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1. RESUMEN

- Introduccion: En las instituciones de salud especialmente en las salas de intervencion se presentan condiciones de
trabajo que pueden afectar la atencion de los pacientes y los trabajadores, estas no son identificadas facilmente, por
lo tanto se busca aplicar la lista de verificacion ergonémica para el sector de la salud, en la sala de intervencion de
un hospital, para la aplicacién de la lista de verificacion contamos con el apoyo de la direccion de enfermeria, la
coordinadora de la unidad funcional (UFI), la jefe del servicio y una auxiliar de enfermeria y los estudiantes de la
especializacion en ergonomia de la Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia en Medellin,
Colombia, se abord6 con un enfoque participativo y de campo.

- Objetivo general: Evaluar las condiciones de trabajo en una sala de intervencion de un hospital de Medellin
mediante la aplicacion de la lista de verificacion ergondmica para el sector salud.

- Principales resultados: Del total de los 60 puntos contenidos en la lista de verificacion, se intervinieron 12 puntos
de control requiriendo accién de mejora y 7 fueron prioritarios. Las propuestas fueron adecuacion del piso, compra
de carro de medicamentos, capacitaciones en extintores y traslado y manejo de pacientes (camilleros). Esta lista de
verificacion busca mejorar las condiciones de trabajo por medio de un andlisis sistematizado y una busqueda de
soluciones practicas a problemas especificos. Esperamos que las lecciones aprendidas y las acciones de mejora
derivados de la aplicacion de la lista de verificacion sirvan como referencia para la realizacion de intervenciones
ergonomicas con el fin de mejorar los entornos y las condiciones de trabajo de la sala de intervencion.

- Conclusién: Al realizar el analisis de los resultados se realizé de forma participativa, se presentaron diferentes
opiniones desde la parte administrativa y la asistencial, por lo tanto, la lista de verificacién ergonémica para el sector
salud aplica a la sala de intervencion se analiza desde los diferentes puntos de vista, o que mejora las propuestas de
intervencion y los hallazgos encontrados.

Palabras clave: Ergonomia sector salud, aplicacion de la lista de verificacion ergondmica para el sector de la salud
(Ergonomic checkpoints in health care work), hospital universitario

2. INTRODUCCION

El término ergonomia deriva de dos palabras griegas: ergo (trabajo) y nomos (leyes, reglas). Por lo tanto, en el estricto
sentido de la palabra, significa leyes o reglas del trabajo. Fue introducida en 1949 por el psicologo britanico K.F.H.
Murrell, cuando un grupo de cientificos se reunidé en Inglaterra para formar la Sociedad de Investigaciones
Ergondmicas. La idea fue cobijar bajo el mismo alero a ingenieros, fisidlogos, anatomistas, psic6logos, higienistas
industriales, arquitectos, profesionales del area de la salud y en general personas interesadas en el comportamiento
humano en el trabajo. (Murrell 1969), en su clésico libro denominado Ergonomics, sefiala la razén que lo llevd a
proponer la palabra ergonomia. El plantea que es simple, que se puede traducir a cualquier idioma y, lo mas
importante, que no otorga preponderancia a ninguna especialidad en particular, lo que resalta su caracter
multidisciplinario.

La ergonomia es la ciencia que estudia como adecuar la relacion del ser humano con su entorno, segun la definicién
oficial que el Consejo de la Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA, por sus siglas en inglés) adoptd en agosto
del 2000. (Ergonomia y la relacién con los factores de riesgo en salud ocupacional).

A pesar del reconocimiento de la Ergonomia como disciplina para mejorar los sistemas de salud, el nivel de progreso
ha sido diferente en las distintas partes del mundo, y existe una comprension limitada de las contribuciones que la
Ergonomia ha hecho a los sistemas de salud en América Latina (Aceves-Gonzalez et al., 2021). Por ende, es
indispensable desarrollar una vision mas amplia sobre las aplicaciones existentes de la ergonomia en el cuidado de
la salud e identificar las brechas y las oportunidades futuras de investigacion y su aplicacion.
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Desde hace varios afios se ha sefialado la importancia de aplicar los principios y enfoque de la ergonomia (o factores
humanos) en el sector sanitario para mejorar la seguridad y calidad de los servicios de salud. (Modelo de Integracion
de la Ergonomia en los Sistemas de Salud).

Como muestra de ello se evidencia la escasa produccion de estudios en el sector salud en la aplicacién ergonémica
para el sector salud.

Con este punto de vista, es importante incluir en las instituciones de la salud conceptos de ergonomia, ya que estos
nos aportan el mejoramiento de los entornos de trabajo, sus condiciones y el bienestar de los trabajadores tanto fisico
como mental.

Este trabajo se desarrolla en un hospital de alta complejidad en la ciudad de Medellin, donde se ofrecen servicios
como: consulta externa, laboratorio clinico, banco de sangre, medicina nuclear y las diferentes salas de intervencion,
de acuerdo a la patologia de los pacientes, contando con infraestructura y tecnologia avanzada. La entidad brinda
soporte tanto al paciente como a la familia con servicios de trabajo social, psicologia, fisioterapia, nutricion y
dietética.

Este proyecto tiene como objetivo evaluar las condiciones de trabajo en una sala de intervencion de un hospital de
Medellin mediante la aplicacién de la lista de verificacion ergonémica para el sector salud; se realiza a través de una
revision sistematica, la busqueda de soluciones practicas a problemas especificos y propuesta de mejoras de acuerdo
con los hallazgos encontrados.

La ejecucion de esta lista de verificacion ergonémica para el sector salud es una herramienta que nos permite observar
a fondo diferentes puntos de control y sirven para identificar condiciones de trabajo inseguras tanto de la sala de
intervencién como de los trabajadores que conllevan a desmejorar notablemente la calidad del trabajo teniendo en
cuenta que la actividad productiva que se lleva a cabo en la sala es de vital importancia para el cuidado del paciente.

Por lo tanto, los resultados de la aplicacion de la lista de verificacion ergonémica buscan acciones que puedan
disminuir la ocurrencia de enfermedades y accidentes, y asi ayudar a mejorar la seguridad y el desempefio 6ptimo
del trabajador. De esta manera se logra un mayor impacto en términos de seguridad, calidad y desempefio. Y es aqui
donde aparece la ergonomia, pues su foco es disefiar sistemas centrados en los seres humanos considerando sus
capacidades y limitaciones (Modelo de Integracion de la Ergonomia en los Sistemas de Salud).

3. OBJETIVOS
Objetivo general:

Evaluar las condiciones de trabajo en una sala de intervencién de un hospital de Medellin mediante la aplicacion de
la lista de verificacion ergonémica para el sector salud.

Obijetivos especificos:

Identificar los factores de trabajo que requieren intervencién mediante la lista de verificacion ergonémica para el
sector de la salud en la sala de intervencion de un hospital de Medellin.

Priorizar y analizar cudles fueron los puntos que requieren atencion en la sala de intervencion mediante la aplicacion
de la lista de verificacién ergondmica para el sector de la salud.

Proponer soluciones de acuerdo a los hallazgos encontrados en la sala de intervencién con la aplicacion de lista de
verificacion ergondmica para el sector de la salud.

4. METODOLOGIA
Se realiza aplicacion de lista de verificacion ergonémica para el sector de la salud, en 3 etapas en hospital de Medellin:
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1. Etapa: Estudios de las diferentes areas del hospital y sala de aplicacion

Se realizaron 5 reuniones en las cuales participaron la direccion de Enfermeria (n=2), la Coordinadora de la unidad
funcional (UFI) (n=1) y los estudiantes de la especializacion en ergonomia (n=2), en las reuniones 4y 5 participd
adicionalmente una auxiliar de enfermeria (n=1), en estados dos Ultimas reuniones se realizo la explicacion de la
aplicacion de la lista de verificacion ergondmica para el sector de la salud en la sala de atencion a pacientes y el
analisis y discusion de resultados.

e Reunidn 1: El propdsito de la reunion fue evaluar la accidentalidad, ausentismo (laboral y general), rotacién
de personal de las diferentes areas del hospital, el anlisis se realiz6 por un periodo de 2 afios, entre enero
2019 hasta diciembre de 2021. Esta reunion tuvo una duracion de 60 minutos.

e Reunion 2: El prop6sito de la reunion fue detallar la accidentalidad, ausentismo y rotacion del personal de
las diferentes salas del hospital. Se identifico la sala a intervenir donde se aplicaria la lista de verificacion
ergondmica para el sector de la salud. Se define la sala por el alto ausentismo, tanto laboral, como general y
la rotacion del personal. La reunion durd aproximadamente 90 minutos.

e Reunidn 3: El propdsito de la reunion fue identificar el personal asistencial para la atencién de pacientes,
los accidentes més significativos y la mayor causa del ausentismo de la sala de intervencion, donde se
aplicaria la lista de verificacion ergonémica para el sector de la salud.

La sala de intervencién estd conformada: hombres (n=5) y Mujeres (n=16), solo personal asistencial (
secretaria, enfermeras y auxiliares de enfermeria) fijo, los especialistas rotan de acuerdo a las patologias de
los pacientes, la sala de intervencién tiene el apoyo de la jefe administrativa cuando el servicio es unidad de
cuidados intensivos (UCI) o unidad de cuidados especiales (UCE), para la realizacion de algunas tareas
puntuales, como son : aplicacién de medicamentos movilizacién, bafios de pacientes, cambio de camas;
cuando la sala es de hospitalizacién no cuenta con dicho apoyo por que los pacientes son independientes;
el horario de la sala es de 24 horas, distribuido en 2 horarios de 12 horas, 7:00 am a 7:00 pm Ilamado corrido
0 7:00 pm a 7:00 am llamado nocturno, de lunes a domingo, la directora de enfermeria y la coordinadora de
UFI cumplen un horario administrativo de lunes a viernes de 7:00 am a 5:00 pm y no realizan trabajo
asistencial; el mayor problema que se presento en la sala de intervencion fue la conformacion del grupo de
trabajo, las auxiliares fueron asignadas de otras salas y no hubo buen acoplamiento e integracidn, por los
diferentes roles. La sala de intervencion que fue seleccionada es una sala que de acuerdo a la necesidad de la
institucion hospitalaria, puede ser UCE, UCI , Hospitalizacion y el modelo de atencién es variable:
Auxiliares de enfermeria para la atencion: UCI: 1 auxiliar por paciente; UCE: 1 auxiliar por 4 pacientes;
HOSPITALIZACION: 1 auxiliar por 6 pacientes, los especialistas y los sub especialistas son definidos de
acuerdo a la patologia de los pacientes, la jefe del servicio administrativa solo apoya cuando es UCI o UCE.

2. Etapa: Definicion y organizacion para la aplicacion de la lista de verificacién ergondmica para el sector
salud

e Reunidn 4: El proposito fue la explicacion de la lista de verificacion ergondémica para el sector salud y definir
fecha y hora de la aplicacion en la sala de intervencion.

La explicacion a cada uno se realiz6 mediante hojas impresas y paso a paso de los 60 puntos que contiene la
lista, con sus respectivas imagenes para hacer mas fécil interpretacion y aplicacion en la sala de intervencion.

Se acuerda hora y fecha para la aplicacion de la lista de verificacién ergonémica para el sector de la salud.
Duracion de la reunién 120 minutos.

3. Etapa: Aplicacion de la lista de verificacion ergondémica para el sector salud en la sala de un hospital
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3.1 Conocer el lugar de trabajo: La empresa seleccionada es un hospital de Medellin, este proyecto surge como
trabajo de grado de la Especializacién en Ergonomia - Universidad de Antioguia. Se realizd una visita inicial donde
se programan 5 reuniones con la direccion de Enfermeria, la Coordinadora de UFI y los estudiantes de la
especializacion en ergonomia para la aplicacion de la lista de verificacion ergondémica para el sector salud.

3.2 Definicion del area de trabajo a verificar: De acuerdo con los andlisis realizados en la etapa 1 - Reunion 2;
se define la sala de intervencion para realizar la aplicacion de la lista de verificacion ergondmica para el sector salud.

En esta sala de intervencion se presta atencion medica continua a pacientes con diferentes patologias incluidas
personas con aislamiento por COVID-19, donde se monitoriza el estado del paciente, se aplican medicamentos,
movilizaciones, toma de muestras de laboratorio, bafio y demés atenciones que se requieran, segun los pacientes y la
atencidn que requieran los pacientes: hospitalizacién, UCE y UCI.

3.3 Recorrido inicial: Se realizé en la sala de intervencién escogida donde se entrevistaron las auxiliares de
enfermeria, médicos y los especialistas de turno, se brind6 explicacion de la lista de verificacion ergonémica para el
sector salud, este proceso durd 20 minutos, después cada una de las personas aplicaria la lista de manera
independiente, el tiempo aplicacion de la lista de verificacion ergondmica para el sector de la salud fue de 180
minutos mas, se definié hora y fecha para la reunién 5.

3.4 Escribir los resultados del chequeo: La lista de verificacién ergondmica para el sector salud se aplicé los 60
puntos propuestos por observacion directa por cada uno de los participantes, se diligenciara sobre las hojas impresas
entregadas y los resultados sera la percepcion de cada uno, al iniciar la aplicacion de la lista se recomienda tener en
cuenta las imagenes alusivas al punto de control.

Después de terminar cada participante la aplicacién de la lista de verificacion ergonémica para el sector salud se
discutiran cada uno de los puntos identificados con las acciones propuestas y las acciones prioritarias que se podrian
implementar. El diligenciamiento se realiz6 en un turno de 1:00 pm a 5:00 pm con una duracion aproximada de 180
minutos.

e Reunidn 5: El propésito de la reunién fue dividida en dos momentos asi:

3.5 Seleccion de prioridades: Los estudiantes de ergonomia definen la aplicacion de los 60 puntos control de la lista
de verificacion ergondmica para el sector salud.

3.6 Discusion en grupo sobre los resultados de los puntos de control: La discusién de los resultados se realiz6 en
horas de la tarde donde participaron la directora de enfermeria, la coordinadora UFI, la jefe del servicios, la auxiliar
de enfermeria y los estudiantes de ergonomia, se leyeron uno a uno los 60 puntos de control, donde cada participante
expone su respuesta y explicacion de ella, se realiza una tabla resumen, ver tabla 1: Tabla resumen de la lista de
verificacion ergonémica para el sector salud aplicada a un hospital de Medellin, la duracién aproximada fue de
120 minutos.

5. RESULTADOS Y DISCUSION

De los 60 puntos de control propuestos en la lista de verificacion ergonémica para el sector salud aplicada a un
hospital de Medellin por 4 participantes incluyendo los estudiantes de ergonomia (n=2), se identificaron 12 elementos
de intervencidn y 7 puntos intervencion prioritaria.

Las categorias identificadas fueron: almacenamiento y manejo de materiales (2 puntos), seguridad de maquinas y
herramientas (1 punto), manejo seguro del paciente (2 puntos), estaciones de trabajo (2 puntos), entorno fisico (1
punto), instalaciones de bienestar (1 punto), preparacion (2 puntos), organizacion del trabajo y seguridad del paciente
(1 punto).

Se identificaron 7 puntos de intervencién prioritaria, (2 puntos) almacenamiento y manejo de materiales, (1 punto)
seguridad de maquinas y herramientas, (1 punto) manejo seguro del paciente, (1 punto) instalaciones de bienestar, (2
puntos) preparacion.
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1.8 93

Las propuestas que se realizaron fueron adecuacion del piso, compra de carro de medicamentos, capacitaciones en
extintores y traslado y manejo de pacientes (camilleros), los puntos de control seguridad de maquinas y herramientas
fueron intervenidos los cables que se encontraban en mal estado por parte del area de planta fisica, en cuanto al
manejo seguro del paciente se realiza la propuesta de adquisicion de camillas y sillas nuevas, se realiza mantenimiento
y reparacion de las que se encuentran en mal estado, en el punto de control disefio de estaciones de trabajo se evalud
la estacidn de trabajo en el area, donde se propone intervencion de: adecuacion de la altura de las estanterias, sillas y
valoracion de los puestos de trabajo, se envia informe respectivo con los hallazgos encontrados: sillas en mal estado,
puestos de trabajo sin la profundidad y la altura recomendada, para el entorno fisico se propone un redisefio buscando
optimizar el espacio y confort térmico, ya que la sala de intervencion se encuentra divida en dos secciones y presenta
disconfort térmico por calor y por frio, para las instalaciones de bienestar se propone alternancia de médicos con
personal asistencial (auxiliares de Enfermeria y enfermeras), la categoria de preparacion, se despejan rutas de
evacuacion obstruidas con los insumos del paciente y se realiza capacitacion sobre la importancia de las rutas de
evacuacién despejadas, la sefializacion y el uso de los equipos de emergencia, la categoria organizacién del trabajo
y seguridad del paciente se ve afectada por la condicion de salud publica que vive el pais, la poblacion méas afectada
es el sector salud, por lo tanto, los horarios son extensos y los descansos han sido pocos, se han hecho esfuerzos de
contratar talento humano, pero aun asi no se logra abarcar todo el proceso y cada dia que pasa las renuncias van
incrementado.

Tabla 1: Resumen de la lista de verificacion ergondémica para el sector salud aplicada a un hospital de Medellin

¢PROPONE ALGUNA ACCION?

PUNTOS DE CONTROL # DESCRIPCION PRIORITARI
sI NO N

Asegurese de que las rutas
de transporte sean

1 _ , X X
uniformes, no resbaladizas y
ALMACENAMIENTO Y MANEJO DE sin obstaculos
MATERIALES Use carros, carretillas y
otros dispositivos rodantes
4 X X

convenientes para mover
materiales

Garantizar conexiones de

SEGURIDAD DE MAQUINAS Y 10 cableado seguras para X X
HERRAMIENTAS maquinas, herramientas y
equipo

Utilice equipo de

transferencia que sea
MANEJO SEGURO DEL PACIENTE 15 |seguro, facil de utilizary X
tranquilizador para el

manejo del paciente
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En la transferencia del
paciente, explique el
procedimiento al paciente a
ser trasladado y lleve a cabo
la accién, y de forma
simultanea diga cada accién
con voz clara, obteniendo la
cooperacion del paciente

ESTACIONES DE TRABAJO

20

Ajuste la altura del plano de
trabajo de cada trabajador a
nivel del codo o ligeramente
por debajo

21

Permitir a los trabajadores
alternar de pie y sentado
tanto como sea posible
proporcione buenas sillas
ajustables con respaldo

ENTORNO FiSICO

27

Proteja al trabajador del frio
y calor excesivo

INSTALACIONES DE BIENESTAR

45

Proporciona instalaciones de
descanso frescas y para los
trabajadores del turno de
noche, instalaciones para
siesta reparadora

PREPARACION

49

Establece planes de
emergencia para garantizar
operaciones de emergencia
correctas, facil acceso a las
instalaciones y evacuacion
rapida

52

Proporciona a los
trabajadores, los suficientes
extintores a su alcance y se
asegura que saben como
usarlos
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Organiza horarios de trabajo

. para evitar horas de trabajo
ORGANIZACION DEL TRABAJO Y

56 |excesivasy asegura X
SEGURIDAD DEL PACIENTE

suficientes periodos de

descanso y pausas cortas
Total 12 7

Lecciones Aprendidas

En el andlisis y discusion de resultados se pudo evidenciar los diferentes conceptos desde la parte administrativa con
la asistencial, lo cual aporté tanto al hospital como a los participantes, se identificaron puntos de control desde
diferentes angulos y se encontraron propuestas de intervencion mas econémicas, faciles de ejecutar y practicas para
la sala de intervencion.

La lista de verificacion ergondémica para el sector de la salud fue de facil aplicaciéon y entendimiento, ya que
proporciona imagenes ilustrativas para su interpretacion para todos los integrantes, lo que generé que se identificaran
muchos mas puntos de control para ser intervenidos.

En la aplicacion de la lista de verificacién ergondémica para el sector de la salud se presentaron diferentes obstaculos,
por la prestacion del servicio que brinda la sala donde se ejecutd, por lo tanto, las recomendaciones que se dan se
debe tener en cuenta que no afecte negativamente o no dificulte la atencion a los pacientes.

En la sala de intervencion y a nivel general del hospital de Medellin donde se aplico la lista de verificacion
ergonodmica para el sector de la salud, el mayor obstaculo que se presenta es el recurso monetario y la dificil
aprobacion de una propuesta, ya que requiere pasar por diferentes areas para su ejecucion.

En la ultima reunidn que se realizo sobre el analisis y discusion de resultados se resalta la participacion de la directora
de enfermeria, la coordinadora de UFI, la auxiliar de enfermeria, para ejecutar acciones de mejora recomendadas por
los estudiantes de ergonomia.

Es importante resaltar el apoyo que se brind6 y disposicion de parte de la directora de enfermeria para ejecutar el
trabajo de grado en el hospital de Medellin, ademas de la coordinadora de UFI, para planear y atender los estudiantes
de ergonomia cada que se requeria de alguna informacion.

6. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la resolucion 8430 de 1993 que trata aspectos éticos, se puede concluir que este trabajo trata de una
investigacion sin riesgo, se realiz6 mediante la sistematizacién de una practica a través de la aplicacién de un método
ergonoémico respetando la dignidad y bienestar de las personas que participaron, por peticion de la entidad no se
tomaron registros fotograficos, no se involucra en el trabajo procedimientos invasivos o0 que puedan poner en riesgo
la salud y seguridad de las personas participantes. Se cuenta con la autorizacion de la entidad y se comunicé a los
participantes de manera detallada en qué consistia el estudio, los métodos y metodologia usados en este proyecto con
el propdsito de comprender la actividad realizada.

A los trabajadores se les solicito su participacion voluntaria, proteccion a la intimidad y confidencialidad de los datos

obtenidos y se dejo por escrito el consentimiento informado. Se resguardaré la informacion sin permitir el acceso a
personas ajenas a la investigacion.

7. CONCLUSIONES
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La aplicacién de la lista de verificacion ergondmica para el sector de la salud es una herramienta Gtil y de facil manejo
para la intervencion de la sala de un hospital de Medellin, porque se aplica de manera general y se puede intervenir
las condiciones de trabajo a los cuales estan expuestos los trabajadores que afecten su salud y atencion a los pacientes.

En la sala de intervencién de un hospital de Medellin se identificaron 12 puntos de control que requieren intervencion
lo que corresponde al 20% son elementos aplicados,7 elementos de prioridad, que requieren intervencion son el 11,
66 % requieren atencion prioritaria.

Al realizar la priorizacién se identifican que las categorias con mayor puntos de priorizacion fueron: almacenamiento
y manejo de materiales, manejo seguro del paciente, estaciones de trabajo , preparacion, con 2 puntos de control, de
los cuales requieren intervencidn prioritaria, los 2 puntos de control almacenamiento y manejo de materiales, seguido
de preparacion, de estos puntos de intervencion prioritaria ya se intervinieron , el piso en mal estado y se propone la
compra de carros de medicamentos, en la categoria de preparacion se despeja las zonas de evacuacion y las salidas
de emergencia , ademas se realiza una capacitacion apoyando el tema y los participantes exponen la importancia de
dichas capacitaciones en la salas de intervencion; también al realizar la priorizacidn se encuentra que las categorias:
control de infecciones, sustancias y agentes peligros no fueron identificadas o no tuvieron puntos.

En la propuesta de resultados se destaca el anlisis participativo de todos los participantes teniendo en cuenta los
diferentes puntos de vista que se presentaron desde area administrativa y la parte asistencial, desde la parte asistencial
se realiza énfasis en la importancia de contratar personal nuevo y desde la parte administrativa se expresa gue se han
realizado esfuerzos para cubrir las vacantes, pero no ha sido posible.
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