aqui se busca, con la informacidon arrojada por la matriz de riesgo
determinar cuéles son los principales riesgos a los cuales se encuentran expuestos la poblacion de
muestra, asi como las razones y circunstancias de dicha resultado, segin lo expuesto en el
segundo objetivo que indica describir los riesgos a los cuales estan expuestos el personal tratante
de personas con discapacidad.

3.4.3. Fase de disefio de propuesta

En la ltima fase del proyecto se busca dar una solucion a las problematicas identificadas

en la fase anterior segun los resultados arrojados por la matriz de riesgo se busca establecer las

estrategias necesarias para supervisar y responder ante amenazas potenciales en caso de que se
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transformen en hechos concretos, y asi velar por la seguridad de los colaboradores, a través de la
guia de tanta informacion de literatura y la normativa nacional consultada en la primera fase.
3.5. Instrumentos (avalados internacionalmente) o prueba piloto y validacion de
expertos (si es disefiado por el estudiante)

El instrumento de evaluacion de riesgo que se utilizara como insumo para el Plan de
Mitigacion de Riesgos Laborales para el Personal de Enfermeria de la Fundacién FIPADH
consiste en una matriz de evaluacion de peligros y riesgos basada planteada en el Anexo B de la
GTC 45, que sera alimentada segun la informacion recolectada a traves del proceso de
observacidn que se realizara en las instalaciones de la fundacion durante la jornada laboral de los

empleados (ICONTEC, 2012)

llustracion 3. Ejemplo de matriz de evaluacion de riesgo segun el Anexo B de la GTC

&
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i ! inadecuads goipes de: hiramierias Contusionas aplicar de un ||de guantes para
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Nota [ Imagen extraida directamente de la GTC 45 Anexo B, en el cual se muestra un ejemplo Valoracidon de riesgos

asociados a una organizacion que se dedica a la pintura de instalaciones locativa en una empresa sin identificar]

Fuente: (ICONTEC, 2012)
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3.6. Formato de los instrumentos
El formato de la matriz de riesgo, basada en el Anexo B de la GTC 45 se manejar en un
formato de Excel y se evaluara segun las instrucciones que indica la misma norma, es decir que
se usaran las variables cuantitativas y cualitativas, asi como las formulas planteadas por la
misma. La matriz de riesgo puede ser encontrada ajunta en el archivo como el Anexo 1.
3.7. Consentimiento Informado
El consentimiento se encuentra adjunto en el Anexo 2.
3.8. Poblacién y Muestra
3.8.1. Poblacion
Se toma de base para el desarrollo del proyecto los trabajadores de la fundacion FIPADH
que consta de 6 sedes de las cuales 5 se encuentran en la ciudad de Bogota en los barrios de
Teusaquillo, Normandia, Bosa y Santa Isabel y la otra en el municipio de Chia, para el proyecto
se tomd una de las sedes del barrio Normandia que cuenta con 16 trabajadores con contrato de
prestacion de servicios, de los cuales se distribuyen en psicélogos, auxiliares de enfermeria,
fisioterapeutas, educadores fisicos, nutricionista, talleristas, gestor ambiental, manipulador de
alimentos, tecnélogo de alimentos, servicios generales, auxiliar administrativo y coordinador.
3.8.2. Muestra
Se toma de muestra para el proyecto 4 auxiliares de enfermeria que se encuentran en esta
sede, debido a que son los que estdn mas expuestos a los diferentes riesgos por las diferentes
actividades que realizan.
3.8.3. Criterios de Inclusion
e Trabajadores con contrato por prestacion de servicios.

e Trabajadores entre 18 y 40 afios.
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e Auxiliares de enfermeria hombre o mujer con experiencia en poblacion vulnerable y
con discapacidad.
3.8.4. Criterios de Exclusién
Los trabajadores de las demas areas de la fundacion.
3.9. Fuentes de informacion
Estas fuentes de informacion permiten identificar el origen de los datos obtenidos para el
desarrollo del proyecto, se utilizaron las siguientes fuentes de informacion:
3.9.1. Fuentes Primarias
Por medio de la metodologia descriptiva se permite interactuar con los trabajadores
indagando sobre las condiciones del trabajo, registro fotogréafico de las diferentes actividades que
realizan, se hace una inspeccion visual, se observa el puesto de trabajo y las jornadas laborales de
los auxiliares de enfermeria. También se obtiene informacion de la pagina oficial de la fundacion
FIPADH.
3.9.2. Fuentes Secundarias
Se obtuvo informacion de articulos, trabajos de investigacion, normatividad relacionados
sobre los riesgos laborales a los que estan expuestos los auxiliares de enfermeria, estas fuentes
permiten argumentar la pregunta de investigacion. Se utiliza lo establecido en la guia técnica

colombiana GTC 45.
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3.10.  Cronograma
A continuacion, en la Tabla 3 se muestra el cronograma planteado para el desarrollo del
proyecto por actividades iniciales.

Tabla 2. Cronograma de actividades del proyecto.

ACTIVIDAD TIEMPO

Ago Sep Oct Nov Dic Ene

Inspeccion de la fundacion

FIPADH X

Identificacion del problema

Planteamiento de objetivos

Creacion estado del arte

X | X | X | X
X | X | X | X

Creacion marco Legal

Creacion de marco metodoldgico

X [ X | X [ X

Observar puesto de trabajo X X

Recopilar datos en matriz de riesgos

X[ X | X [ X
x

Dar respuesta a los objetivos planteados

Entrega de resultados X X

Entregar plan de Mitigacion de riesgos Laborales
para fundacién FIPACH X

Fuente: Autores

3.11.  Analisis de resultados.

El proceso de anélisis de resultados se realizo a través de la comparacion entre los
resultados obtenidos en la matriz de riesgo realizada por los autores en base a las
recomendaciones de la GTC 45, la normativa vigente a nivel nacional y la literatura relacionada
con la gestion del riesgo dirigida al personal de enfermeria y semejantes, como se muestra en la
discusion de resultados

El proceso fue de caracter comparativo de datos cualitativos y cuantitativos, toda vez que
segun el anexo B de la norma GTC 34, la clasificacion de riesgos se determina se el valor

obtenido y a eso se le asigna una caracteristica cualitativa de medicion (alto, medio o bajo).
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Adicionalmente los evaluadores y creadores de la matriz (autores) usaron la informacion
base de la fundacion con el fin de estableces un presente antes de plantear el plan de mitigacion,
de igual forma se tuvo en cuenta toda la informacion evidenciada a la hora de las visitas, es decir
los que los autores pudieron observar en las condiciones laborales de la poblacion muestra.

El anélisis en si consiste en si en la identificacion, evaluacion y clasificacion de los
posibles riesgos descritos en el Anexo 1. Matriz de Riesgo, y a partir de estos determinar cuéles
son los riesgos de mayor afectacion sobre la poblacion de estudio teniendo como base la
normativa vigente en relacion a la exposicién de peligros y partiendo de estos resultados dar
respuesta al tercer objetivo planteado en el presente documento que consiste en el planteamiento
de un plan y estrategias para la gestion de los riesgos a los que se encuentran expuesto el personal
de enfermeria; teniendo en cuenta también el contexto socio econémico de la fundacion y las
posibles adecuaciones que puedan seguir requeridas segun lo determine la Secretaria de
Integracion Social, quienes se encargar del “patrocino” financiero de la fundacion FIPADH.

Finalmente, el andlisis de resultado tiene también como fin dejar abierta una propuesta
inicial que puede ser mejorada y adecuada para que periédicamente se pueda dar mejor gestion a
los riesgos identificados, es decir que las estrategias inicialmente planteadas sirvan como

precedente para nuevas investigaciones y actualizaciones.
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4. Resultados

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en relacion a la propuesta de plan de
mitigacion de riesgos laborales para el personal de enfermeria de La Fundacion FIPADH segun la
informacidn recolectada a través s la matriz de riesgo construida por los autores y la
interpretacion dada en comparacion a la literatura previa descrita en los apartados de marco de
referencia y marco legal; del cual se plantean la estrategia que compondran el mencionado plan.

4.1. ldentificacion de los riesgos propios de las condiciones de trabajo, en el personal
auxiliar de enfermeria encargado de personas con discapacidad en la fundacion
FIPADH para el andlisis de explosion a diferentes riesgos durante la jornada

laboral.

Se realiza una inspeccidn visual donde se puede identificar los factores de riesgos y las
diferentes actividades que los auxiliares de enfermeria ejecutan durante la jornada laboral.
Teniendo claro las actividades que realizan se implementa la matriz de identificacién de riesgos
segun la GTC 45, donde se evaltan los riesgos a los que pueden estar expuestos los auxiliares de
enfermeria de la fundacion FIPADH, ver Anexo 1. Matriz de Riesgo. Donde se clasifican los
procesos, actividades, tareas y se identifican los peligros, controles existentes para valorar los
riesgos. Para implementar la matriz de riesgos se tienen en cuenta los diferentes criterios de
evaluacion que establece la GTC 45, como se describen en las siguientes tablas.

Tabla 3. Descripcion de los niveles de dafio

Categoria del

dafio Dario leve Dafio moderado Dafio extremo
Molestias e irritacion; Enfermedades que Enfermedades agudas o
salud enfermedad temporal causan incapacidad pr(’)nicas_ que  generan
que produce malestar  temporal. incapacidad  permanente
parcial, invalidez o muerte
. Lesiones superficiales, Laceraciones; Lesiones que generan
Seguridad

heridas de  poca heridas profundas; amputaciones; fracturas de
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profundidad,
confusiones

guemaduras de huesos largos; trauma
primer grado; craneo encefalico;
conmocion cerebral; quemaduras de segundo y
esguinces  graves; tercer grado; alteraciones
fractura de huesos severas de mano, de
cortos. columna vertebral con
compromiso de la médula
espinal,  oculares que
comprometan el campo
visual;  disminuyan la
capacidad auditiva.

Fuente. (ICONTEC, 2012)

Tabla 4. Determinacion del Nivel de Deficiencia

Significado

Se ha(n) detectado peligro(s) que determina(n) como posible la
generacion de incidentes, o la eficacia del conjunto de medidas
preventivas existentes respecto al riesgo es nula no existe, o
ambos

Se ha(n) detectado algun(os) peligro(s) que puede(n) dar lugar a
consecuencias significativa(s) o la eficacia del conjunto de
medidas preventivas existentes es baja, 0 ambos

Se han detectado peligros que pueden dar lugar a consecuencias
poco significativa(s) o de menor importancia, o la eficacia del
conjunto de medidas preventivas existentes es moderada, o
ambos.

dtla\:‘ii\é?elr?ceia Valor de (ND)
Muy alto (MA) 10
Alto (A) 6
Medio (M) 2

e Mo

No se ha destacado anomalia destacable alguna, o la eficacia del
conjunto de medidas preventivas existentes es alta, 0 ambos. El
riesgo esta controlado.

Fuente. (ICONTEC, 2012)

Tabla 5. Determinacion del Nivel de Exposicion

Nivel de exposicion

Valor de (NE)

Significado

Continua (EC)

La situacion de exposicion se presenta sin
4 interrupcion o varias veces con tiempo
prolongado durante la jornada laboral.

La situacidn de exposicidn se presenta varias

Frecuente (EF) 3 veces durante la jornada laboral por tiempos
cortos.
La situacion de exposicion se presenta alguna
Ocasional (EO) 2 vez durante la jornada laboral y por un periodo

de tiempo corto.
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Esporéadica (EE) 1

La situacion de exposicion se presenta de
manera eventual.

Fuente. (ICONTEC, 2012)

Tabla 6. Determinacion del Nivel de Probabilidad

Niveles de Probabilidad Nivel de Exposicion (NE)
10 MA - 40 MA - 30 A-20 A-10
Nivel de Deficiencia MA - 24 A-18 A-12 M -6
(ND)
2 M-8 M-6 B-4 B-2

Fuente. (ICONTEC, 2012)

Tabla 7. Significado de los Diferentes Niveles de Probabilidad

Nivel de Probabilidad  Valor de (NP) Significado

Situacion deficiente con exposicion  continua.
Normalmente la materializacion del riesgo ocurre con

Muy alto (MA) Entre 40y 24  frecuencia.

Normalmente la materializacion del riesgo ocurre con
frecuencia.

Situaciéon deficiente con exposicién frecuente u
ocasional, o bien situacion muy deficiente con

Alto (A) Entre20y 10  exposicion ocasional 0 esporadica.
La materializacion del riesgo es posible que suceda
varias veces durante la vida laboral
Situacion deficiente con exposicidn esporadica, o bien

: situacion mejorable con exposicion continuada o
Medio (M) Entre8y 6 frecuente.

Es posible que suceda el dafio alguna vez.
Situacién mejorable con exposicién ocasional o
esporadica, o situacion sin anomalia destacable con

Bajo (B) Entre4y?2 cualquier nivel de exposicion.
No es esperable que se materialice el riesgo, aunque
puede ser concebible.

Fuente. (ICONTEC, 2012)
Tabla 8. Determinacion del Nivel de Consecuencias
Nivel Consecuencias (NC) Significado
Mortal o

Catastréfica (M)

100 Muerte
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Lesiones graves irreparables (Incapacidad permanente

Muy grave (MG) 60 A

parcial o invalidez)
Grave (G) 25 Lesiones con incapacidad laboral temporal (ILT)
Leve (L) 10 Lesiones que no requieren hospitalizacion

Fuente. ICONTEC, 2012)

Tabla 9. Determinacion del Nivel de Riesgo

Nivel de riesgo y de intervencion

NR =NP x NC

Nivel De Exposicion (NP)

40-20 20-10 8-6 4-2
100 I
400 - 200
Nivel de 60 11240
Consecuencias(NC) —_ 480 - 360 11120
25 I I I "
1000 - 600 500 - 250 200 - 150 100 - 50
10 I 11200 1 11140
400 - 240 111100 80 - 60 IV 20

Fuente. (ICONTEC, 2012)

Tabla 10. Significado Niveles de riesgo y de intervencién

Nivel riesgo e
Intervencién

NR Significado

4000 -600 Situacion critica suspender actividades hasta que el riesgo este
bajocontrol. Intervencién urgente.

500 - 150 Corregir y adoptar medidas de control de inmediato.

120 - 40 Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la intervencion

y surentabilidad.

Mantener las medidas de control existentes, pero se deberian
20 considerar soluciones 0 mejoras y se deben hacer comprobaciones
periddicas para asegurar que el riesgo aun es aceptable.

Fuente. (ICONTEC, 2012)

Tabla 11. Aceptabilidad del Riesgo

Nivel de riesgo

Significado

No aceptable Situacion critica, correccion urgente

No aceptable - aceptable con

e Corregir o adoptar medidas de control
control especifico

Mejorable Mejorar el control existente

v

No intervenir, salvo que un analisis méas

aceptable preciso justifique

Fuente. (ICONTEC, 2012)
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Después de implementar la matriz de riesgos se pudo identificar que los auxiliares

de enfermeria de la fundacion FIPADH estan expuestos a los siguientes riesgos como se muestra

en la siguiente tabla.

Tabla 12. Resumen Matriz Identificacion de Riesgos

PELIGROS VALORACION DEL RIESGO
PROCESO ) ) EFECTOS Nivel de Riesgo  Interpretacion
DESCRIPCION CLASIFICACION POSIBLES (NR) e del Nivel de
Intervencion Riesgo (NR)
I_Exposmlon a Biologico Enferme_zdades 450 I
fluidos corporales contagiosas.
Exposicién a Irritaciones de
virus y/o bacterias Biolo6gico los ojos por 450 I
por contacto material
Exposicion a contaminado.
fluidclJOs corporales Contaminacion
corp Bioldgico de heridas de 1200 I
contaminados con poca
sangre profundidad
Inadecuada fatiga visual,
L Fisico irritacién, vision 40 1l
iluminacion
alterada
Inadecuada fatiga mental e
o Fisico irritabilidad, 40 1]
iluminacion P
< estrés térmico
g Manejo de tiempo Psicosocial Ansiedad, estres, 450 I
= presion
E Trabajo
administrativo Psicosocial Estrés, fatiga, 450 I
entrega de cefalea
resultados
Trabajo
administrativo,
entrega de Psicosocial Estrés, fatiga, 450 I
reportes, cefalea
informes,
intervenciones
Esfuerzoy Lumbalgia,
manipulacion de Biomecanico cervicalgia, 1800 I
cargas dolor muscular
Dolor
Esfuerzo fisico Biomecanico ostec]:m_u scular, 1800 I
atiga,

Lumbalgia
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Movimientos -
repetitivos de . L . Tendlnltls,
~ Biomecanico Sindrome de 1800 I
munecas en Tuanel del Carpo
escritura
Esfuerzo fisico Biomecanico Dolor m_uscular, 1800 |
fatiga
Postura erguida Dolor muscular,
g Biomecanico Trombosis 1800 I
mantenida
venosa
:\élo(;zmzrsltgﬁ Tendinitis,
pel . Biomecanico Sindrome de 1800 I
digitacion y -
. Tuanel del Carpo
escritura
Postura Lumblalgla,
mantenida . , . dolor
durante las Biomecanico osteomuscu_lar, 1800 |
A Trombosis
actividades
venosa
Locativo
Condiciones de Conqunes de Dolor muscular 60 I
aseo que pueden seguridad
generar caidas
Locativo .
Superficies Cond|C|c_)nes de Dolor 60 1]
: seguridad
deslizantes
Locativo
Condiciones de Cond|C|c_Jnes de Dolor muscular 60 I
aseo que pueden seguridad
generar caidas
Locativo Condiciones de
Superficies . Dolor muscular 60 i
; seguridad
deslizantes
Locativo
Superficies
deslizantes Condiciones de Dolor muscular 60 Il

Condiciones de
aseo que pueden
generar caidas

seguridad

Fuente. Autores

Teniendo en cuenta los resultados de la tabla anterior se identificaron 5 riesgos propios de

las condiciones de trabajo que estan expuestos los auxiliares de enfermeria de acuerdo a las

diferentes actividades que realizan en la jornada laboral, dentro de la evaluacion se encontraron

los riesgos biologicos, fisicos, psicoldgicos, biomecanicos y condiciones de seguridad.
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Por las actividades y tareas que realizan los auxiliares de enfermeria se identifica que el riesgo

con mayor exposicion es el Biomecanico como se ilustra en la gréfica 1.

4.2.

Nivel De Riesgo

12000

10000

8000

6000

4000

2000

Gréfica 1. Evaluacion de Riesgo

Evaluacion de Riesgo

Biologico Fisico Psicologico  Biomecanico Condiciones de
seguridad

Riesgo

Fuente. Autores

Descripcion de los riesgos presentes a los cuales estan expuestos el personal

auxiliar de enfermeria encargado de personas con discapacidad en la fundacion

FIPADH con el fin de generar un insumo para el planteamiento de un plan de

mitigacion de riesgos.

Teniendo en cuenta lo representado en la Grafica 1 Evaluacion de riesgos como resultado

del analisis realizado en la fundacion, se describen los 5 riesgos propios de las condiciones de

trabajo a los que se encuentran expuestos los auxiliares de enfermeria durante su jornada laboral.

La fundacion cuenta con 4 auxiliares de enfermeria, estos fueron observados en sus

lugares de trabajo comunes, y fue plasmada en la matriz de peligros y riesgos anexo No 1. Se
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observan diferentes actividades con el fin de identificar los diferentes riesgos a los cuales se
expone el personal tratante de personas con discapacidad.

De acuerdo al Anexo 1. Matriz de Riesgo, se observan 20 tareas diferentes de las cuales
se puede deducir los peligros y clasificarlos por el tipo de riesgo a los que estan expuestos los
auxiliares de enfermeria de la fundacion FIPADH, de las 20 actividades analizadas, se deduce
que el personal auxiliar tratante de personas con discapacidad cumple tareas acordes a su funcion
y se exponen diariamente a 5 riesgos predominantes en sus actividades diarias, de los cuales el
riesgo biomecanico sobre sale con un porcentaje del 35% de sus funciones diarias, seguido del
riesgo por condiciones de seguridad con un 25% de presencia y riesgo bioldgico y psicosocial
con un 15 % en la rutinas diarias, por ultimo con 10% pero aun asi con exposicion diaria en las
actividades y por ende incluido dentro del plan de mitigacion propuesto para la fundacion
FIPADH, el riesgo fisico. De acuerdo a este analisis y a la informacion recopilada en la matriz se
realiza la descripcion de los riesgos identificados.

Gréfica 2. Clasificacion de Riesgo por Tareas Realizadas
Clasificacion de Riesgo por Tareas Realizadas

Psicosocial
Fisico

Condiciones de seguridad

Riesgos por Tareas

Biomecanico IIIEE———

Bioldgico

Cantidad de Tareas

Fuente. Autores
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¢ Riegos Biomecanicos

Como lo describen (Cuero Caicedo, Molina Benitez, & Silva Albarran, 2020) y
referenciando a (Llaneza 2009), la biomecanica se define como “la disciplina que se encarga del
estudio del cuerpo, como si este se tratara simplemente de un sistema mecéanico: todas las partes
del cuerpo se comparan con estructuras mecanicas y estudian como tales”.

La manipulacién de personas con discapacidad, requieren de realizar una fuerza aplicada,
viendo a las personas que atienden como una masa con volumen no uniforme ya que las personas
tratadas carecen de movimiento en alguna de sus extremidades, evidenciando lesiones que

desatan un dolor lumbar y una degeneracion de los discos intervertebrales.

Basados en la Guia Técnica Colombiana - GTC 2015. Donde se estipula la “Guia de
Atencion Integral Basada en la Evidencia para Dolor Lumbar Inespecifico y Enfermedad Discal
Relacionados con la Manipulacién Manual de Cargas y otros Factores de Riesgo en el Lugar de
Trabajo”. Y de acuerdo a lo descrito se evaltia riesgo biomecénico en la fundacion FIPADH,
donde se observo el dia a dia de los auxiliares, describiendo posturas y movimientos posturales
durante su jornada laboral (Ministerio de la Proteccién Social, 2006).

Tabla 13. Riesgo Biomecanico

PELIGROS VALORACION DEL RIESGO
EFECTOS Nivel de Riesgo Interpretacion
ACTIVIDAD - hescripcion CLASIFICACION POSIBLES (NR) & del Nivel de
Intervencion Riesgo (NR)
S,
o532 .
Tga S .
>T © © Esfuerzoy Lumbalgia,
c © — © . ./ . ;- . .
ST Lo manipulacion de Biomecanico cervicalgia, 1800 I
2.2 o8 4 cargas dolor muscular
E O T L m
o G T © Dolor
SS2 03 osteomuscular
» © 38 5 Esfuerzo fisico Biomecanico fatiga ’ 1800 I

Lumbalgia
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Movimientos .
repetitivos de . . Tendinitis,
~ Biomecanico Sindrome de 1800 |
mufiecas en ,
) Tuanel del Carpo
escritura
Esfuerzo fisico Biomecanico Dolor m_uscular, 1800 |
fatiga
Postura erguida Dolor muscular,
9 Biomecéanico Trombosis 1800 |
mantenida
venosa
:\go(;/tz?\;zgtgz Tendinitis,
pe! . Biomecanico Sindrome de 1800 |
digitacion y .
) Tuanel del Carpo
escritura
Postura Lumbalgia,
mantenida . ) dolor
Biomecanico osteomuscular, 1800 |
durante las g
. Trombosis
actividades
venosa

Fuente. Autores

En la descripcion del riesgo, se evidencio que, durante las actividades de supervision y apoyo a
las actividades de cuidado de la salud de participantes, trabajo administrativo, el esfuerzo fisico,
movimientos repetitivos, posturas erguidas mantenidas y la manipulacion de cargas o pacientes
es constante durante la jornada laboral, como consecuencia la valoracion de riesgo es nivel | por
estar en niveles entre 600-4000, colocando estas actividades en situacion critica y de intervencion
urgente.

e Riegos de condiciones de seguridad

Se hace referencia a las instalaciones locativas, las cuales pueden ser estructurales y que
requieran acciones de ingeniera para su correccion y cierre de los hallazgos o cualquier actividad
que pueda generar o desencadenar un incidente o accidente, algunas de estas actividades se
pueden cerrar facilmente logrando corregir el riesgo que se esta generando.

Se evaluan y diagnostica las variables y barreras que pueden llegar afectar el acceso a

las instalaciones del centro de atencion y la demostracién de las dificultades que presenta
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el personal de administrativo o pacientes para el uso de las instalaciones, observando que
no existan barreras como senderos sin pavimentar escaleras o rampas muy empinadas
cruzar puentes o canales fluviales, para garantizar el acceso correcto a las diferentes areas

de trabajo y para brinda garantias a el personal tratante de la salud.

De acuerdo a la Resolucion 2400 de 1979. Articulo 1, donde se habla de la disposicion
sobre vivienda, higiene y seguridad, apoyados en esta resolucion se realiza la verificacion de
instalaciones locativas por areas, las cuales quedan plasmadas en la matriz, generando un valor de
riesgo bajo, y facil de corregir evidenciando que la infraestructura del edificio es acorde a las
tareas que realizan los auxiliares de enfermeria y dejando como tarea en la mayoria de areas, la
instalacion de cintas de antideslizantes y house keppeng para mantener en debido orden los
pasillos y areas por donde se trasladan los pacientes (Ministerio Del Trabajo Y Seguridad Social,

1979).

En total se inspecciona 5 areas diferentes bafios, pasillos, salones de capacitacion,
habitaciones y patio, en estas zonas se evidencio que la solucién en la mayoria de las areas
exceptuando los pasillos los cuales con una campafia de house keeping quedarian despejados y
seguros, es la instalacion de cintas antideslizantes evitando riesgos de caidas, en la grafica vemos

el total de areas inspeccionadas y la solucion que arroja la matriz.
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Gréfica 3. Areas Inspeccionadas

Areas Inspeccionadas
45

Numero de Areas
o - N w
IS NS B NS BN OVRNS B N

0 o
antideslizantes Orden y aseo

u Total 4 1

Tareas a Realizar
Fuente. Autores
e Riesgos bioldgicos
Este riesgo ya descrito a lo largo del trabajo por ser uno de los riesgos latentes e invisibles de
gran complejidad debido a que la ocurrencia de las enfermedades profesionales estan
relacionadas con los factores de riesgo biol6gico, capaz de producir un dafio a quien esta
expuesto a él, y en el cual se evidencia que el personal de enfermeria presenta mayor exposicion
y con factor alto a enfermedades patdgenas por la realizacion de sus actividades, como cambio de
pafales o aplicacion de inyecciones.
Este tipo de riesgos disminuye con la utilizando normas de bioseguridad adecuadas, EPP
adecuado para la realizacion de sus actividades, los cuales debe garantizar la fundacion FIPADH
para sus colaboradores, durante el periodo de observacion, el personal utiliza diferentes EPP para
realizar sus funciones como son el uso de:
- Mascarilla convencional
- Guantes de nitrilo

- Manejo adecuado de disposicion residuos biolégicos
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- Uso de canecas especiales para evitar infecciones
- Control de plagas
- Capacitacion en lavado de manos constante.

Tabla 14. Medidas de Intervencion

MEDIDAS DE INTERVENCION

Eliminacion Sustitucion  Controlesde  Controles Administrativos, Equipo y/o Elementos de
Ingenieria Sefalizacion, Advertencia Proteccion Personal
N/A N/A N/A Capacitacion en el adecuado Uso de mascarilla
nanejo de residuos, lavado de  convencional, guantes de
manos y uso de elementos de nitrilo
proteccion personal
N/A N/A N/A Capacitacion en el adecuado Uso de mascarilla
nanejo de residuos, lavado de  convencional, guantes de
manos y uso de elementos de nitrilo
proteccion personal
N/A N/A N/A Capacitacion en el adecuado Uso de mascarilla
nanejo de residuos, lavado de  convencional, guantes de
manos y uso de elementos de nitrilo

proteccion personal

Fuente. Autores

En relacion a los tipos de riesgos bioldgicos como se evidencia en la tabla que al realizar
el ingreso a cualquier area donde se cuente con trabajadores de la salud, se debe garantizar que el
personal este altamente calificado y cumpla con estos requisitos de control, ya que el nouso y la
exposicion directa con factores y vectores bioldgicos pueden generar afectaciones en su
integridad fisica (desinfectantes, medicamentos, muestras bioldgicas, aspersores, jeringas
contaminadas, pafiales con desechos organicos, etc.), adicionalmente el contacto con pacientes
potencialmente infecciosos pueden conllevar a la proliferacion de enfermedades afectando la

calidad de vida del personal auxiliar de enfermeria.

La organizacion FIPADH debe establecer procedimientos y programas de capacitaciones

vigentes de bioseguridad y gestion material biolégico y patégenos; adicionalmente se recomienda
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establecer de entornos que promuevan el bienestar personal y colectivo de los trabajadores,
mantener un registro y control en el reporte de los casos por accidentes por riesgos bioldgicos y
finalmente se recomienda en gran medida la aplicacion y autogestion de los procedimiento para

la aplicacion de todos los protocolos de bioseguridad relacionados con el riesgos bioldgicos.

e Riesgos Fisicos

El riesgo fisico ya definido a lo largo del trabajo como aquellos factores que se
encuentran relacionados al entorno o medio donde la persona se encuentra desarrollando sus
actividades laborales. Y los cuales fueron identificados dentro de la fundacion observando la
afectacion que tiene para los auxiliares de enfermeria, entre los factores evaluados dentro de la

fundacion como parte de la matriz de riesgos fueron:

Ruido ocupacional

- lluminacién

- Vibraciones

- Temperaturas extremas

- Radiaciones
En la GTC 45 desarrollada se relaciona diferentes aspectos a tener en consideracion a la hora de
hacer una evaluacion de riesgo, identificando el riesgo por iluminacion en el cual se considera
aspectos como intensidad de luz y cantidad de visibilidad existente en las areas evaluadas dentro
de la Fundacion FIPADH; este riesgo se encuentra relacionado con la iluminacion de un area
especifica de trabajo y debe ser controlado por los empleadores toda vez que es su trabajo
garantizar un lugar seguro de trabajo. Este es un riesgo que se puede controlar al momento en el
disefio los ambientes de la fundacion, ya que deben tenerse en cuentas aspectos asociados a la

disponibilidad de luz natural (ventanas), paletas de colores (pinturas y color del mobiliario),
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distribucion y tipo de iluminacion (lamparas), entre otras cosas (Mancera Fernandez, Mancera
Ruiz, Mancera Ruiz, & Mancera Ruiz, 2012)

Tabla 15. Riesgo Fisico

PELIGRO CONTRO EXISTENTE CRITERIOS PARA ESTABLECER

CONTROLES
Numero Peor Existencia requisito
Descripcion  Clasificacion Fuente  Medio  Individuo de : legal especifico
consecuencia A
expuestos asociado (SI o NO)
Pal_Jsas Enfermedad
Inadecuada . . . activas por
T Fisico Ninguno Ninguno durante 4 . Sl
iluminacion la cansancio
. visual
jornada
Pal_Jsas Enfermedad
Inadecuada . . . activas por
T Fisico Ninguno Ninguno durante 4 . Si
iluminacion la cansancio
. visual, estrés
jornada

Fuente. Autores

En la tabla observamos que el riesgo de iluminacion esta latente en las instalaciones de la
fundacion, lo cual ocasiona en los trabajadores enfermedades por cansancio visual y genera
estrés, la solucién brindada es inadecuada, ya que para esta deficiencia de iluminacion el Gnico
control existente son las pausas activas, lo cual no garantiza que el problema sea solucionado en
su totalidad, solo son medidas que ayudan a mitigar el estrés generado por el riesgo, para este
punto se recomienda acciones a la infraestructura del edificio y adecuaciones de areas que
permitan un ambiente sano y adecuado para las actividades a desarrollar por el personal auxiliar
de enfermeria.

e Riesgo Psicosocial

El riesgo de tipo psicosocial, se definen situaciones o estados que tiene el organismo con

una alta probabilidad de dafar la salud de los trabajadores, que se encuentran relacionados a
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aspectos del disefio, organizacion y direccion del trabajo y de su entorno social que pueden

causar dafios psiquicos, sociales o fisicos en la salud de los trabajadores (OSALAN, 2014).

En este aspecto de acuerdo a lo descrito como riesgo psicosocial y apoyados en la
resolucion 2764 de 2022 donde se evaltan los factores del riesgo de acuerdo a la aplicacion de la
bateria de instrumentos, se evaluaron aspectos ligados a la atencion al cliente, el registro de
pacientes, el diligenciamiento de bitacora diaria de cada paciente, y el seguimiento de las
necesidades de salud de cada paciente en el hogar, intervenciones individuales y referentes
familiares, y el tiempo de valoracion que se deben tomar a la llegada de cada paciente a la
fundacion, estas actividades suelen estar cargadas sentimentalismo, y sentimientos encontrados
para los empleados que deben escuchar las historias de muchos pacientes a diario, estas tareas

pueden ocasionar problemas de estrés, fatiga y cefalea, de no ser tratadas acorde a su funcion.

En el campo de la enfermeria existen otros factores que pueden afectar en la evaluacién
de este riesgo, como por ejemplo el trabajo nocturno, y el cambio de turnos rotatorios, los
equipos volantes, la falta de rol, la carga emocional o mental, la dificultad para conciliar vida
laboral y personal, etc. Todas estas circunstancias pueden perturbar al personal sanitario

generando estrés laboral, una de las més frecuentes causas de bajas laborales en el sector.

En la matriz de riesgos, se evidencia varios factores todos con las consecuencias ya
referenciadas, considerando este riesgo como un riesgo no aceptable o aceptable con control
especifico, realizando pausas activas continuas durante la jornada laboral, estableciendo como
criterio de control por consecuencia la enfermedad laboral por carga, estrés o presion laboral, y

estableciendo como medida de intervencion con nivel de probabilidad de ocurrencia bajo.

- Adecuar los tiempos de entrega reportes e intervenciones
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- Capacitar al personal sobre importancia de realizar pausas durante la jornada

- Adecuar los tiempos de entrega de bitacoras.

4.3. Estrategias prevencion y mitigacion necesarias que permitan generar una correcta
respuesta ante la materializacion de un riesgo producto de las actividades laborales
del personal auxiliar de enfermeria encargado de personas con discapacidad en la

fundacién FIPADH.

Teniendo en consideracién que, el personal de enfermeria en la fundacion es de apenas 4
colaboradores, y que dado a la naturaleza de las 20 actividades laborales que deben realizar para
el cumplimiento a labor dentro de la fundacion, se lograron identificar 5 tipos de riesgos
presentes sobre ellos (fisico, biomecénico, bioldgico, psicoldgico & condiciones de seguridad)
como se muestra en la Gréfica 2., donde el riesgo de caracter biomecéanico y el de condiciones de
seguridad son los mayor presencia y relevancia, la mayor parte de las estrategias de prevencion y
mitigacion ir enfocadas al control de malas posturas, a la mejora y adecuacion de los espacios de
trabajo y hacia el apoyo y respaldo de la fundacion para con el personal de enfermeria fuera 'y
dentro de las instalaciones.

Adicionalmente se debe generar un control sobre los efectos adversos que pueden presentar
los 4 auxiliares de enfermeria frente a los riesgos biologicos, psicosociales y fisicos, puesto que,
si bien su nivel de presencia es menor, aun asi, debe controlarse ya que su desarrollo y
prespecialidad en diario y progresivo, por lo que a futuro puede generar sobre los auxiliares de
enfermeria enfermedades laborales que perjudique parcial o totalmente su vida laboral y personal.

A continuacion, en la Tabla 16 se muestran las estrategias por actividad que se proponen para

la prevencion y mitigacion de riesgo en la Fundacion FIPADH
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Tabla 16. Estrategias de prevencion y mitigacion para auxiliares de enfermeria para la

ACTIVIDAD RIESGO

fundacion FIPADH

ESTRATEGIA

PREVENCION

MITIGACION

Realizar retiroy Biologico
desecho de pafial
contaminado.

Capacitacion en el manejode o
material biologica de caracter

de peligrosidad.

Planteamiento y seguimiento

de protocolos en manejo de
material biol6gico
peligros/Toxico y no
peligroso/toxico o
Entrega de material de

proteccién (guantes,

mascarillas, gorras)

Promover la campafia de

lavado de manos y

desinfeccion.

Capacitaciones sobre

potenciales riesgos presentes

en el area de trabajo

Evaluacién médica por
contacto con material
biologico. Depende también
del nivel de contacto, pues
solo es de caracter peligroso
si es contacto subcutaneo, es
decir por herida en la piel.
Monitoreo de cantidad de
ausentismo por enfermedad

Limpiar zona genitaly  Bioldgico
desecho de material

Entrega de material de proteccion
(guantes, mascarillas, gorras)

e Evaluacion médica por
contacto con material

sanitario. Uso obligatorio de EPP biolégico. Depende
Promover la campafia de lavado tambien del nivel de
de manos y desinfeccion. contacto, pues solo es de
Capacitaciones sobre potenciales caracter peligroso si es
riesgos presentes en el area de contacto subcutaneo, es
trabajo decir por herida en la piel.
e Monitoreo de cantidad de
ausentismo por
enfermedad
Realizar actividades Fisico Implementacion de pausas e Cambio/adaptacion de

para fomentar la
adopcidn de habitos
saludables, la salud
fisica y mental

activas.

Adecuacion de los puestos de
trabajo para disminucion de
factores como el brillo por falta
de iluminacion de los
computadores, ruido ocupacional,
iluminacién, vibraciones,
temperaturas extremas y
radiaciones.

Medidas semanales de
condiciones como luminosidad y
ruido.

infraestructura de puestos
de trabajo.

e Registro y reporte de las
pausas activas

e Registro y seguimiento de
dolores y molestias a raiz
de riesgos fisico (sordera,
molestias visuales,
dolores por exposicion a
radicacion del
computador



Capacitaciones sobre potenciales
riesgos presentes en el area de
trabajo
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Redacta todas las
actividades realizadas
con los usuarios, llenar
hojas de control y
bitacoras

Fisico

Implementacion de pausas
activas.

Adecuacion de los puestos de
trabajo para disminucion de
factores como el brillo por falta
de iluminacion de los
computadores, el ruido
ocupacional, iluminacion,
vibraciones, temperaturas
extremas y radiaciones.

Medidas semanales de
condiciones como luminosidad y
ruido.

Capacitaciones sobre potenciales
riesgos presentes en el area de
trabajo

Adaptacion de los puestos
de trabajo, especialmente
el inmobiliario y la
dotacion de

Tiempo de valoracion
de los participantes al
llegar a la fundacion

Psicosocial

Realizar charlas y conversatorios
con los trabajadores para evaluar
su estado emocional frente a las
condiciones laborales.

Fomentar actividades ladicas y
recreativas para los empleados
Aplicacion de estrategias de
salario emocional (dias libres,
bonos, actividades culturales)
Evaluar las condiciones y
relaciones laborales entre los
colaboradores y sus jefes.
Contratar un profesional de la
salud mental que sirva de red de
apoyo a los colaboradores.
Capacitaciones sobre potenciales
riesgos presentes en el area de
trabajo

Manejo de turnos
rotativos

Evaluacion con el
profesional de psicologia
de la fundacion/EPS

Entrega de bitacoras
diarias de cada
participante, realizar
actividades varias

Psicosocial

Distribucion de horario de trabajo
equitativos y equiparables a las
cargas laborales.

Distribucion de cargas y tareas
laborales de forma equitativa
Monitoreo del ambiente de
trabajo entre colabores y jefes

Manejo de turnos
rotativos

Evaluacion con el
profesional de psicologia
de la fundacion/EPS
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Contratar un profesional de la
salud mental que sirva de red de
apoyo a los colaboradores.
Capacitaciones sobre potenciales
riesgos presentes en el area de
trabajo

Seguimientos segun Psicosocial Asesoramiento por parte de e Manejo de turnos
necesidades en salud a profesional de salud metal para rotativos
participantes en el manejo de emociones y e Evaluacion con el
hogar, intervenciones situaciones agobiantes para profesional de psicologia
individuales con familiares y enfermeros de la fundacion/EPS
referentes Capacitaciones por parte del
familiares/participantes personal de enfermeria para
manejo de pacientes hacia los
familiares.
Capacitaciones sobre potenciales
riesgos presentes en el area de
trabajo
Cambios de posicion de  Biomecanico Abastecimiento de sillas de e Asignacion de terapias
los participantes y ruedas por habitacion o zona (por para control de lesiones
traslado de lo menos 4 por zona) osteomusculares.
participantes al bafio Adecuacion de los bafios para e Evaluar la posibilidad de
mejor apoyo del cuerpo para cambiar o pausar la
enfermeros y pacientes actividad mientras el
Asignacion de enfermeros a auxiliar de enfermeria se
pacientes segun tamafio y peso de recupera de las lesiones.
ambas partes. e Realizar revision
Adecuacion de los pisos y bafios periddica de la condicion
para que el paciente pueda y evolucion de la lesion
trasladarse de forma simple osteomuscular del
Capacitar a los enfermeros sobre auxiliar de enfermeria.
las formas correctas de realizar
levantamiento y transporte de
cargas.
Evaluacién periddica de la salud
fisica de los enfermeros debido a
su trabajo de manejo de cargas.
Capacitaciones sobre potenciales
riesgos presentes en el area de
trabajo
Realizacion de higiene  Biomecanico Entrega de implementos de ¢ Monitoreo del paciente en

mayor y menor de los
participantes

higienizacion nuevos y de
constate dotacion para evitar
algun tipo de contaminacion
cruzada.

caso de generar una
lesion.

Asignacion de terapias
para control de lesiones
osteomusculares.



Abastecimiento de sillas de bafio
o camillas flexibles en las
habitaciones o instalaciones de
higienizacion diferentes a los
bafios

Adecuacion de los bafios para
mejor apoyo del cuerpo para
enfermeros y pacientes
Asignacion de enfermeros a
pacientes segun tamafio y peso de
ambas partes.

Adecuacion de los pisos y bafios
para que el paciente pueda
trasladarse de forma simple
Capacitar a los enfermeros sobre
las formas correctas de mover
extremidades para evitar lesiones
a los pacientes.

Evaluacién periddica de la salud
fisica de los enfermeros debido a
su trabajo de manejo de cargas.
Capacitaciones sobre potenciales
riesgos presentes en el area de
trabajo
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Evaluar la posibilidad de
cambiar o pausar la
actividad mientras el
auxiliar de enfermeria se
recupera de las lesiones.
Realizar revision
periddica de la condicién
y evolucién de la lesion
osteomuscular del
auxiliar de enfermeria.

Registro diario de Biomecanico e Implementacion de pausas Cambio/adaptacion de
actividades del cuidado activas. infraestructura de puestos
de la salud (escrito) e Adecuacion de los puestos de de trabajo.
trabajo para disminucion de Registro y reporte de las
factores como el brillo por falta pausas activas
de iluminacion de los Registro y seguimiento de
computadores. dolores y molestias a raiz
e Capacitaciones sobre potenciales de riesgos fisico (sordera,
riesgos presentes en el area de molestias visuales,
trabajo dolores por exposicion a
radicacion del
computador
Apoyo a las actividades Biomecanico e Prevencion sobre las diferentes Depende del tipo de

programadas por
profesionales

actividades a realizar
especialmente al momento de
realizar actividades de cargue por
atencion a pacientes.

Revisar los reglamentos e
instrucciones de cada actividad
asignadas con el fin de realizarlas
adecuadamente

actividad el método de
mitigacion de efectos
cambia.



Capacitaciones sobre potenciales
riesgos presentes en el area de
trabajo
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Alimentacion de Biomecanico Revisar que los implementos para e Monitoreo del paciente en
participantes que hacer la actividad sean seguros y caso de generar una
requieren de apoyo estan en condiciones higiénicas lesion.
generalizado en la Tener capacitaciones o e Evaluar la posibilidad de
actividad conocimientos en procesos de cambiar o pausar la
alimentacion y protocolo de actividad mientras el
primeros auxilios en caso de auxiliar de enfermeria se
ahogamiento recupera de las lesiones.
Asignacion de enfermeros a o Realizar revision
pacientes segun tamafio y peso de periddica de la condicion
ambas partes. y evolucidn de la lesion
Adecuacion de espacios y osteomuscular del
comedores para realizar la auxiliar de enfermeria.
actividad
Evaluacion periddica de la salud
fisica de los enfermeros debido a
su trabajo de movimientos
repetitivos.
Contar con medidas de
precaucion y prevencién por
temas de mordidas de los
pacientes hacia los auxiliares.
Capacitaciones sobre potenciales
riesgos presentes en el area de
trabajo
Registro escrito y Biomecanico Implementacion de pausas e Cambio/adaptacion de
electronico de activas. infraestructura de puestos
actividades de cuidado Adecuacion de los puestos de de trabajo.
trabajo para disminucion de e Registro y reporte de las
factores como el brillo por falta pausas activas
de iluminacion de los e Registro y seguimiento de
computadores. dolores y molestias a raiz
Evaluacion periodica de la salud de riesgos asociados a las
fisica de los enfermeros debido a actividades.
su trabajo de movimientos
repetitivos.
Capacitaciones sobre potenciales
riesgos presentes en el area de
trabajo
Valoracion en Biomecanico Contar con protocolos de e Monitoreo del paciente en

enfermeria de
participantes

explicacion y examinacion de los
pacientes durante las consultas.

caso de generar una
lesion.
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Asignar personal de enfermeria
acorde al peso y tamario del
paciente para realizar el examen.
Evaluacién periddica de la salud
fisica de los enfermeros debido a
su trabajo de movimientos
repetitivos.

Contar con los certificados y
capacitaciones certificadas para
atencion y revision de pacientes.
Capacitaciones sobre potenciales
riesgos presentes en el area de
trabajo

Asignacion de terapias
para control de lesiones
osteomusculares.
Evaluar la posibilidad de
cambiar o pausar la
actividad mientras el
auxiliar de enfermeria se
recupera de las lesiones.
Realizar revision
periddica de la condicién
y evolucién de la lecion
osteomuscular del
auxiliar de enfermeria.

Cambios de posicion de  Condiciones

Contar con capacitaciones sobre

Adecuacion de zona de

los participantes de seguridad manejo de dolores y transito y residencia de
entrenamiento para atencién y pacientes para reducir la
reaccion de situaciones asociadas accidentabilidad.
a condiciones de alerta, temor o e Monitoreo del paciente en
desconfianza de los pacientes que caso de generar una
pueden terminar en una lesion o lesion.
agresion e Asignacion de terapias
e Ensefiar y recomendar al personal para control de lesiones
de enfermeria a identificar osteomusculares.
pacientes potencialmente e Evaluar la posibilidad de
inestables cambiar o pausar la
e Realizar la adecuacion de actividad mientras el
diferentes instalaciones de la auxiliar de enfermeria se
fundacion para reducir la recupera de las lesiones.
accidentabilidad (colocar e Realizar revision
barandas, cinta antideslizante) periddica de la condicion
e Capacitaciones sobre potenciales y evolucion de la lesion
riesgos presentes en el area de osteomuscular del
trabajo auxiliar de enfermeria.
Realizacion de higiene  Condiciones e Entrega de implementos de e Adecuacion de zonas de
mayor y menor de los de seguridad higienizacion nuevos y de higienizacién para

participantes

constate dotacidn para evitar
algun tipo de contaminacion
cruzada.

Entrega de material de proteccion
(guantes, mascarillas, gorras)
Promover la campafia de lavado
de manos y desinfeccion.
Abastecimiento de sillas de bafio
o camillas flexibles en las

facilidad de movimiento y
reduccion de
accidentabilidad.
Monitoreo del paciente en
caso de generar una
lesion.

Evaluar la posibilidad de
cambiar o pausar la
actividad mientras el
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habitaciones o instalaciones de
higienizacion diferentes a los
bafios o
Adecuacion de los bafos para
mejor apoyo del cuerpo para
enfermeros y pacientes
Asignacion de enfermeros a
pacientes segun tamafio y peso de
ambas partes.

Adecuacion de los pisos y bafios
para que el paciente pueda
trasladarse de forma simple
Capacitar a los enfermeros sobre
las formas correctas de mover
extremidades para evitar lesiones
a los pacientes.

Capacitacion en el manejo de
material bioldgica de caracter de
peligrosidad.

Planteamiento y seguimiento de
protocolos en manejo de material
biolégico peligros/Toxico y no
peligroso/toxico

Capacitaciones sobre potenciales
riesgos presentes en el area de
trabajo

auxiliar de enfermeria se
recupera de las lesiones.
Realizar revision
periddica de la condicién
y evolucién de la lesion
osteomuscular del
auxiliar de enfermeria.

Traslado de
participantes a bafio y
cambio de pafial

Condiciones
de seguridad

Entrega de implementos de o
higienizacion nuevos y de

constate dotacién para evitar

algun tipo de contaminacion

cruzada.

Adecuacion de los bafios para o
mejor apoyo del cuerpo para
enfermeros y pacientes

Asignacion de enfermeros a o
pacientes segun tamafio y peso de
ambas partes.

Adecuacion de los pisos y bafios
para que el paciente pueda
trasladarse de forma simple
Capacitar a los enfermeros sobre
las formas correctas de mover
extremidades para evitar lesiones
a los pacientes.

Adecuacion de zonas de
higienizacion para
facilidad de movimiento y
reduccion de
accidentabilidad.
Monitoreo del paciente en
caso de generar una
lesion.

Asignacion de terapias
para control de lesiones
osteomusculares.

Evaluar la posibilidad de
cambiar o pausar la
actividad mientras el
auxiliar de enfermeria se
recupera de las lesiones.
Realizar revision
periddica de la condicion
y evolucidn de la lesion



Evaluacién periddica de la salud
fisica de los enfermeros debido a
su trabajo de manejo de cargas.
Capacitacién en el manejo de
material biologica de caracter de
peligrosidad.

Entrega de material de proteccién
(guantes, mascarillas, gorras)
Promover la camparia de lavado
de manos y desinfeccion.
Capacitaciones sobre potenciales
riesgos presentes en el area de
trabajo
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osteomuscular del
auxiliar de enfermeria.
Evacuacion medica por
contacto con material
biol6gico. Depende
también del nivel de
contacto, pues solo es de
caracter peligroso si es
contacto subcutaneo, es
decir por herida en la piel.
Monitoreo de cantidad de
ausentismo por
enfermedad

Apoyo a las actividades Condiciones Implementacion de pausas e Cambio/adaptacion de
de seguridad activas. infraestructura de puestos
Adecuacion de los puestos de de trabajo.
trabajo para disminucion de e Registro y reporte de las
factores como el brillo por falta pausas activas
de iluminacion de los e Registro y seguimiento de
computadores. dolores y molestias a raiz
Evaluacién periddica de la salud de riesgos asociados a las
fisica de los enfermeros debido a actividades.
su trabajo de movimientos
repetitivos.
Capacitaciones sobre potenciales
riesgos presentes en el area de
trabajo
Alimentacion de Condiciones Revisar que los implementos para e Monitoreo del paciente en
participantes que de seguridad hacer la actividad sean seguros y caso de generar una

requieren de apoyo
generalizado en la
actividad

estan en condiciones higiénicas
Tener capacitaciones o
conocimientos en procesos de
alimentacion y protocolo de
primeros auxilios en caso de
ahogamiento

Asignacion de enfermeros a
pacientes segun tamafio y peso de
ambas partes.

Adecuacion de espacios y
comedores para realizar la
actividad

Evaluacién periddica de la salud
fisica de los enfermeros debido a
su trabajo de movimientos
repetitivos.

lesion.

Evaluar la posibilidad de
cambiar o pausar la
actividad mientras el
auxiliar de enfermeria se
recupera de las lesiones.
Realizar revision
periddica de la condicién
y evolucidn de la lesion
osteomuscular del
auxiliar de enfermeria.
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e Contar con medidas de
precaucion y prevencion por
temas de mordidas de los
pacientes hacia los auxiliares.

e Capacitaciones sobre potenciales
riesgos presentes en el &rea de
trabajo

Fuente. Autores.

4.4, Discusion de resultados.

Con los resultados obtenido de la investigacion se identifican lo riesgos a los que se
exponen los auxiliares de enfermeria de la fundacién FIPADH durante la jornada laboral, se
evalla por medio de la GTC 45 que los riesgos son bioldgicos, fisicos, psicosociales,
biomecéanicos y condiciones de seguridad, asi como lo sefiala los resultados de la tesis de grado
de (Chavez Hidalgo & Intriago Giler, 2020) mediante la metodologia de investigacion analizan la
complejidad de las areas de trabajo de cada uno de los enfermeros, identificando los diferentes
riegos fisicos, mecéanicos, ergondmicos y demas riesgos existentes (Chéavez Hidalgo & Intriago

Giler, 2020) (ICONTEC, 2012).

Asi mismo la percepcion de los riesgos es constante como lo menciona (Zapata Silva,
2017) que uno de los mayores riesgos es el biomecanico por la sobrecarga, posturas y
movimientos repetitivos que con el tiempo pueden causar alguna lesion, también presentando
riesgos emocionales y estrés. Durante la aplicacion de la metodologia de evaluacion de riesgos se
obtuvo como resultado que el riego biomecanico es el de mayor probabilidad que pueda
ocasionar un accidente o enfermedad laboral a los auxiliares de enfermeria de la fundacion

FIPADH.
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De acuerdo con estudios realizados y a encuestas aplicadas en el sector salud un ambiente
laboral adecuado contribuye al control de los factores de riesgo y el cual afecta la salud y
repercute en la capacidad y disposicion a el desarrollo de actividades, lo cual facilita la
realizacion de programas de prevencion de enfermedades osteomusculares mediante actividades
fisicas dirigidas y enfocadas en el personal de estudio, pausas activas, desarrollo de talleres de
ergonomia, actividades que deben estar dirigidas por personal capacitado y en acompafiamiento
de la ARL, y con previa autorizacion de la gerencia con el fin que se brinden los recursos
necesarios para el bienestar del trabajador, evitando el sufrimiento de alguna enfermedad como
Lumbalgia, Sindrome de manguito rotador, Tendinitis bicipital, Bursitis hombro, Epicondilitis,
etc. (Carvajal Aguirre, Deantonio Pefia, & Velandia Aranguren, 2021).

Lo cual al final del proceso se convertird en beneficios para la misma organizacion, ya
que los accidentes y enfermedades laborales disminuiran y las condiciones de salud de sus
trabajadores mejoraran visiblemente como lo mencionan en el estudio realizado por (Carvajal
Aguirre, Deantonio Pefia, & Velandia Aranguren, 2021). Asi mismo como lo estable la
Resolucidn 0312 de 2019 y el Decreto 1072 de 2015 todo empleador y contratante debe capacitar
a los trabajadores en temas de prevencién y promocion de la salud, implementando estrategias

como pausas activas, capacitaciones, recomendaciones para minimizar los riesgos.
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5. Anadlisis Financiero
5.1. Costo del Proyecto

Se tuvieron en cuenta los siguientes costos para llevar a cabo el proyecto, utilizando

recursos humanos y fisicos para lograr los objetivos propuestos.
5.1.1. Recurso Humano

Se estima un periodo de 11 meses para la ejecucion del proyecto, teniendo como recurso
humano 3 profesionales donde cada mes se realiza las actividades establecidas en el cronograma
y se estipula un valor de $200.000 por mes y por persona, en la siguiente tabla se muestra el valor

total por el recurso humano.

Tabla 17. Costo Recurso Humano

Recurso Humano Total Meses  Valor por Mes Valor Total
Carlos Andrés Bejarano 11 meses $200.000 $2.200.000
Karen Lorena Bonilla Angel 11 meses $200.000 $2.200.000
Yuri Katherine Farias Suarez 11 meses $200.000 $2.200.000
Valor Total Recurso Humano $6.600.000

Fuente. Autores

Para la ejecucion del proyecto se tiene un valor total de Recurso Humado $6.600.000

para los 11 meses establecidos.

5.1.2. Recurso Fisico

Para lograr la ejecucion del proyecto se usan elementos necesarios como se describen en

la siguiente tabla.

Tabla 18. Costo Recurso Fisico

Recurso Fisico Total Meses Valor por Mes Valor Total
Computador portatil 11 meses $80.000 $880.000
Elementos de papeleria 11 meses $15.000 $165.000
Internet 11 meses $38.000 $418.000

Transporte 11 meses $50.000 $550.000
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Valor Total Recurso Fisico $2.013.000
Fuente. Autores

Para la ejecucion del proyecto se tiene un valor total de Recurso Fisico $2.013.000 para los
11 meses establecidos.
5.1.3. Costos Implementacion Plan de Mitigacion de Riesgos Laborales
Se estima los costos para la implementacion del plan de mitigacion de riesgos laborales
para el personal auxiliar de enfermeria de la fundacién FIPADH con el propésito de evaluar el
riesgo laboral, como se especifica en la siguiente tabla.

Tabla 19. Costo Implementacion Plan de Mitigacion de Riesgos Laborales

Descripcion Total Meses Valor Total

Inspecciones, analisis 11 meses $200.000

Matriz de identificacion de riesgos GTC45 11 meses $550.000
Plan de Mitigacion de Riesgos Laborales 11 meses $1.000.000
Valor Total Implementacion Plan $1.750.000

Fuente. Autores
Para la ejecucién del proyecto se tiene un valor total para la implementacion del plan de
mitigacion de riesgos laborales $1.750.000 para los 11 meses establecidos. Teniendo en cuenta los
valores establecidos en las anteriores tablas se estima el costo total del proyecto en la siguiente
tabla.

Tabla 20. Costo Total de Proyecto

Descripcion Total Meses Valor Total
Costo Recurso Humano 11 meses $6.600.000
Costo Recurso Fisico 11 meses $2.013.000

Costo Implementacion Plan de Mitigacién
de Riesgos Laborales 11 meses $1.750.000

Valor Total Costo del Proyecto $10.363.000

Fuente. Autores
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Para la ejecucion del proyecto se estima un costo total de $10.363.00 para los 11 meses
establecidos.
5.2.  Andlisis Costo Beneficio

Teniendo en cuenta que el plan de mitigacion de riesgos laborales para la fundacién
FIPADH es una herramienta Gtil para reducir los riesgos y peligros, implementado las diferentes
estrategias para evitar accidentes y/o incidentes de trabajo y asegurando la integridad fisica de los
auxiliares de enfermeria. El costo beneficio del proyecto con este plan y las diferentes
herramientas que se implementaron para evaluar los riesgos se beneficia al dar cumplimiento con
la normatividad, identificar, valorar y evaluar los riesgos, brindar la oportunidad de cambiar los
métodos de realizar los trabajos de mayor esfuerzo, capacitar al personal de enfermeria, generar
mayor productividad y mejorar el servicio a las personas con discapacidad.

Se brinda un beneficio econdémico a la fundacion permitiendo que este plan de mitigacion
de riesgos laborales se puede aplicar y ajustar a las otras 5 sedes permitiendo mejorar las

condiciones de trabajo para los auxiliares de enfermeria.
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6. Conclusiones

De acuerdo a la evaluacién inicial y las inspecciones visuales realizadas se identifico los
riesgos a los que estan expuestos los auxiliares de enfermeria de la fundacién FIPADH donde se
utilizé la metodologia de identificacion y valoracion de riesgos por medio de la GTC 45y se
disefio la Matriz de Riesgos Laborales, se describe los peligros y la clasificacion de cada uno, se
pudo identificar 5 riesgos que son los bioldgicos, fisicos, psicosocial, biomecanico y condiciones
de seguridad. Implementando los valores de la norma se hace la interpretacion de los niveles de
riesgos dando como resultado que el riesgo Biomecanico tiene un nivel riesgo e interpretacion
NR de 1 4000-600 donde sefiala que la situacion es critica y se debe suspender las actividades
hasta que el riesgo este bajo control, esto como resultados de las diferentes actividades realizadas
en la jornada laboral por los auxiliares de enfermeria como lo es el levantamiento de las personas
con discapacidad, realizar higiene mayor y menor, el registro diario de actividades del cuidado de
la salud, apoyo a las actividades programadas y valoracion del estado de salud de los
participantes.

Con la identificacion de riesgos a los que esta expuesto el personal auxiliar de enfermeria
por medio de la matriz GT 45, logrando identificar posibles controles para mitigar estos estos
riesgos la mayoria controles administrativos y generacion de pausas activas, gracias al estudio
realizado y a la matriz generada se abre una brecha dentro de la fundacién para seguir el estudio
de seguridad y salud en el trabajo, con el fin de generar habitos de conciencia dentro del personal
expuesto a los diferentes riesgos, pero no todo puede ser responsabilidad del empleado el
empleador debe garantizar instalaciones apropiadas para la atencion de pacientes con
discapacidad mejorando instalacion e infraestructura para lo cual se debe realizar un estudio con

énfasis cada riesgo con el fin de abordar cada riesgo con lupa y llegar a la causa raiz de los
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peligros encontrados, y enfatizar en las medidas de intervencion para que los riesgos en la medida
de los posible sean eliminados, sustituidos o controlados por medio de ingenieria, y no dejar un
riesgo en solo papel como lo son las pausas activas, las cuales en la mayoria de empresas se
vuelve un control de firmar mas no garantiza la seguridad del trabajador en sus actividades
diarias.

La prevencion, control y mitigacion de los riesgos laborales encontrados en la fundacién
busca la adaptacion de los ambientes laborales a las necesidades del trabajador, con el proposito
de incrementar su bienestar e incrementar su potencial sin poner en riesgo su salud y comodidad,
por tal motivo dentro la matriz generada se evaluaron diferentes aspectos y actividades realizadas
por los colaboradores de la salud, abriendo una brecha amplia en cuanto a la implementacion de
métodos de analisis de riesgo mas robustos como puede ser la aplicar una bateria de riesgo para la
evaluacion de factores psicosociales de cada auxiliar de enfermeria con el fin de definir
problemas puntuales para cada uno de los colaboradores desde el area asignada.

Finalmente, y teniendo en consideracion lo encontrado a través de la identificacion de
riesgo en el Anexo 1. Matriz de riesgo, y segun la descripcion de los riesgos a los cuales se
encuentran expuesto los cuatro auxiliares de enfermeria de la fundacién FIPADH, se plantearon
dos tipos de estrategia, de prevencién de riesgos para prevenir la materializacion de accidentes
laborales tanto para los colaboradores como los pacientes, y estrategias de mitigacion para
corregir y monitorear los efectos y consecuencias que pudo hacer tenido la materializacion de un
peligro.

En general, y teniendo en cuanta las condiciones de la fundacion la cual es financiada en
su totalidad por la secretaria de Integracion Social, y que la mayoria de los pacientes se encuentra
en un situacion vulnerable, y por tanto la fundacion no cuenta con gran cantidad de recurso

econdmicos para las adecuaciones y compra de materiales, las estrategias planteadas van



91

enfocadas a capacitaciones y estrategias de monitores del personal de enferma, siendo en su
mayoria capacitaciones y planes sobre las buenas posturas, el manejo de cargas, manipulacion de
pacientes y buen manejo a la hora de realizar exdmenes y valoraciones a los pacientes,
adicionalmente se plata la posibilidad de tener un profesional de salud metal que permita brindar
orientacion a los familiares de los pacientes y que pueda monitoria la salud metal de los
trabajadores puesto que la carga laboral y los horarios de trabajo son un factor de riesgo alto en lo
concerniente a riesgo psicosocial.

En cuanto al riesgo con mayor presencia en la fundacion, riesgo biomecanico, como se
menciono en el parrafo anterior, la estrategias de plan de mitigacion van enfocadas a
capacitaciones de los auxiliares de enferma, porque, si bien la fundacién cuanta con toda la
infraestructura y equipos minimos exigidos por la Secretaria De Integracion Social, no toda es de
ultima tecnologia y no todos son aptos para todo tipo de pacientes, sin embargo no se cuanta con
el recuso economico para hacer adecuaciones de Ultima generacién, por lo que es necesario que
las estrategias de disminucion de riesgo estén enfocadas a los auxiliares, las cuales en su mayoria
van enfocadas al monitoreo constante de la salud de los mismos y la distribucién de cargas
laborales equitativas y equiparables a las condiciones fisicas de estos, con el fin de no incurrir ni
aumentara la probabilidad de ocurrencia de los riesgo por malos movientes, desplazamiento y
cargas.

Asi las condiciones, se puede concluir que a raiz de la implementacion de la Matriz de
Riesgo basada en la GTC 45, se identificaron riesgos en su mayoria relacionada a las posiciones y
condiciones ergondmicas de los trabajadores, las cuales se deben a que los mismos auxiliares
deben mover, cargar y en general, atender todas las necesidades de los paciente, por lo que para
prevenir la materializacion de los riesgos, es necesario que los directivos de la fundacion realicen

apliguen estrategias enfocadas al cuidado de la ergonomia de los auxiliares de enfermeria.
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7. Recomendaciones

Es importante evaluar mas detalladamente las actividades ejecutadas por los auxiliares de
enfermeria, estudiando las condiciones de trabajo y los niveles de exigencia, puesto que no se
estan teniendo en cuenta los esfuerzo que hacen al prestar un buen servicio a las personas con
discapacidad, se recomienda realizar mas inspecciones durante la jornada laboral, implementar
mecanismos para disminuir el riesgo biomecanico. También se recomienda llevar un plan de
trabajo en temas de seguridad y salud en el trabajo para lograr identificar las falencias y asegurar
el bienestar no solo de los auxiliares de enfermerias sino de los demas profesionales que prestan
el servicio a las personas con discapacidad.

La prevencion, control y mitigacion de los riesgos laborales encontrados en la fundacién
busca la adaptacion de los ambientes laborales a las necesidades del trabajador, con el proposito
de incrementar su bienestar e incrementar su potencial sin poner en riesgo su salud y comodidad,
por tal motivo dentro la matriz generada se evaluaron diferentes aspectos y actividades realizadas
por los colaboradores de la salud, abriendo una brecha amplia en cuanto a la implementacion de
métodos de analisis de riesgo mas robustos como puede ser la aplicar una bateria de riesgo para la
evaluacion de factores psicosociales de cada auxiliar de enfermeria con el fin de definir

problemas puntuales para cada uno de los colaboradores desde el area asignada.
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