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INTRODUCCION

En el ambiente de las UCI se desarrolla una intrincada problematica que afecta en
gran medida a todos los actores en esta area de trabajo. La relacion paciente y
personal de la UCI esta expuesta a riesgos no solo de contagio sino a condiciones
laborales que pueden derivar en complicaciones lumbares en los asistentes
sanitarios e infecciones nosocomiales en los pacientes. Todo esto constituye una
situacion que es factible de mejorar mediante la ingenieria industrial.

Dicha problematica requiere de un analisis profundo de los diferentes ambitos que
conciernen al proceso, considerando las afecciones del paciente y los cuidados
que las mismas precisan, entre estos, el aseo es un factor esencial a tener en
cuenta, para asegurar el bienestar general y evitar infecciones que repercutan de
manera negativa en la recuperacion y salud del paciente.

El aseo y demas servicios son proporcionados al paciente a través de los
asistentes sanitarios, que se encuentran con un gran reto al lidiar con pacientes
con movilidad reducida.

En este proyecto por medio de un analisis del entorno y de la introduccion de un
sistema objetual llamado Dinamia se pretende mejorar las problematicas
asociadas al proceso. Finalmente se presentara un analisis de la situacion
aplicando las mejoras y los beneficios que estas puedan prestar.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones nosocomiales (IN) son aquellas que el paciente adquiere en el
hospital y que no estan relacionadas con la causa por la que fue internado. Las
infecciones mas comunes de este tipo son las urinarias, respiratoria, infecciones
en heridas quirdrgicas y las infecciones en la piel y tejidos (OMS, 2003).

Este tipo de afecciones presentan una problematica sobresaliente a nivel mundial,
en paises desarrollados las tasas de aparicién se encuentran alrededor del 5%,
mientras que en paises subdesarrollados llegan a ser mayor del 20%. Las tasas
sin embargo no evidencian de forma alarmante la problemética, a diferencia de los
costos asociados y el tiempo de estadia. En Estados Unidos por ejemplo el tiempo
de estadia en el hospital aumenta de 4,3 dias a 15,6 dias debido a IN, lo que
causa un aumento en costos que van desde 2000 USD a 38,600 USD por
paciente, esto al afio significaria un total de 8 millones de dias cama y 4 millones
de USD. En América Latina el aumento de la estancia es de alrededor de 15 dias
y el aumento en los costos varia desde 603 USD y 20.000 USD. (De la Torre,
Gonzales & Nava, 2012)

El buen aseo corporal del paciente es un proceso esencial para prevenir las IN
relacionadas a la piel y tejidos blandos, al igual que el cambio de posicidon entre
decubitos para evitar la escaracion. Como el area donde hay mas prevalencia de
IN es la unidad de cuidados intensivos (UCI), dénde los pacientes en su mayoria
sufren de politraumatismos, infecciones severas, afecciones neuroldgicas,
cardiacas Yy respiratorias (Hospital la Victoria, 2011) que les impiden valerse por si
solos, es responsabilidad del personal de enfermeria realizar el bafio en cama y el
cuidado de la piel del paciente con problemas de movilidad reducida.

Para cumplir con sus funciones el personal sanitario debe realizar un constante
esfuerzo fisico a la hora de movilizar o bafar al paciente. Estudios han
demostrado que alrededor del 62% del personal sufre de trastornos musculo
esqueléticos de moderados a severos, y un 90% registra haber sufrido de dolor de
espalda durante el mes, de estos, un 27.7% tuvieron dolor un solo dia, 40.7% una
vez a la semana y 21.9% sufre de dolor de espalda permanentemente (Pérez &
Sanchez, 2009).

El aseo y en general el manejo de pacientes inmovilizados y especialmente
politraumatizados conlleva un sin nimero de restricciones debido al alto riesgo de
producir lesiones permanentes en los mismos. Segun la gravedad de su estado el
personal sanitario debe optar por medidas y protocolos especiales para garantizar
tanto su seguridad como la del paciente, sin embargo el alto nivel de estrés, los
procesos ineficientes y largas horas de trabajo hacen que los miembros del
personal hagan caso omiso de dichos protocolos.

Esta problematica es especialmente pertinente en nuestro pais puesto que segun
estadisticas mundiales se debe tener en promedio 1 cama de UCI por cada 1.000
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habitantes, mientras que en Colombia hay 0,03 por cada 1.000 habitantes, de las
cuales el 50% se encuentran en la ciudad de Bogota (El Mundo, 2007). También
se tiene el problema de la baja inversion porcentual del PIB en salud publica; en
paises como Canada y Estados Unidos este porcentaje llega al 13%, mientras que
en América Latina es de alrededor del 7,5% (Célis-Rodriguez & Rubiano, 2007).

En Cali por ejemplo segun “Cali en cifras 2011" (Alcaldia de Santiago de Cali,
2011) se tienen 3.228 camas de hospitalizacion. Si se tiene en cuenta estandares
internacionales que dictaminan que del total de camas de hospitalizacion, del 4%
al 10% deben ser de cuidados intensivos, se tendria a lo sumo 322 camas de UCI
en Cali, lo que quiere decir 0,16 camas de UCI por cada 1.000 habitantes.

Entidad

No. De Camas
de
Hospitalizacién

Hospitales Publicos 525
Psiquiatrico U. del Valle 232
San Juan de Dios 123
Infantil Club Noel 69
Mario Correa Rengifo 85
Geriatrico Ancianato S.M. 16
Universitario del Valle sin informacidn
Clinicas Privadas 2703
Nuestra Sefiora de Fatima 23
Clinica de Occidente 1312
Fundacidn Valle del Lili 406
Nuestra Sefiora de los Remedios 183
Rey David 185
San José 60
Versalles 84
San Fernando 70
Imbanaco 120
Farallones 57
DIME 32
Saludcoop 24
Comfandi- Tequendama 81
Comfenalco 66
Total 3.228

Figura 1. Camas de hospitalizacién en Cali.

Fuente: Alcaldia de Santiago de Cali, 2011. Elaboracion: propia.




Como puede observarse, el aseo corporal de pacientes con problemas de
movilidad reducida en la UCI es un proceso que tiene muchas problematicas
asociadas. Con este proyecto se busca por medio de estrategias de Ingenieria
Industrial y Disefio Industrial mejorar las condiciones del proceso. En el diagrama
siguiente se identificaron las causas del problema y se sefalaron aquellas que el
proyecto quiere atacar.
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1.1. GLOSARIO

Compresas: toallas de aproximadamente 30 x 30 cm utilizadas para limpiar a los
pacientes.

Decubito: posicion que toman las personas cuando se acuesta horizontalmente.
(RAE, 2001) [D. supino: acostado boca arriba, D. lateral: acostado de lado, D.
prono: acostado boca abajo.]

Dinamia Movimiento: producto que se adapta a las camas de hospital para
facilitar el giro del paciente entre las posiciones de decubito supino y lateral
derecho e izquierdo.

Dinamia Suministros: conjunto de objetos que facilita las labores del bafio en
cama de pacientes con problemas de movilidad reducida, al sistematizar la
parafernalia.

Infecciones nosocomiales: infecciones que adquieren los pacientes en el
hospital y que no tienen ninguna relacion con la afeccion por la que fueron
internados.

Intervencion (proceso intervenido): se refiere en este documento al proceso de
aseo corporal de pacientes hospitalizados con problemas de movilidad reducida
en la UCI cuando se utiliza el sistema de objetos Dinamia.

Ley: norma dictada por el Estado, en la que se manda o prohibe algo en
consonancia con la justicia. El no cumplir la ley conlleva entonces consecuencias
juridicas. (RAE, 2001)

Norma: “regla que se debe seguir 0 a que se deben ajustar las conductas, tareas,
actividades, etc.” (RAE, 2001)

Pacientes politraumatizados: que sufren de politraumatismo.

Parafernalia: conjunto de objetos empleados habitualmente en determinados
actos o ceremonias. (RAE, 2001)

Personal sanitario: “todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen
como principal finalidad promover la salud”. (OMS, 2006)

Politraumatismo: “trauma que implica la presencia de lesiones, en uno o mas
organos, que pueden poner en peligro la vida del paciente.” (Sanchez & Gili, 2009)

Protocolo: “plan escrito y detallado (...) de una actuaciéon médica.” (RAE, 2001)
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Sistema objetual: conjunto de objetos que se relacionan entre si de forma
organizada para cumplir una funcién especifica.

Trastornos Musculo-esqueléticos (TME): afecciones caracterizadas por la
molestia, el dafio o el dolor persistente de estructuras como los musculos, nervios,
tendones, articulaciones, entre otras (Pérez y Sanchez, 2009).

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

1.2. JUSTIFICACION

Con esta investigacion se busca analizar el impacto de un sistema objetual capaz
de facilitar los movimientos y el aseo del paciente por parte del personal sanitarios
dentro de las salas de cuidados intensivos, ademas de analizar cOmo estos
objetos suponen el redisefio del proceso mismo impactando a los usuarios y la
institucion médica en cuestion de costos, tiempos y movimientos.

La solucion a esta problematica sera relevante primero que todo para la poblacion
que padece de politraumatismos y para quienes se encargan de su cuidado, dado
que brindara facilidad a la hora de llevar a cabo tareas de la rutina diaria, mejorara
el bienestar del paciente y llegara a reducir el riesgo de infeccion del mismo. Con
esto se logrard reducir los impactos fisicos y psicolégicos negativos que
experimentan los usuarios.

En segundo lugar sera significativo para las instituciones prestadoras de servicios
de salud pues podran identificar como por medio de la introduccion de piezas de
mobiliario en su sistema objetual pueden afectar todo el proceso de aseo corporal.
Esto podra ser evaluado en términos de reduccion de problemas de salud
ocupacional, reduccion de costos, eficiencia en tiempos y movimientos y reduccién
de la permanencia de los pacientes en las UCI.

Por otro lado la fase investigativa de este proyecto reforzard los conocimientos
existentes en cuanto a la ergonomia de los sujetos tratados, permitiendo una
mejor comprension de su relacion con los objetos.

1.3. PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

¢Como el disefio de los ambientes de las clinicas afecta el bienestar de los
pacientes y de quienes trabajan con ellos?

¢Cudles son las actividades mas comunes realizadas en los pacientes con

movilidad reducida que se encuentran hospitalizados? ¢Cuéles se realizan con
mayor dificultad?
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¢A qué espacios o servicios tienen acceso los pacientes inmovilizados dentro de
la clinica?

¢, Cuales son los principales problemas de salud que afectan a las personas
hospitalizadas con movilidad reducida? ¢ Qué tratamientos se llevan a cabo?

¢,Como se lleva a cabo el proceso de aseo corporal en pacientes con movilidad
reducida? ¢ Coémo puede transformarse este proceso para ser mas eficiente?

¢, Qué personal interviene en el cuidado de los pacientes con movilidad reducida
durante su estadia en la clinica? ¢En qué grado su salud se ve afectada por el
hecho de trabajar con personas que sufren de inmovilidad? ¢Puede reducirse el
namero de personas que asiste a los pacientes?

¢,Como influye la distribucion de la Unidad de Cuidados Intensivos en la eficiencia
del proceso de aseo de pacientes con problemas de movilidad? ¢Puede
implementarse una mejora en la distribucion de las instalaciones?

1.4. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Tiempo del proceso de aseo de pacientes inmovilizados.

Posturas que debe adoptar el paciente de acuerdo a su afeccion y como estas
afectan los factores formales de los objetos.

Actividades a realizar por parte de los pacientes y quienes intervienen en su
cuidado en relacién con la funcionalidad de los objetos.

Estrés manejado por el personal sanitario dado el alto grado de trabajo y esfuerzo
fisico necesario.

Nivel de Entrenamiento o capacitacion previa del personal sanitario para
responder a las situaciones que conlleva el entorno de la UCI.

Numero de Movimientos inadecuados realizados por el personal sanitario durante
el proceso de aseo.

Cantidad de objetos utilizados en el proceso de aseo.

Numero de viajes que realiza el personal para el abastecimiento de insumos
necesarios para los procesos de aseo.
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2. OBJETIVOS

Objetivo del proyecto

Analizar el impacto de Dinamia como un sistema objetual que transforma las
practicas del aseo corporal en pacientes inmovilizados.

Objetivos especificos
Por medio del desarrollo del proyecto se busca:
Objetivo 1: Analizar el proceso actual.

Objetivo 2: Desarrollar sistemas objetuales que intervengan en el proceso de
aseo de pacientes con problemas de movilidad reducida en la UCI.

Objetivo 3: Evaluar el proceso de aseo de pacientes con problemas de movilidad
reducida en la UCI utilizando el sistema objetual propuesto.
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3. METODOLOGIA Y MATRIZ DEL MARCO LOGICO

Para realizar este proyecto se requirié de una profundizacion de conocimientos en
torno a la ergonomia de personas inmovilizadas y el personal de enfermeria.
Ademas de esto se especificaron los problemas mas comunes que afectan su
salud y como estos delimitan tanto habitos como movimientos.

El estado del arte de los objetos relacionados con las personas hospitalizadas que
sufren de algun tipo de inmovilidad tuvo que ser igualmente analizado y estudiado
para lograr una mayor comprension del entorno objetual del usuario y los efectos
de este sobre su salud.

Para la recoleccion de informacion y la realizacion del trabajo de campo se conto
con la posibilidad de realizar visitas a distintas instituciones de salud, como
clinicas, hospitales y centros médicos en donde se llevan a cabo procedimientos
en pacientes con estas caracteristicas (Ej.: Fundacién Valle del Lili, Centro Médico
Imbanaco, Clinica Palma Real, Clinica Rey David y otras entidades de salud).

Ademas de esto se cuenta con el apoyo y conocimientos de Luz América
Martinez, quien ha trabajado en el desarrollo de proyectos de investigacion de
ergonomia; de Wilson Caro Bedoya, médico internista con experiencia en cirugias
y tratamientos post-operatorios; Maria Luisa Hurtado, enfermera con mas de 20
afios de experiencia en la profesion y de Jairo Guerrero, profesor con amplia
experiencia en el area de procesos.

Por dltimo con este proyecto se busca llegar a las personas con movilidad
reducida generando un impacto significativo en el area del cuidado médico,
proporcionando calidad de vida durante las experiencias del paciente dentro de las
instituciones de salud. Ademas de presentar a estas instituciones un producto que
significa una inversion rentable que soluciona problemas de tiempos, movimientos,
ocupacion y salud ocupacional.

3.1. Proceso metodolégico

Se realiz6 un estudio descriptivo y analitico del proceso del aseo corporal de una
forma sistémica, que concluyé con una interpretacion del impacto de un objeto
desarrollado en un entorno y situacion especificos.

Todo comenzd como un proyecto de Disefio Industrial con seis meses iniciales de
investigacion y analisis del contexto actual. La investigacion se desarrollé en dos
fases antes de concluir con la interpretaciéon y andlisis. Primero un estudio
correlacional, que permitio identificar la problematica y las variables que la afectan.
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Esto dio bases suficientes para establecer vinculos de evaluaciéon de relaciones
entre objetos, sujetos y problemas. Luego se desarroll6 una fase explicativa en la
gue se expuso la manera en la que los usuarios interactian con los objetos,
estableciendo estas interacciones como causas de los problemas. Posteriormente
la segunda parte del proyecto de Disefio Industrial consisti6 de seis meses de
desarrollo y materializacion del producto.

La segunda etapa consisti6 en tomar el estudio experimental y la solucién
planteada poniéndolos a prueba, se analiz6 el entorno actual, luego el mismo
aplicando una intervencion con el sistema Dinamia. A partir de esto se hizo el
analisis del impacto y se propusieron mejoras desde una perspectiva de Ingenieria
Industrial enfatizada en optimizacion de procesos.

Estudio
Correlacional

Analisis
Explicativo

|elIsnpu| oussiqg

Desarrollo y materializacion
del producto

Analisis de la
distribucion actual

Andlisis de la distribucién
actual + Dinamia

Andlisis de la distribucién

[elIsNpu| elRIUSbU|

propuesta + Dinamia

Figura 3. Proceso metodolégico del proyecto.
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3.2. Limitaciones

La limitante principal del proyecto fue la dificultad que puede presentarse al
establecer contacto con el paciente y el entorno por el delicado estado y equilibrio
de los mismos. Debido a esta limitante, muchas de las mediciones tuvieron que
realizarse por medio de simulaciones con la ayuda de personal experimentado.

También por esta razén y por la gran cantidad de variables influyentes (estado del
paciente, enfermedades de pacientes adyacentes, visitantes, epidemias, clima,
medio ambiente, etc.) no se pudo establecer el impacto del objeto en la reduccién
de tasas de infeccion. Para llevar esto a cabo debe realizarse un estudio extensivo
y especializado de mayor duracién en los que los productos sean implementados
en una UCI.

3.3.  Matriz del Marco Légico

Este proyecto de Ingenieria Industrial trabajé extensivamente los objetivos 1 y 3,
mientras que el objetivo 2 fue desarrollado en la etapa previa correspondiente al
proyecto de Disefio Industrial. Este objetivo se presenta en este trabajo mas como
una adaptacién del proyecto anterior y como base para el analisis. Por esto mismo
las actividades del marco logico relacionadas al objetivo 2 seran de adaptacion de
la informacién, mas que del desarrollo de la misma.

Matriz del Marco Légico
Actividad | Indicador Método de verificacion  Resultado

Objetivo 1: Analizar el proceso actual

Protocolo de bafo en

Investigar y organizar la cama
informacion acerca de Temas cubiertos o | Check list de temas por Protocolo de cuidado
como se realiza el investigados / cubrir para obtener toda | de la piel

proceso de aseo en la
UCI.

temas totales %

la informacion necesaria.

Listado de objetos
involucrados

Analizar la distribucién
actual de la UCI

Binario
¢ Se culminé la
actividad? Si/ No

Registro de informacion.

Plano arquitecténico

de la UCI

Tablas de distancias

entre areas de la UCI

Analizar los
desplazamientos

Binario
¢ Se culminé la
actividad? Si/ No

Revisar periddicamente
los andlisis asegurando
suficiencia de andlisis
cualitativos y
cuantitativos.

Diagrama de
procesos en términos
de desplazamientos
Diagrama de
spaguetti

Tabla de distancias
recorridas en el
proceso
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Matriz del Marco Légico

Actividad

Analizar el proceso de
aseo corporal

Indicador
Binario

¢, Se culminé la
actividad? Si/ No

Método de verificacion

Registro de informacion.

Resultado

Diagrama de proceso

Diagrama 5-0

Analizar la ergonomia
del proceso actual
(entrevistas, videos y
fotografias)

Métodos
ergonémicos
aplicados/
métodos totales a
aplicar %

Check list de métodos
ergonomicos.

Descripcion de las
situaciones
involucradas con la
ergonomia

Lista de
comprobacion de
riesgos ergonémico
(LCE)

Medicion de la fatiga
(LEST)

Job Strain Index (JSI)
Identificacion de
posturas de riesgo
(REBA)

indice de riesgo de
TME (OCRA)

Objetivo 2: Desarrollar si

pacientes con problemas de movilidad reducida en la UCI.

stemas objetuales que intervengan en el proceso de aseo de

Exponer el sistema
Dinamia

Binario
¢ Se culminé la
actividad? Si/ No

Registro de informacion.

Descripcién de las
funciones de Dinamia
Suministros y Dinamia
Movimiento
Explicacion del
concepto de Dinamia
Sintesis de los
atributos del sistema
objetual (ciclo de vida,
morfologia, semiética,
valor social y valor de
uso)

Exponer caracteristicas
técnicas de Dinamia

Binario
¢ Se culminé la
actividad? Si/ No

Registro de informacion.

Lista de materiales
Diagrama de
ensamble

Tabla de procesos
Tabla de costos
estimados de
fabricacion
Cuadro de
descripcion de la
cadena de
suministros
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Matriz del Marco Légico

Actividad

Indicador

Método de verificacion

Resultado

Objetivo 3: Evaluar el proceso de aseo de pacientes con problemas de movilidad reducida
en la UCI utilizando el sistema objetual propuesto.

Utilizar Dinamia en el
proceso actual

Analisis realizados
/ Andlisis totales a
realizar %

Revisar periédicamente
los analisis realizados.

Tabla de recorridos
Esquema de viajes
Diagrama de
spaguetti

Diagrama de proceso

Proponer una nueva
distribucion de la UCI

Binario
¢ Se culminé la
actividad? Si/ No

Revisar la efectividad de
la nueva distribucion

Tabla de relacién
entre departamentos
de la UCI

Diagrama de relacion
entre departamentos
de la UCI

Tabla de areas (m?)
de departamentos de
la UCI

Nuevo plano
arquitectonico para la
UCl

Diagrama de
spaguetti

Tabla de distancias
recorridas en el

proceso
Medicion de la fatiga
. (LEST)
. . glrztc?r?cf))riicos . . Job S't'rain'l/ndex (s
Analizar la ergonomia aplicados/ Check Ils_t de métodos IdentlflcaC|on.de
del proceso con Dinamia . ergonomicos. posturas de riesgo
me_todos totales a (REBA)
aplicar % indice de riesgo de
TME (OCRA)
Analisis de Resultados
Binario

Comparar escenarios
analizados

¢Se culminé la
actividad? Si/ No

Registro de informacion.

Tabla comparativa de
resultados

Analizar la pertinencia
econdmica del proyecto

Binario
¢ Se culminé la
actividad? Si/ No

Registro de informacion.

Periodo de retorno
(PR)

Tasa interna de
retorno (TIR)

Valor presente neto
(VPN)

indice de rentabilidad

(IR)

Figura 4. Matriz del marco légico.
Fuente: propia.
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4. DESARROLLO DEL PROYECTO

4.1. OBJETIVO 1: Analizar el proceso actual

El aseo realizado sobre el paciente se lleva a cabo con el objetivo de brindar
comodidad cubriendo la demanda de higiene, reducir la acumulacion de microbios
que puedan causar infecciones y llevar un control del estado de la piel como
estrategia para evitar la aparicién de lesiones cutaneas. El proceso de la higiene
no solo genera un bienestar fisico, sino también psicolégico pues ayuda a que el
paciente mantenga una buena apariencia, moral y autoestima.

Existen guias y protocolos que presentan las estrategias y actividades que se
deben llevar a cabo sobre los pacientes adultos en la UCI para proporcionar un
aseo integral, manteniendo una higiene y cuidado de la superficie corporal y
mucosas externas.

Para comenzar al ingresar el paciente a la sala de cuidados intensivos y realizar
una estabilizacibn hemodindmica (del movimiento de la sangre: presion arterial) y
el proceso de atencion critico se le debe realizar un bafio en cama inicial. Después
de esto se llevara a cabo una rutina de aseo diaria.

La rutina diaria comprende un bafo que se lleva a cabo durante la mafiana antes
de la revision médica, o cada vez que se necesite reacondicionar las condiciones
de higiene. En general este proceso es llevado a cabo por el personal de
enfermeria, pero en algunos casos se recomienda integrar a un familiar o persona
gue sera la encargada de cuidar al paciente cuando este salga del hospital.

La higiene corporal no es un proceso que se deba realizar a la deriva puesto que
genera un gran impacto sobre el paciente en estado delicado de salud. El aseo
debe realizarse por personal entrenado que tenga buenas habilidades en trabajo
en equipo para evitar inestabilidades y manteniendo una estricta monitorizacion y
control. La situacion estable del paciente es una prioridad durante el proceso del
aseo, y se debe controlar por medio de la tensién arterial media (TAM), la
frecuencia cardiaca (FC), la saturacion de oxigeno (Sat.O,) y la presion
intracraneal (PIC.). Después de esto se deben seguir unos pasos especificos que
se ilustran a continuacion:
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Bafio en Cama

Para realizar el proceso se debe comprobar el estado inicial del paciente, tener
cuidado especial cuando este se encuentra conectado a aparatos externos como
respiradores, tubos endotraqueales o sondas puesto que ademas de poder causar
perjuicios internos al moverse sin precaucion, son fuentes aun mas significativas
de infecciones.

El ambiente externo también debe ser considerado especialmente en dos
situaciones especificas, la primera es la temperatura que no debe ser muy baja
para evitar que el paciente se resfrie y en segundo lugar se debe tener en cuenta
quienes se encuentran alrededor para no invadir la privacidad del paciente. En
caso de necesitarlo se puede hacer uso de biombos.

Cada 7 dias antes de la realizacion del bafio se debe hacer un control de
colonizacion microbioldgica. Esto se lleva a cabo por medio de un tamizaje que
consiste en tomar muestras al paciente por medio de hisopado nasofaringeo,
axilar y perineal en busqueda de bacterias infeccionas y otros riesgos
microbiolégicos.

También se debe consultar al médico tratante acerca del uso de jabones
adecuados. En caso de no haber una sintomatologia asociada a la dermis se
puede usar cualquier jabén comercial de uso personal.

Objetos que patrticipan en la actividad: (Ver Figura 5, pagina 25)

NuUmero de personas implicadas en la actividad:

e Paciente
e 2 personas del personal de enfermeria (en caso de tratarse de un paciente
obeso se requiere de una o dos personas mas)

Procedimiento:

e Hacer saber al paciente que se le va a realizar el bafio para fomentar su
colaboracion en la medida de lo posible
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e Subir la cama a la altura adecuada para evitar mayor impacto fisico

¢ Realizar un lavado de las manos del personal (jabon y alcohol glicerinado)

e Colocarse guantes e indumentaria

e Quitar la ropa del paciente, tratando de exponer solo la parte especifica
sobre la que se va a realizar el aseo. Esto ayuda a preservar la intimidad e
impedir tanta exposicion del cuerpo del paciente al ambiente frio del
hospital.

e Llevar a cabo la higiene, procediendo de las areas mas limpias a las
menos limpias. Se debe establecer un orden. En las extremidades
superiores se debe hacer un énfasis especial en las axilas, regiones
submamarias y espacios interdigitales. En las extremidades inferiores se
da especial atencién al area umbilical, inguinal, hueco popliteo y espacios
interdigitales.

e Para la parte posterior del cuello, espalda, gluteos, muslos y region anal
se debe utilizar una sola compresa por zona y después descartarla.

e Secar al paciente teniendo especial cuidado con los pliegues de piel.

e Para cambiar la sabana se coloca el paciente en posicién decubito lateral
y secuencialmente se reemplaza la vieja por la nueva.

Consideraciones Especiales:

e Realizar los movimientos y esfuerzos de acuerdo a protocolos
ergonomicos.

e En pacientes con vias intravenosas periféricas tener la precauciéon de
comenzar a quitar el camison por el lado contrario a la via, y al poner el
limpio comenzar por el lado en el que esta se encuentra.

e Controlar el estado de la piel en cada paso del bafio en busqueda de
lesiones y alergias.

e Al poner las sabanas evitar que estas queden con arrugas.

e Tener en cuenta consideraciones especiales y recomendaciones del
médico tratante respecto a sintomatologias y afecciones especiales como
heridas o politraumatismos.

¢ Realizar el procedimiento en el menor tiempo posible.
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Higiene de genitales

Siempre que se realice la limpieza de estas zonas se debe usar una compresa
nueva. Estas areas requieren de una mayor atencion, en especial si el paciente
tiene sonda vesical. En este caso se debe tener cuidado con la devolucion de
orina del reservorio o la manguera ademas de tener la sonda asegurada en todo
momento y evitar que el reservorio caiga al suelo o se encuentre en un nivel
superior al de vejiga.

Al hacer parte del bafio se utilizan los mismos objetos y participan los mismos
actores.

Procedimiento:

e Posicionar el pato debajo de los genitales

e Limpiar el area con esponja y compresas.

¢ Remover sucesivamente los restos de jabén
e Secar

Higiene Oral

Este procedimiento se debe realizar idealmente 2 veces al dia.

Objetos que patrticipan en la actividad: (Ver Figura 5, pagina 25)

Procedimiento:

e Informar al paciente. En caso de que éste esté capacitado facilitarle el
material adecuado para que este colabore o realice la higiene por si solo.

e Acomodar la cama a la altura y posicion adecuada

e Preparar en el vaso la solucién del enjuague

¢ Si el paciente tiene protesis debe retirarsele.

¢ Inclinar la cabeza del paciente hacia un lado.

e Con las pinzas sumergir la gasa con la solucion

e Restregar los dientes, lengua y encias con la gasa
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e Cambiar la gasa cuantas veces sea necesario
e Secar los labios y zonas adyacentes manteniendo la lubricacion.

Prétesis dentales extraibles:

e Lavar con cepillo de dientes

e Desinfectar sumergiendo de 10 15 minutos en una solucion de
clorhexidina

e Enjuagar con agua antes de colocéarselas de nuevo al paciente

Consideraciones especiales:

e Realizar la técnica con suavidad para no afectar lesiones encias y
mucosas
e Evitar maniobras que puedan marear al paciente

Parte del proceso Objetos Involucrados

Bafio en Cama e Higiene de genitales e Compresas limpias

e Jabon Indicado

e Toalla

¢ Guantes de manejo

e Tapabocas

e Indumentaria de proteccion del personal
(batas hidrofébicas)

e Ropa limpia para el paciente

¢ Ropa limpia de cama

e Recipiente para el agua

e Sabana de ayuda para movilizacion del
paciente

Higiene Oral e Guantes
e Pinzas
e Enjuague bucal
e Vaso
e Gasas
e Jeringa con 10cc para enjuague

Figura 5. Objetos involucrados en el proceso de aseo corporal de pacientes con problemas de
movilidad reducida.
Fuente: propia.
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Después de realizados todos los procesos de aseo se debe posicionar el paciente
en un angulo de entre 30 y 45 grados para evitar la neumonia. Es necesario hacer
un chequeo del estado de las sabanas y ropa del paciente y de los signos vitales.
También se debe restablecer el orden de toda la habitacion o cubiculo y desechar

todos los residuos (Martinez, 2006).

Inicio

Comprobar
estado del
paciente

Prepararse con
indumentaria y
protocolos de
limpieza previa del
personal

Limpiar el cuerpo
del paciente

Realizar higiene
genital

Cambiar la
sabana y ropa del
paciente

Realizar higiene
oral

Reestablecer el
orden del cubiculo

Fin

Figura 6. Proceso genérico del aseo. Fuente: propia.
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Tratamiento de la piel

Los pacientes inmovilizados presentan diferencias en sus cuadros sintométicos y
lesiones dérmicas, por ende se les deben brindar tratamientos especializados
segun la severidad de los mismos. A pesar de esto existe un cuidado general que
se les brinda a todos el cual gira en torno a la variacion en los puntos de presion,
con la intencion de prevenir escaras que posteriormente dan lugar a IN o
problemas mas severos.

Segun normativa y protocolo al paciente se le rota en un ciclo de tres posiciones
las cuales varian por lo menos cada 2 horas, el tiempo de cambio puede
incrementar o disminuir segun el peso del paciente dado al aumento de presién
que este representa.

Bésicamente las tres posiciones a adoptar son decubito lateral derecho, decubito
lateral izquierdo y decubito supino o dorsal, en las cuales el paciente yace en su
costado derecho, izquierdo y boca arriba respectivamente, no se hace inclusion de
la posicion de decubito prono ya que esta podria traer complicaciones respiratorias
para el paciente.

Decubito dorsal

Talones Sacro Codos Omaplato e

Decubito lateral

Malcolo Condilos Trocanter

Costillas  Acromion

Decubito prono Mejilla

Dedos Rodillas Genitales
{hombres)

Mamas Acromidon

(mujeres)

Figura 7. Posiciones del paciente. Fuente: OrthoApnea,
2011. Elaboracion: propia.
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De igual manera se le da gran importancia al cuidado de la piel del paciente con
cocteles de cremas humectantes en busca de evitar la resequedad, posterior
aparicion de dermatitis y deméas complicaciones dérmicas.

Los masajes terapéuticos son otra de las practicas constantes que junto con
ejercicios de movilidad y reactivacion motriz ayudan a la sana circulacion del
paciente permitiendo que la sangre llegue a todos los miembros del cuerpo de
manera natural.

Para girar al paciente de decubito dorsal a decubito lateral se requiere del trabajo
de dos auxiliares de enfermeria que realizan el siguiente procedimiento:

e Colocar una sdbana doblada a la mitad debajo del paciente entre los
hombros y los muslos.

e Desplazar al paciente hacia el lado de la cama contrario al decubito
deseado, para que al girarlo quede el paciente en el centro de la cama.

e Estirar el brazo del paciente hacia el lado que va a girar el cuerpo y
flexionar el otro brazo sobre el pecho.

e Flexionar la rodilla del miembro que va a quedar por encima.

e Girar al paciente hacia el lado, teniendo en cuenta que en ese extremo de
la cama debe posicionarse uno de los auxiliares.

Para volver al decubito dorsal se vuelve a posicionar la sabana, se mueve al
paciente hacia el lado hacia el que se dirige su mirada y se gira. Después se
reorganiza la flexion de sus miembros de acuerdo a la posicion deseada.
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Inicio

Colocar sabana
de apoyo debajo
del paciente

Desplazar al
paciente

Acomodar los
brazos del
paciente

Acomodar las
piernas del
paciente

Girar al paciente
con ayuda de la
sabana

Retirar la sabana
de apoyo

Fin

Figura 8. Cambio de posicion del paciente. Fuente: propia.

4.1.1. Distribucién actual

En la actualidad las clinicas y hospitales que ofrecen servicios de cuidados
intensivos manejan distribuciones muy variadas en la arquitectura de sus
instalaciones, sin embargo la Secretaria Distrital de la Salud propone un estandar
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gue no solo deberia cumplirse en la ciudad de Bogota, sino en todas las ciudades
del pais (Secretaria Distrital de la Salud, 2010) . Este estdndar se tomara como
base para todos los analisis realizados.

A Lavado de equipos. L. Trabajo Limpiao.
B. Trabajo sucio. ML Lava patos.
C. Cubiculos. . Asea.
L. Oficina de coordinacidn, 0. Ropa sucia.
E. Descanso médicos. P Residuas transitornos.
F. Descanso enfermeras. . Atencidn,
G Depdsito de medicamentos, R Acceso pacientes.
H. Sala de procedimientos. 4. Filtro visitantes.
L [repdsito de equipos. T. Filtro médicos.
I, Drepdsito de ropa limpia. L. Estar de personal.
K. Depdsito de material estéril WL Recepcidn,
W Cuarto de la CRLU.

Figura 9. Cubiculo de hospitalizacion.
Fuente: Secretaria Distrital de la Salud D.C, 2010. Elaboraci6n: propia.

Los espacios relacionados al aseo se resaltan de un color diferente en la imagen
de acuerdo a la etapa del proceso en el que deben visitarse. Del | (Depoésito de
equipos) se saca toda la parafernalia para el proceso del aseo, después deben
visitarse los de color azul (G, J, K) que corresponden a los depodsitos de
almacenamiento, después el cubiculo en el que esta el paciente y por ultimo los de
color rojo (A, B, M, O, P) que son los espacios utilizados para la limpieza y la
eliminacion de desechos.
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Con el objetivo de analizar los movimientos en este espacio al realizar los
procesos de aseo y cuidado de la piel se obtuvieron las siguientes matrices de
distancias (Solo se reportan valores para los movimientos involucrados en el
proceso):

Distancia entre areas (m)

A B G I J K M (0] P

2,25 16,07 19,18 22,46 25,06 25,75 27,47
3,28 15,38 17,63 19,35 24,71 25,40 27,13
15,55 17,80 17,80 24,88 25,57 27,30
7,26 8,12 20,91 21,94 2281
2,25 21,43 22,81 24,36
22,12 22,98 24,71
6,57

ToOZTA“- "0 ® >

Figura 10. Distancias entre areas de la UCI estandar. Fuente: propia.

Distancia de areas a cubiculos (m)

C1 C2 Cc3 Cc4 C5 Ccé Cc7 C8 C9 Ci10 C11

J 14,17 15,03 16,93 20,39 23,15 24,71 7,95 10,54 13,13 15,72 18,32

K 15,21 16,24 17,28 19,35 21,77 23,85 8,47 11,06 13,65 16,24 18,83

M 19,87 17,45 14,86 12,96 11,06 12,61 17,97 14,17 12,44 10,54 8,29

P 24,71 21,25 18,83 16,93 15,72 15,38 20,40 18,14 15,55 12,96 10,37
Figura 11. Distancias de areas a cubiculos de la UCI estandar. Fuente: propia.

Distancia entre cubiculos (m)

C1 C2 C3 c4 C5 Ccé C8 C9 C10 C11

C1 6,74 9,33 11,92 14,51 17,11
Cc2 6,74 9,33 11,92 14,51
Cc3 6,74 9,33 11,92
c4 6,74 9,33
C5 6,74
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Distancia entre cubiculos (m)

C1 C2 C3 c4 C5 Ccé C8 C9 C10 C11
Cé
Cc7 6,74 9,33 11,92 14,51
C8 6,74 9,33 11,92
C9 6,74 9,33
C10 6,74
C11

Figura 12. Distancias entre cubiculos de la UCI estandar. Fuente: propia.

4.1.2. Tiempos y distancias recorridas

En la actualidad se utilizan una gran variedad de equipos e insumos separados
gue deben llevarse al cubiculo para permitir la realizacion de procesos de aseo y
cuidado de la piel en los pacientes de la UCI. Estos salen del depésito de equipos
y deben realizar el siguiente recorrido: 1-G-J-K-C-M-O-B-A, esto se hace para
todos los cubiculos del C1-C11. Después los equipos son llevados de nuevo a |
(Depdsito de equipos).

|. Depésito de A. Lavado de
equipos equipos

B. Trabajo sucio

P. Residuos
transitorios

O. Ropa sucia

Figura 13. Recorrido de los equipos necesarios para el aseo en la UCI. Fuente: propia.
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Como este proceso debe realizarse 11 veces, al analizar el flujo y el movimiento
de equipos durante la realizacion del bafio en cama a los 11 pacientes de la UCI
se obtuvo el siguiente diagrama:

Figura 14. Diagrama de Spaguetti del proceso de aseo antes de la intervencion. Fuente: propia.

Para obtener valoraciones cuantitativas del proceso, se calcul6 la distancia que
deben recorrer los dos auxiliares de enfermeria involucrados en el proceso en
cada uno de los 11 viajes que corresponden al aseo diario de todos los pacientes
de la UCI. Durante el proceso hay un auxiliar principal que realiza la mayor parte
de las actividades, mientras que hay un segundo auxiliar que colabora a
transportar la parafernalia y asiste en diferentes puntos del proceso. En total se
obtuvo que el auxiliar 1 recorre una distancia de 1.100,01 m y el auxiliar 2 una de
48,71 m, es decir que si caminan a una distancia estandar de 3 km/h, estan
gastando entre los dos 32,72 minutos en movimientos que no agregan valor.
Considerando que cada auxiliar trabaja en promedio 40 horas a la semana con un
pago mensual de $1'500.000, estos 32,72 minutos significan una pérdida de
$5.112,5 diarios, $153.375 mensuales y $1'840.500 anuales.

33



Distancia Distancia Tiempo Tiempo
Cubiculo recorrida aux. 1 recorridaaux. 2 gastado aux.1 gastado aux. 2

(m) (m) (min) (min)

1 124,24 34 2,48 0,67

2 98,67 41 1,97 0,83

3 97,11 45 1,94 0,90

4 97,28 51 1,95 1,01

5 97,80 55 1,96 1,11

6 101,43 61 2,03 1,21

7 91,41 39 1,83 0,78

8 90,20 43 1,80 0,85

9 91,06 47 1,82 0,94
10 91,75 52 1,84 1,04
11 119,06 69 2,38 1,37
Promedio 100,00 48,71 2,00 0,97
Total 1.100,01 535,83 22,00 10,72

Figura 15. Distancias recorridas en el proceso actual de aseo de pacientes en la UCI. Fuente: propia.

El proceso completo realizado por el auxiliar 1 desde que los equipos salen del
deposito de equipos, se realiza el aseo a todos los pacientes de la UCI, se
desechan los desperdicios y se limpian y se regresan los equipos al depdésito se
diagrama en las Figura 16 y la Figura 17. Estas muestran la cantidad de
transportes que se debe realizar antes de pasar de un cubiculo a otro, en total se
ejecutan 10 movimientos en un recorrido que en promedio tiene 100 m antes de
que la parafernalia y el personal necesarios para el proceso de aseo lleguen al
préximo paciente.
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Baiio del paciente

Transporte / Picking

Baiio en Cama

Higiene Genital

Higiene Oral

Posicionar e pato
Escurrir compresa bajo los genitales
! 1 !
£¥ase han.
Enjuagar i ‘fY.a o - Limpiar corriendo
fe—No— limpiado todas
compresa “las dreas? mucosas
| I
Limpieza da un Quitar ropa del Remover restos Tomar una gasa Sumergir la gasa
drea del cuerpo | paciente de jabdn con la pinza kelly " en solucion salina
Lavarse las Colocarse guantes Dispensar Restragar dientes,
manos & indumentarla Secar solucion salina en langua y encias.
un vaso
Informar al &
Subirlacama a la paciente que se le Cambiar la Inclinar la cabeza (/,.l%:ai:;oh; S
altura adecuada | realizard el sabana del paciente \\‘t‘.'a idI;d bu P”J/
proceso de aseo. \{\\‘\ /ga f
- y “|"
Sl
b ¥
. . Acomodar la cama Secar labios y
Vestir al pacients " para higiene oral zonas adyacentes
/ Transporte de K Ficking de Descarga de Transporte de
A aCi matenial esteril palos sucios cubiculo & M
- Descarga de
Picking de ropa Descarga de ropa
Nl . residuos
limpia K sucia
Descarga de
/ Transporte de G Picking de /Transporte de B | elementos a
al medicamentos ah limpiar en frabajo
sucio
B -, _&¥a sehan.
( Inicla —_— G D_es::a.rglg o - bafiado todos ———8i—»
5 L equipos a limpiar ‘s pacientes?” .
n,‘I’/
| NS |
/ Ty
/ Transporte de A { Fin \
aG \, J
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Figura 16. Diagrama de proceso de aseo de auxiliar 1 antes de la intervencion. Fuente: propia.




Proceso:  Resumen |
Aseo y cuidado de |a piel de pacientes en la UCI (auxiliar 1, proceso actual) Actividad Actual |Pro Diferencia
Actividad: Operacién O 20 20
Aseo Corporal Decision <> 2 2
Método: Transporte ==y 0 0
Actual Tiempo total (min) 40,48 40,48333333
Realizado por: Laura Arias

Descripcion de actividad Q* uni-{;rio U tptal =imioio
m) min) ] <> o
Informar al paciente que se le realizara el proceso de aseo 0,57 0,57 X
Subir la cama a la altura adecuada 0,43 0,43 X
Lavarse las manos 1,03 1,03 X
Colocarse guantes e indumentaria 1,07 1,07 X
Quitar la ropa del paciente hasta la mitad 2 0,55 1,10 X
Limpieza de un &rea del cuerpo 10 1,17 11,67 X
¢Ya se han limpiado todas las areas? 10 - - X
Enjuagar y escurrir compresa 10 0,52 5,17 X
Posicionar el pato bajo los genitales 0,48 0,48 X
Limpiar corriendo mucosas 0,60 0,60 X
Remover restos de jabon 1,42 1,42 X
Secar 0,40 0,40 X
Cambiar la sébana 5,98 5,98 X
Vestir al paciente y echar la crema 4,88 4,88 X
Acomodar la cama para la higiene oral 0,43 0,43 X
Inclinar la cabeza del paciente 0,20 0,20 X
Dispensar solucion salina en un vaso 0,20 0,20 X
Tomar una gasa con la pinza kelly 10 0,17 1,67 X
Sumergir la gasa en solucion salina 10 0,13 1,33 X
Restregar dientes, lengua y encias 1,27 1,27 X
¢Ya se ha limpiado toda la cavidad bucal? - - X
Secar labios y zonas adyacentes 0,58 0,58 X
Total 22,08 40,48 20 2 0

Figura 17. Cursograma analitico aseo corporal. [* Q=cantidad, T=tiempo].
Fuente: propia.
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Aseo y cuidado de la piel de pacientes en la UCI Actividad Actual Pro Diferencia
Actividad: Operacion | 99 - -
Transporte de parafernalia Decision <> 0 - -
Método: Transporte s 99 - -
Actual Distancia (m) 1.078,24 - -
Realizado por: Laura Arias Tiempo (min) 601,63 - -

Simbolo

<> B

Descripcion de actividad

Transporte de parafernalia de | a G 15,55 0,31

Picking de medicamentos 1 1,12 X

Transporte de parafernaliade G a J 17,80 0,36 X
Picking de material estéril 1 0,60 X

Transporte de parafernalia de J a K 2,25 0,04 X
Picking de ropa limpia 1 0,60 X

Transporte de parafernalia de K a C1 15,21 0,30 X
Aseo C1 40,48 X

Transporte de parafernaliade Cla M 19,87 0,40 X
Descarga de patos sucios 0,22 X

Transporte de parafernalia de M a O 6,57 0,13 X
Descarga de ropa sucia 0,90 X

Transporte de parafernaliade O a P 5,01 0,10 X
Descarga de residuos transitorios 0,60 X

Transporte de parafernalia de P a B 27,13 0,54 X
Descarga de elementos a limpiar en trabajo sucio 0,63 X

Transporte de parafernalia de B a A 3,97 0,08 X
Limpieza de parafernalia 7,58 X

Transporte de parafernalia de A a G 2,25 0,04 X
Picking de medicamentos - 1,12 X

Transporte de parafernalia de G a J 17,80 0,36 X
Picking de material estéril - 0,60 X

Transporte de parafernalia de J a K 2,25 0,04 X
Picking de ropa limpia - 0,60 X

Transporte de parafernalia de K a C2 16,24 0,32 X
Aseo C2 40,48 X

Transporte de parafernaliade C2a M 17,45 0,35 X
Descarga de patos sucios - 0,22 X

Transporte de parafernalia de M a O 6,57 0,13 X
Descarga de ropa sucia - 0,90 X

Transporte de parafernalia de O a P 5,01 0,10 X
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Descarga de residuos transitorios - 0,60
Transporte de parafernalia de P a B 27,13 0,54
Descarga de elementos a limpiar en trabajo sucio - 0,63
Transporte de parafernalia de B a A 3,97 0,08
Limpieza de parafernalia - 7,58
Transporte de parafernalia de A a G 2,25 0,04
Picking de medicamentos - 1,12
Transporte de parafernalia de G a J 17,80 0,36
Picking de material estéril - 0,60
Transporte de parafernalia de J a K 2,25 0,04
Picking de ropa limpia - 0,60
Transporte de parafernalia de K a C3 17,28 0,35
Aseo C3 40,48
Transporte de parafernaliade C3a M 14,86 0,30
Descarga de patos sucios - 0,22
Transporte de parafernalia de M a O 6,57 0,13
Descarga de ropa sucia - 0,90
Transporte de parafernalia de O a P 5,01 0,10
Descarga de residuos transitorios - 0,60
Transporte de parafernalia de P a B 27,13 0,54
Descarga de elementos a limpiar en trabajo sucio - 0,63
Transporte de parafernalia de B a A 3,97 0,08
Limpieza de parafernalia - 7,58
Transporte de parafernalia de A a G 2,25 0,04
Picking de medicamentos - 1,12
Transporte de parafernaliade G a J 17,80 0,36
Picking de material estéril - 0,60
Transporte de parafernalia de J a K 2,25 0,04
Picking de ropa limpia - 0,60
Transporte de parafernalia de K a C4 19,35 0,39
Aseo C4 40,48
Transporte de parafernalia de C4 a M 12,96 0,26
Descarga de patos sucios - 0,22
Transporte de parafernalia de M a O 6,57 0,13
Descarga de ropa sucia - 0,90
Transporte de parafernaliade O a P 5,01 0,10
Descarga de residuos transitorios - 0,60
Transporte de parafernalia de P a B 27,13 0,54
Descarga de elementos a limpiar en trabajo sucio - 0,63
Transporte de parafernalia de B a A 3,97 0,08
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Limpieza de parafernalia - 7,58
Transporte de parafernalia de A a G 2,25 0,04
Picking de medicamentos - 1,12
Transporte de parafernaliade G a J 17,80 0,36
Picking de material estéril - 0,60
Transporte de parafernalia de J a K 2,25 0,04
Picking de ropa limpia - 0,60
Transporte de parafernalia de K a C5 21,77 0,44
Aseo C5 40,48
Transporte de parafernaliade C5a M 11,06 0,22
Descarga de patos sucios - 0,22
Transporte de parafernalia de M a O 6,57 0,13
Descarga de ropa sucia - 0,90
Transporte de parafernaliade O a P 5,01 0,10
Descarga de residuos transitorios - 0,60
Transporte de parafernalia de P a B 27,13 0,54
Descarga de elementos a limpiar en trabajo sucio - 0,63
Transporte de parafernalia de B a A 3,97 0,08
Limpieza de parafernalia - 7,58
Transporte de parafernalia de A a G 2,25 0,04
Picking de medicamentos - 1,12
Transporte de parafernaliade G a J 17,80 0,36
Picking de material estéril - 0,60
Transporte de parafernalia de J a K 2,25 0,04
Picking de ropa limpia - 0,60
Transporte de parafernalia de K a C6 23,85 0,48
Aseo C6 40,48
Transporte de parafernalia de C6 a M 12,61 0,25
Descarga de patos sucios - 0,22
Transporte de parafernalia de M a O 6,57 0,13
Descarga de ropa sucia - 0,90
Transporte de parafernalia de O a P 5,01 0,10
Descarga de residuos transitorios - 0,60
Transporte de parafernalia de P a B 27,13 0,54
Descarga de elementos a limpiar en trabajo sucio - 0,63
Transporte de parafernalia de B a A 3,97 0,08
Limpieza de parafernalia - 7,58
Transporte de parafernalia de A a G 2,25 0,04
Picking de medicamentos - 1,12
Transporte de parafernalia de G a J 17,80 0,36
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Picking de material estéril - 0,60
Transporte de parafernalia de J a K 2,25 0,04
Picking de ropa limpia - 0,60
Transporte de parafernalia de K a C7 8,47 0,17
Aseo C7 40,48
Transporte de parafernaliade C7 a M 17,97 0,36
Descarga de patos sucios - 0,22
Transporte de parafernalia de M a O 6,57 0,13
Descarga de ropa sucia - 0,90
Transporte de parafernaliade O a P 5,01 0,10
Descarga de residuos transitorios - 0,60
Transporte de parafernalia de P a B 27,13 0,54
Descarga de elementos a limpiar en trabajo sucio - 0,63
Transporte de parafernalia de B a A 3,97 0,08
Limpieza de parafernalia - 7,58
Transporte de parafernalia de A a G 2,25 0,04
Picking de medicamentos - 1,12
Transporte de parafernalia de G a J 17,80 0,36
Picking de material estéril - 0,60
Transporte de parafernalia de J a K 2,25 0,04
Picking de ropa limpia - 0,60
Transporte de parafernalia de K a C8 11,06 0,22
Aseo C8 40,48
Transporte de parafernalia de C8 a M 14,17 0,28
Descarga de patos sucios 0,22
Transporte de parafernalia de M a O 6,57 0,13
Descarga de ropa sucia - 0,90
Transporte de parafernalia de O a P 5,01 0,10
Descarga de residuos transitorios - 0,60
Transporte de parafernalia de P a B 27,13 0,54
Descarga de elementos a limpiar en trabajo sucio - 0,63
Transporte de parafernalia de B a A 3,97 0,08
Limpieza de parafernalia - 7,58
Transporte de parafernalia de A a G 2,25 0,04
Picking de medicamentos - 1,12
Transporte de parafernaliade G a J 17,80 0,36
Picking de material estéril - 0,60
Transporte de parafernalia de J a K 2,25 0,04
Picking de ropa limpia - 0,60
Transporte de parafernalia de K a C9 13,65 0,27
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Aseo C9 40,48
Transporte de parafernalia de C9 a M 12,44 0,25
Descarga de patos sucios - 0,22
Transporte de parafernalia de M a O 6,57 0,13
Descarga de ropa sucia - 0,90
Transporte de parafernalia de O a P 5,01 0,10
Descarga de residuos transitorios - 0,60
Transporte de parafernalia de P a B 27,13 0,54
Descarga de elementos a limpiar en trabajo sucio - 0,63
Transporte de parafernalia de B a A 3,97 0,08
Limpieza de parafernalia - 7,58
Transporte de parafernalia de A a G 2,25 0,04
Picking de medicamentos - 1,12
Transporte de parafernaliade G a J 17,80 0,36
Picking de material estéril - 0,60
Transporte de parafernalia de J a K 2,25 0,04
Picking de ropa limpia - 0,60
Transporte de parafernalia de K a C10 16,24 0,32
Aseo C10 40,48
Transporte de parafernalia de C10 a M 10,54 0,21
Descarga de patos sucios - 0,22
Transporte de parafernaliade M a O 6,57 0,13
Descarga de ropa sucia - 0,90
Transporte de parafernaliade O a P 5,01 0,10
Descarga de residuos transitorios - 0,60
Transporte de parafernalia de P a B 27,13 0,54
Descarga de elementos a limpiar en trabajo sucio - 0,63
Transporte de parafernalia de B a A 3,97 0,08
Limpieza de parafernalia - 7,58
Transporte de parafernalia de A a G 2,25 0,04
Picking de medicamentos - 1,12
Transporte de parafernaliade G a J 17,80 0,36
Picking de material estéril - 0,60
Transporte de parafernalia de J a K 2,25 0,04
Picking de ropa limpia - 0,60
Transporte de parafernalia de K a C11 18,83 0,38
Aseo C11 40,48
Transporte de parafernalia de Clla M 8,29 0,17
Descarga de patos sucios 0,22
Transporte de parafernalia de M a O 6,57 0,13
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Descarga de ropa sucia - 0,90 X

Transporte de parafernaliade O a P 5,01 0,10 X
Descarga de residuos transitorios - 0,60 X

Transporte de parafernalia de P a B 27,13 0,54 X
Descarga de elementos a limpiar en trabajo sucio - 0,63 X

Transporte de parafernalia de B a A 3,97 0,08 X
Limpieza de parafernalia - 7,58 X

Transporte de parafernalia de A a | 16,07 0,32

Total 1.078,24 601,63 99 0 99

Figura 18. Cursograma analitico transporte de parafernalia. [* Q=cantidad, T=tiempo, D=distancia].
Fuente: propia.

Por otro lado el segundo auxiliar realiza labores de apoyo, colabora transportando
parafernalia y asiste en el momento del aseo, sobre todo con el secado y en los
momentos en que se debe cambiar la posicion del paciente. Las siguientes figuras
describen el proceso que este realiza.

Llenar el tanque

Inicio de 5L de agua

Transporte de L Asistencia en el

al préximo
. proceso de aseo
cubiculo
No
Limpieza del ) Transporte de
tanque de agua cubiculo a B

ZYase han
limpiado todos
los cubiculos?

Transporte de B |
alL

Si

Fin

Figura 19. Diagrama del proceso de aseo realizado por el auxiliar 2 antes de la intervencién. Fuente:
propia.
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Proceso: “
Aseo y cuidado de la piel de pacientes en la UCI (auxiliar 2, proceso actual) Actividad Actual Pro Diferencia
Actividad: Operacion ] 3 - 8
Demora D 2
Aseo Corporal Decisidn <> 0 - 0
Método: Transporte =3 2 - 2
Actual Distancia (m) 33,69485 - 33,69485294)
Realizado por: Laura Arias Tiempo (min) 44,82 - 44,82389706
Descripcion de actividad Q* DiSt TT simbolo Observacion
(m)  (min) D O D
Transportede Qal X
12,79 | 0,26
Abastecimiento de agua X
- 1,67
Transporte del agua de L al X
Ci 13,48 | 0,27
Espera mientras se informa X
al paciente y se posiciona la - 2,03
cama
Lavarse las manos X Alistamiento
- 1,03
Colocarse guantes e X Alistamiento
indumentaria - 1,07
Quitar la ropa del paciente X
- 1,10
Sostener el recipiente de X Sustituible
agua - 31,03
Inclinar la cabeza del X
paciente - -
Espera mientras se llena el X
vaso con solucion salina - 0,20
Sostener el vaso con X Sustituible
solucion salina - 4,27
Transporte del tanque de X Contenedor:
aguadeClaB 7,43 0,15 balde
Limpieza del tanque de X
agua - 1,75
Total 33,69 | 4482 | 8 2 0 2

Figura 20. Cursograma analitico proceso de aseo auxiliar 2.
Fuente: propia.
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4.1.3. Ergonomia actual

Durante la realizacion del aseo a los pacientes inmovilizados es necesaria la
presencia del personal sanitario en todos los pasos del proceso, lo ideal es que
sean dos enfermeros quienes ejecuten el proceso, sin embargo por problemas de
alta ocupacion de los hospitales y la falta de personal, generalmente solo es uno.

El asistente de enfermeria es quien asiste al paciente en sus movimientos, y por
ende quien absorbe toda la carga fisica y el peso de los mismos. Una persona
pesa en promedio 70 Kg y esta estipulado que en la mejor de las situaciones un
hombre puede cargar hasta 38 Kg (Ver Figura 21). Si se tiene en cuenta que una
persona es considerada una carga larga, sin agarraderas y que la mayoria de los
auxiliares de enfermeria son mujeres, el limite disminuye a 10,71 Kg (Ver Figura
22).

A causa de estas cargas excesivas el 90% del personal llega a sufrir problemas
dorso-lumbares en diferentes grados (Pérez & Sanchez, 2009).

1 levantamiento / 30

1 levantamiento /0,5 min 1 levantamiento / 1 min .
minutos

Peso méximo aceptable promedio para levantar cajas compactas (14 in/34 cm) con agarraderas

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Ib Kg Ib Kg Ib Kg Ib Kg Ib Kg Ib Kg

Del suelo a la
altura de los 42 19 25 12 66 30 31 14 84 38 37 17
nudillos

De nudillos a
altura del 42 19 20 9 55 25 29 13 64 29 33 15
hombro

Del hombro a
alcance del 37 17 18 8 51 23 24 11 59 27 29 13
brazo

Nota: para bajar, los valores aumentan 6%. Para cajas sin manijas los valores disminuyen 15%. Al aumentar el tamafo
de la caja hacia afuera del cuerpo los valores disminuyen 16%.

Figura 21. Peso méaximo aceptable promedio para levantar cajas compactas con agarraderas.
Fuente: (Freivalds & Niebel, 2009) Elaboracién: propia.
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Peso maximo aceptable promedio para levantar cargas largas sin agarre desde la altura
de los nudillos hasta los hombros
1 levantamiento / 0,5 min 1 levantamiento / 1 min 1 levantamiento / 30 minutos
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Ib Kg Ib Kg Ib Kg Ib Kg Ib Kg Ib Kg

30 13,6 14,3 6,4 39,3 17,8 20,7 9,3 45,7 20,7 23,6 10,71

Figura 22. Peso maximo aceptable promedio para levantar cargas largas sin agarre desde la altura de
los nudillos hasta los hombros.

Fuente: (Freivalds & Niebel, 2009) Elaboracién: propia.

Para analizar las partes del proceso de aseo y cuidado de la piel del paciente que
mas influyen en la recurrencia de dichas afecciones se emplearon diversos
métodos que permitieron identificar puntos criticos y areas con necesidad de
actuacion inmediata.

413.1. LCE

Este método o “lista de comprobacién de riesgos ergondmicos”, fue una propuesta
gue surgié de la OIT (Oficina Internacional de Trabajo) y la AIE (Asociacion
Internacional de Ergonomia) con el propésito de evaluar de manera sistemética los
principios ergonémicos mas importantes para las empresas. Con esta lista se
pretende que se mejoren las condiciones de trabajo de una forma sencilla
logrando mayor seguridad, eficiencia y confort.

La lista original esta compuesta por 128 puntos divididos en diferentes areas, de
los cuales se seleccionaron aquellos pertinentes al proyecto. Se evalué su
necesidad actuacion, diferentes observaciones y se identificaron los puntos cuya
accion es prioritaria. (Universidad politécnica de Valencia, 2014).

Punto de MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO DE LOS oz
comprobacion MATERIALES CIPUIEIEIUS E I el 91
Vias de transporte despejadas y sefialadas. NO
Observaciones: Este punto es muy importante puesto que el personal de enfermeria debe poder
1 moverse rapidamente en caso de que un paciente requiera atencion inmediata, sin embargo

generalmente estas caracteristicas se cumplen.

Mantener los pasillos y corredores con una anchura suficiente

para permitir un transporte de doble sentido. St

2 Observaciones: se deberia marcar los sentidos en areas de alto flujo de personas para influir el
comportamiento por medio de indicadores visuales.
Que la superficie de las vias de transporte sea uniforme, NO

3 antideslizante y libre de obstaculos.

Observaciones: importante aunque generalmente los hospitales cumplen con ello.
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Punto de MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO DE LOS ¢Propone alguna accion?

comprobacion MATERIALES
Mejorar la disposicién del area de trabajo de forma que sea
minima la necesidad de mover materiales.

Sl PRIORITARIO

4 Observaciones: como se pudo ver en el anélisis de tiempos y distancias, durante el proceso de
aseo se deben realizar muchos movimientos frecuentes entre areas que llegan a significar un
costo importante para las instituciones prestadoras de servicios de salud.

5 Utilizar carros, carretillas u otros mecan!smos provistos de S|
ruedas, o rodillos, cuando mueva materiales.
6 Emplear carros auxiliares moéviles para evitar cargas y si
descargas innecesarias.
7 Usar estantes a varias alturas, o estanterias, proximos al area si
de trabajo, para minimizar el transporte manual de materiales.
Usar ayudas mecanicas para levantar, depositar y mover los si PRIORITARIO

8 materiales pesados.
Observaciones: esto podria significar una mejora importante al momento de realizar el giro de los
pacientes y evitar que el personal absorba todo el peso.

9 Eliminar o reducir las diferencias de altura cuando se muevan a
mano los materiales.

Alimentar y retirar horizontalmente los materiales pesados,

10 empujandolos o tirando de ellos, en lugar de alzandolos y Sl
depositandolos.

Cuando se manipulen cargas, eliminar las tareas que requieran
el inclinarse o girarse.

11 Observaciones: este punto se viola notablemente al realizar el giro del paciente, puesto que la
cama impide que la carga que soporta el auxiliar quede cerca de su cuerpo haciendo que este
deba adoptar posiciones inadecuadas para la manipulacion de cargas. Al ser una tarea repetitiva
y de alto impacto debe ser atendida prioritariamente.

Sl

Sl PRIORITARIO

Mantener los objetos pegados al cuerpo, mientras se

12 transportan. Sl PRIORITARIO
Levantar y depositar los materiales despacio, por delante del

13 cuerpo, sin realizar giros ni inclinaciones profundas. Si PRIORITARIO

Observaciones: (mismo caso del punto 11)
Cuando se transporte una carga mas alla de una corta
14 distancia, extender la carga simétricamente sobre ambos NO
hombros para proporcionar equilibrio y reducir el esfuerzo.
Combinar el levantamiento de cargas pesadas con tareas
fisicamente mas ligeras para evitar lesiones y fatiga, y aumentar Sl
15 la eficiencia.
Observaciones: se debe poder rotar el personal entre las diferentes tareas. No debe ser una sola
enfermera quien realice siempre las labores de aseo corporal de todos los pacientes.
Proporglonar conten_edores para los desechos, si PRIORITARIO
convenientemente situados.
16 Observaciones: es muy importante tener esto en cuenta puesto
que en el ambiente de la UCI la contaminacién cruzada es una
problematica sobresaliente y latente.

En tareas repetitivas, emplear herramientas especificas al sI PRIORITARIO
uso.
17 Observaciones: no existen dispositivos disefiados especificamente para la realizaciéon del aseo
corporal en pacientes con problemas de movilidad reducida.
Suministrar herramientas mecanicas seguras y asegurar si PRIORITARIO
18 que se utilicen los resguardos.
Observaciones: con herramientas mecéanicas se puede solucionar la problematica de la carga
fisica absorbida por el personal sanitario.
19 Emplear herramientas suspendidas para operaciones NO
repetidas en el mismo lugar.
Elegir herramientas que puedan manejarse con una
20 minima fuerza. Sl PRIORITARIO

46



LI €1 HERRAMIENTAS MANUALES ¢Propone alguna accion?

comprobacion

Observaciones: actualmente la Gnica herramienta utilizada para manejar el peso del paciente es
la sdbana de apoyo, que no proporciona una minimizacion del esfuerzo.

Fc_a(mar_ a los trabajaqores antes’d(_e permitirles la NO PRIORITARIO
utilizacion de herramientas mecanicas.

21 - - - —
Observaciones: como no existen herramientas especificas para el aseo, no se debe hacer la

capacitacion, pero en caso de existir este punto seria prioritario.

002‘;?3%:;()“ SEGURIDAD DE LA MAQUINARIA DE PRODUCCION ¢Propone alguna accién?

22 Proteger los controles para prevenir su activacion si
accidental.
Hacer los controles de emergencia claramente visibles

23 y facilimente accesibles desde la posicién normal del Sl
operador.

24 Hacer los diferentes controles facilmente distinguibles si
unos de otros.

25 Asegurar que el trabajador pueda ver y alcanzar todos si
los controles comodamente.

26 Colocar los controles en la secuencia de operacién. Sl

27 Emplear las expectativas naturales para el movimiento S|
de los controles.

28 Hacer que las sefiales e indicadores sean faciimente si
distinguibles unas de otras y faciles de leer.
Utilizar marcas o colores en los indicadores que

29 ayuden a los trabajadores a comprender lo que deben Sl
hacer.

30 Eliminar o tapar todos los indicadores que no se S|
utilicen.

31 Util_izar simbolos solamt_ante si éstos son entendidos si
facilmente por los trabajadores locales.

32 Hacer etiquetas y sefiales faciles de ver, leery si
comprender.

33 Usar sefiales de aviso que el trabajador comprenda si
facil y correctamente.
Utilizar sistemas de sujecion o fijacion con el fin de que

34 la operacién de mecanizado sea estable, segura y Sl
eficiente.

35 Formar a los trabajadores para que operen de forma si

segura y eficiente.

Observaciones generales: todos estos puntos de seguridad de la maquinaria de producciéon son indispensables pues
gracias al delicado estado de salud de los pacientes no se debe dejar espacio a fallas. Con mejoras en los indicadores
y la comprension rapida y precisa por parte del personal de las herramientas presentes en el entorno se logra disminuir
el indice de errores.

Punto de

. MEJORA DEL DISENO DEL PUESTO DE TRABAJO ¢Propone alguna accién?
comprobacién

Ajustar la altura de trabajo a cada trabajador,

36 situandola al nivel de los codos o ligeramente mas Sl
abajo.
Asegurarse de que los trabajadores mas pequefios

37 pueden alcanzar los controles y materiales en una NO

postura natural.

Asegurarse de que los trabajadores mas grandes
38 tienen bastante espacio para mover comodamente las NO
piernas y el cuerpo.

Situar los materiales, herramientas y controles mas
39 frecuentemente utilizados en una zona de cémodo Sl PRIORITARIO
alcance.
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Punto de MEJORA DEL DISENO DEL PUESTO DE TRABAJO ¢Propone alguna accion? ‘
comprobacién
Observaciones: muy importante hacer converger toda la parafernalia necesaria para el bafio
de los pacientes organizandola de acuerdo a la frecuencia de uso. Esto permitira disminuir el
tiempo y esfuerzo que se realiza durante el bafio en cama.
40 Proporcionar una superficie de trabajo estable y
multiusos en cada puesto de trabajo.
Asegurarse de que el trabajador pueda estar de pie
41 con naturalidad, apoyado sobre ambos pies, y NO
realizando el trabajo cerca y delante del cuerpo.

Proporcionar superficies de trabajo regulables a los

Sl

42 trabajadores que alternen el trabajar con objetos NO
grandes y pequefios.
43 Implicar a los trabajadores en la mejora del disefio de sl

Su propio puesto de trabajo.

Punto de EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL ¢Propone alguna accién?
comprobacién
44 Sefializar claramente las areas en las que sea S|
obligatorio el uso de equipos de proteccion individual.
45 Proporcionar equipos de proteccion individual que sI
protejan adecuadamente.
Cuando los riesgos no puedan ser eliminados por otros
46 medios, elegir un equipo de proteccion individual S|
adecuado para el trabajador y de mantenimiento
sencillo.
Proteger a los trabajadores de los riesgos quimicos
47 para que puedan realizar su trabajo de forma segura y Sl
eficiente.
Asegurar el uso habitual del equipo de proteccion
48 individual mediante las instrucciones y la formacién Sl
adecuadas, y periodos de prueba para la adaptacion.
Asegurarse de que todos utilizan los equipos de
49 o . Sl
proteccion individual donde sea preciso.
50 Asegurarse de que los equipos de proteccion individual S|
sean aceptados por los trabajadores.
Proporcionar recursos para la limpieza y
51 mantenimiento regular de los equipos de proteccion Sl
individual.
52 Proporcionar un almacenamiento correcto a los S|
equipos de proteccion individual.
53 Asignar responsabilidades para el orden y la limpieza S|
diarios.
Observaciones generales: se debe tomar la precacion de tener un personal bien entrenado y atento respecto a los
riesgos de trabajar en un hospital, y sobre todo en un area de cuidados intensivos. Se propone el uso de gran cantidad
de indicadores visuales que sirvan como “poka-yoke” disminuyendo la oportunidad de que el personal se vea
contaminado con los fluidos peligrosos de medicamentos y pacientes.

Punto de

comprobacion
54 Involucrar a los trabajadores en la planificacion de su

trabajo diario.

55 Consultar a los trabajadores sobre como mejorar la
organizacion del tiempo de trabajo.

56 Resolver los problemas del trabajo implicando a los
trabajadores en grupos.
Consultar a los trabajadores cuando se hagan cambios en

57 la produccion y cuando sean necesarias mejoras para que Sl
el trabajo sea més seguro, facil y eficiente.

ORGANIZACION DEL TRABAJO ¢Propone alguna accion? ‘

Sl

SI

SI
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Punto de

o ORGANIZACION DEL TRABAJO ¢Propone alguna accién?
comprobacion
58 Premiar a los trabajadores por su colaboracion en la S|
mejora de la productividad y del lugar de trabajo.
Informar frecuentemente a los trabajadores sobre los
59 . Sl
resultados de su trabajo.
Formar a los trabajadores para que asuman
60 responsabilidades y dotarles de medios para que hagan Sl
mejoras en sus tareas.
61 Propiciar ocasiones para una facil comunicacion y apoyo si
mutuo en el lugar de trabajo.
62 Dar oportunidades para que los trabajadores aprendan si
nuevas técnicas.
Formar grupos de trabajo, de modo que en cada uno de
63 ellos se trabaje colectivamente y se responsabilicen de Sl
los resultados.
64 Mejorar los trabajos dificultosos y monétonos a fin de si
incrementar la productividad a largo plazo.
65 Combinar las tareas para hacer que el trabajo sea méas si
interesante y variado.
66 Tener en cuenta las habilidades de los trabajadores y sus si
preferencias en la asignacion de los puestos de trabajo.
Observaciones generales: a pesar de que no es prioritario para el proceso de aseo, los puntos de organizacion del
trabajo proponen que se hagan una evaluacion continua de los métodos de trabajo en los hospitales con una
participacion directa del personal. Esto no solo ayudara a mejorar directamente el proceso, sino que generara mayor
satisfaccion con el ambiente laboral pues los empleados se sentiran empoderados y se daran cuenta que realmente
pueden generar cambios positivos en el entorno.

Figura 23. LCE aplicado al aseo y cuidado de la piel de pacientes en la UCI.
Fuente: Universidad Politécnica de Valencia, 2014. Elaboracion: propia.

Al aplicar este método de valoracion ergondémica fue evidente la necesidad de
intervenir varias partes del proceso de aseo entre las cuales se encuentran con
una prioridad alta las actividades de transporte de herramientas y el manejo de
cargas pesadas. Ademas de eso sobresale la necesidad de organizar la
parafernalia de forma adecuada, tener elementos de seguridad claros y usar
displays o indicadores que reduzcan a lo mas minimo posible la aparicién de
incidentes.

4.1.3.2. LEST: Medicion de la fatiga

Al analizar la ergonomia del personal sanitario es indispensable considerar la
fatiga pues la enfermeria ha sido catalogada mundialmente como de “especial
riesgo para el padecimiento de estrés y del burnout” (Graham, 1987) debido a que
generalmente la atencion se enfoca en el cuidado del paciente y no de los
auxiliares. Esta realidad no es ajena al proceso de aseo corporal, por lo que
analizar los elementos que causan fatiga a los enfermeros puede llevar en gran
medida a solucionar las problematicas asociadas.
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LEST es método desarrollado en el Laboratoire d'Economie et Sociologie du
Travail (L.E.S.T.) que busca evaluar las condiciones de trabajo de una forma
global y objetiva determinando un nivel de fatiga que considera 14 variables
agrupadas en 5 aspectos: entorno fisico (ambiente térmico, ruido, iluminacioén,
vibraciones), carga fisica (carga estatica, carga dinamica), carga mental (apremio
del tiempo, nivel de atencién, complejidad), aspectos psicosociales (iniciativa,
estatus social, comunicaciones, relacion con el mando) y tiempo de trabajo. Estos
se califican en una escala del 1 al 10 que indica el nivel de fatiga ocasionado por
las labores realizadas de acuerdo a la siguiente tabla:

Sistema de puntuacién LEST

'~ Situacion satisfactoria

| 0-2
| 3-5 Débiles molestias. Algunas mejoras podrian aportar mas comodidad al trabajador

Molestias medias. Existe riesgo de fatiga.

8,9 Molestias fuertes. Fatiga

- Nocividad

Figura 24. Sistema de puntuacion LEST.

Fuente: Ergonautas, 2013 Elaboracién: propia.

Al aplicar el método se midieron las siguientes variables:

VELEL]S Unidad de medida Antes
1. Carga fisica
1.1. Carga estatica
De pie normal min/hora 12,1
De pie con brazos extendidos min/hora 17,03
De pie con inclinacién min/hora 11,32
Agachado normal min/hora 0,3
1.2 Carga Dinamica
1.2.1. Esfuerzo realizado en el puesto
Tipo de esfuerzo Continuo /Repetitivo Continuo
Duracidn del esfuerzo min/hora 15
Peso de la carga Kg 10
1.2.2. Esfuerzo de aprovisionamiento
Distancia recorrida con el peso m Mas de 3
Frecuencia del transporte veces/hora 1
Peso trasportado Kg 10
2. Entorno fisico
2.1. Ambiente térmico
Velocidad del aire m/s 0
Temperatura del aire °C 19
Exposicidn diaria horas 8
Veces que se cambia la T° <25 />25 <25
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VELEL][S Unidad de medida Antes
2.2. Ruido
Nivel sonoro Constante / Variable Constante
Numero de ruidos impulsivos <15/>15 al dia <15
Intensidad sonora db 60 a 69
2.3. Ambiente luminoso
Nivel de iluminacion lux 600 a 900
Nivel de contraste Dela3 2
Nivel de percepcidn requerido Delab 2
Se trabaja con luz artificial Siempre / No siempre Siempre
Existen deslumbramientos Si/ No No
2.4. Vibraciones
Duraciodn diaria horas 0

3. Carga mental

Naturaleza del trabajo

Repetitivo / No Rep.

No Repetitivo

3.1. Presion de tiempos

Modo de remuneracién del trabajador Tipo de salario Salario Fijo
EE:;Zifrl::;uede realizar (ademas de las De 0 a 4 por jornada ,
Tabajo en cadena Si/ No No
Deben recuperarse los retrasos Si/ No No
3.2. Atencion

Nivel de atencién Dela4 3

La atencién debe ser mantenida por min/hora > 40
Importancia de los riesgos Ligeros, serios o graves Graves

Frecuencia del riesgo

De rara a permanente

Intermitente

Posibilidad de hablar en el puesto Dela3 3

Tiempo que se puede apartar la vista del .

traba?o ; i ’ min/hora 5a10

Numero de mdaquinas que debe atender De lamasde12 11a12
cantidad/ maquina

Numero de sefiales hora 0a3

Intervenciones diferentes De 1amasde 10 mas de 10

Duracion total de las intervenciones min/hora de 30a45

4. Aspectos psicosociales

4.1. Iniciativa

22:rt;i?:nr:sod|f|car el orden de las Si / No "

Se puede controlar el ritmo de las operaciones Si/No Si

El trabajador controla el proceso Si/ No Si

El trabajador puede realizar retoques Si/ No Si

51




Muy estrictas / Con

Normas a seguir para el trabajo tolerancia Muy estrictas
Influencia del trabajador en calidad Dela4d 4
Posibilidad de cometer errores Dela4d 3
4.2. Comunicacion con los demas

trabajadores

No. Personas en radio de 6m Personas 6
El trabajador puede ausentarse .

momenjténeafnente Si/No Si
Prohibicién para hablar Si/ No No
Necesidad de intercambios verbales No, poca, alta Alta
Existe una expresién obrera organizada Si

4.3. Relacion con el mando

Frecuencia de consignas recividas por el
mando Al inicio de la jornada

No. Trabajadores dependientes de un primer

nivel de mando Trabajadores menos de 10

Intensidad del control jerarquico Dela3 Gran proximidad

Dependencia de puestos de categoria superior Dependencia de varios

no jerarquica puestos

4.4. Status social

Duracion del aprendizaje del trabajador para el

puesto meses Mas de 3 meses

Formacién requerida Profesional o Técnica

5. Tiempos de trabajo

5.1. Cantidad y organizacion del tiempo de

trabajo

Duracién semanal horas 41 a2 44

Tipo de horario Tres turnos de 8 horas

Horas extras Posibles

Retrasos horarios Poco tolerados
Imposible fijar duracion y

Pausas tiempo

Hora para finalizar la jornada Solo a la hora prevista

Figura 25. Tabla de variables LEST antes de la intervencidn.
Fuente: propia.

Al computar estas variables en un software de ergonomia que presta la
Universidad Politécnica de Valencia en su pagina web Ergonautas
(www.ergonautas.upv.es) se obtuvieron las mediciones en forma de histograma
para las dimensiones generales y los factores especificos del puesto de trabajo:
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Dimensiones LEST

12
10
10
8 1.5 M Carga fisica
6 B Entorno fisico

4.667
m Carga mental

il 3208

2.25 1 Aspecto Psicosocial
2 . I H Tiempo de trabajo
0 T T T T

Carga fisica Entorno Carga Aspecto  Tiempo de
fisico mental Psicosocial trabajo

Figura 26. Dimensiones medidas por el método LEST.
Fuente: propia

De acuerdo a esto las dimensiones que mas riesgo presentan son la carga fisica y
los tiempos de trabajo con valores de 10 y 7,5 respectivamente. Para especificar
el factor que influia en cada dimension se diagramé el histograma de factores:

Factores LEST

12
10

O N B~ Oy o

Figura 27. Factores medidos por el método LEST.
Fuente: propia.
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Asi se encontré que el factor mas importante sobre el cual se puede influir con el
desarrollo del proyecto es la carga dindmica.

4.1.3.3. JSI

El 62% del personal de enfermeria presenta desordenes musculo esqueléticos
(Pérez & Sanchez, 2009), principalmente en las extremidades superiores. Este
fenbmeno es mas sobresaliente en el personal de la Unidad de Cuidados
Intensivos, seguido por el de Urgencias y genera la mayor cantidad de abandono
temporal o permanente de la profesion. La recurrencia de estos desordenes se da
por la excesiva carga que deben soportar los auxiliares de enfermeria al mover a
los pacientes (Pérez & Sanchez, 2009).

El método JSI valora las condiciones de trabajo como factor de riesgo para que los
operarios desarrollen con mayor probabilidad desordenes traumaticos en las
extremidades superiores. Sabiendo que este tipo de trastornos afecta al personal
de enfermeria de forma recurrente, se considerd conveniente utilizarlo para
evaluar la problematica. ElI JSI o Job Strain Index es el producto de seis variables
gue se representan numéricamente: intensidad del esfuerzo, la duraciéon del
esfuerzo por ciclo de trabajo, el nimero de esfuerzos realizados en un minuto de
trabajo, la desviacién de la mufieca respecto a la posicién neutra, la velocidad con
la que se realiza la tarea y la duracién de la misma por jornada de trabajo.
Finalmente se obtiene un valor que si es menor a 3 indica que la tarea es segura,
si es mayor a 5 indica que la tarea se podra asociar a desordenes musculo
esqueléticos y si es mayor a 7 indica que la tarea es peligrosa (Universidad
Politécnica de Valencia, 2014).
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Figura 28. Giro del paciente. Fuente: propia.

Al aplicar el método al proceso de girar a los pacientes inmovilizados se vio que es
un proceso de aproximadamente 3 minutos de duracion que se realiza mas de 11
veces cada dos horas. Analizando los movimientos de personal se obtuvieron los
siguientes resultados:

Indice

Variable Valoracion Multiplicador

Uso de los hombros o tronco para generar 13
fuerzas

Intensidad del esfuerzo

% Duracion del esfuerzo
(duracion esfuerzo/ tiempo de 30-49% 15
observacion)
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indice
Multiplicador

Variable Valoracién

Esfuerzos por minuto (nimero de
esfuerzos / tiempo de 0,1 0,5
observacion (min))

Postura de la mufieca Cercana a la neutral (flexion de 10°- 15°) 1

Ritmo de trabajo Velocidad de movimientos normal 1

Duracion de la tarea por dia

(horas) 2-4 0,75

Figura 29. Calificacion de variables para el JSI proceso actual. Elaboracidén: propia.

Después de evaluar las variables el JSI se obtiene al multiplicar sus indices:
JSI=13x15x05x1x1x0,75=7,31

El valor obtenido es muy alto comparado con el estandar aceptado (menor de 5
para presentar TME), indicando que la tarea es peligrosa y que se debe prestar
una accion inmediata para modificar las condiciones en que esté siendo realizada.

4.1.3.4. REBA

El método REBA o rapid entire body assessment permite analizar posturas
estaticas y dinamicas y las relaciona con la carga o fuerza y con la existencia se
cambios bruscos de posturas y posturas inestables. Este método califica las
posturas de cada parte del cuerpo en dos grupos: A para el cuello, tronco y
piernas y B para brazo, antebrazo y mufieca. El método ademas reporta un valor
C que es computado a partir de los valores A y B gracias a unas matrices de
calificacion (Ergonautas, 2013).

El método se aplicd al proceso de aseo, en el que se identificaron 6 posturas
diferentes. Estas posturas fueron analizadas obteniendo los siguientes resultados:
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Figura 30.

Puntuacion

Puntuacion

Nivel de

Posturas del proceso de aseo antes de la intervencién.
Fuente: propia.

No. Actividad A actividad Final e - Actuacion
Muscular accion
De pie
1| normal 1(1(1 0 1 0 Inapreciable | Innecesaria
De pie
normal
escurriendo
2|compresa |1]|2]| 1 0 1 0 Inapreciable | Innecesaria
De pie con
brazos Puede ser
3| extendidos |12 1 1 2 1 Bajo necesaria
De pie con Puede ser
4 |inclinacién |2|1| 1 1 2 1 Bajo necesaria
De pie con
inclinacion
girando
5 | paciente 514 5 2 7 2 Medio Necesaria
Agachado
6| normal 412 4 1 5 2 Medio Necesaria

Fuente: propia.
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Viendo los resultados se puede ver que hay dos posturas que deben ser
cambiadas pues representan una necesidad de actuacion. Hay otras dos posturas
qgue podian necesitar de dicha actuacion, y otras dos que no presentan ninguna
amenaza.

4.2. OBJETIVO 2: Desarrollar sistemas objetuales que intervengan en el
proceso de aseo de pacientes con problemas de movilidad reducida en
la UCI

Respondiendo a las necesidades analizadas se disefiaron los siguientes
productos:

Dinamia Suministros cumple la funcidon de facilitar directamente las labores de
aseo replanteando la utilizacién de las compresas y el suministro de agua para
evitar infecciones nosocomiales. Ademas facilita la organizacion, uso y descarte
de los insumos requeridos. Este sistema se divide en una mayor cantidad de
subsistemas que se describen a continuacion.

Movimiento: son las piezas que juntas permiten el movimiento del subsistema
alrededor de la UCI. Esta compuesto por ruedas, el cuerpo del objeto y las
manijas.

Cajon de la Ropa: permite el almacenamiento de ropa sucia y limpia, mientras se
utiliza ropa limpia se va abriendo espacio para la ropa sucia. Sus piezas
principales son: pedal del cajon, varillas de soporte de la ropa, cajon, soportes
ropa sucia.
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Figura 32. Dinamia Suministros: Cajon de la ropa.
Fuente: propia.

Liquidos: este conjunto de contenedores con diferentes tipos de salidas permite
dispensar de manera correcta cada uno de los liquidos usados durante el aseo
(solucién salina, coctel de crema, anti bacterial, solucion de isodine, enjuague
bucal).

Cajon de toallas: ensamble simple que con unos rieles estandar y un contenedor
constituye una cajonera para guardar las toallas requeridas para secar al paciente.

Contenedor de desechos: este ensamble se construye para contener tanto los
elementos de riesgo biolégico como las compresas sucias que antes de ser
lavadas constituyen un desecho temporal. Este subsistema se compone de una
puerta con bisagra lateral y unas platinas abatibles que descansan sobre un
soporte para presionar la bolsa contenedora.
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Figura 33. Dinamia Suministros: Contenedor de desechos.
Fuente: propia.

Compresas limpias: este es el centro de innovacion del objeto puesto que con
estos elementos se busca generar un mayor impacto. La funcion de este
ensamble es mojar las compresas limpias y permitir un buen acceso a ellas de
manera individual y sin necesidad de reutilizarlas. Se compone principalmente del
tanque de compresas de pared movil y del tanque de agua.

Figura 34. Dinamia Suministros: compresas limpias.
Fuente: propia.
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Cajones auxiliares: son dos cajones planteados para ubicar otros insumos de
menor prioridad durante la realizacion del aseo y que pueden variar dependiendo
de las caracteristicas de los pacientes que se pueden encontrar en la UCI. Esta
compuesto por cajones de eje lateral y otros accesorios como un contenedor de
vasos y de tijeras sucias.

Lavado de dientes: este grupo de objetos tienen como funcion asistir al personal
en el mantenimiento de la higiene oral. Se disefiaron contenedores para guardar
pinzas y gasa.

q'.-— i

<=

Figura 35. Dinamia Suministros: Lavado de dientes.
Fuente: propia.

Dinamia Movimiento consiste en una serie de superficies que se posicionan entre
el colchon y la cama y que por medio de un movimiento unisono gradudan
lateralmente al paciente a posiciones de 0°, 45° y 90°. Tal movimiento es posible
gracias a dos actuadores rotatorios N CRA1 de la marca SMC de una capacidad
de 1638 N/m que a través de los ejes de giro posicionados a lo largo de la cama
distribuyen un movimiento paulatino y estable, necesario para evitar la escaracion
y facilitar las tareas del aseo.

61



Figura 36. Actuador rotatorio N CRAL.
Fuente: SMC, 2013.

Para disefar este producto se aplicé el método de disefio centrado en el usuario;
se analiz6 de primera mano la complicada situacion en el entorno en cuanto a las
malas practicas ergonomicas del personal sanitario. Esto sirvio para esclarecer los
factores clave que afectaban a ambos usuarios al igual que las practicas de aseo
gue daban lugar a una mayor proliferacién bacteriana.

Dinamia Movimiento cumple la funcion especifica de girar al paciente entre las
posiciones de decubito supino, y los decubitos laterales derecho e izquierdo. Es un
elemento rico en el disefio de partes mecanicas ye subdivide en: superficies de
contacto con la cama (1), ejes centrales (2), superficies abatibles (3) y el colchén

(4).

Figura 37. Dinamia Movimiento. Fuente: propia.
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Figura 38. Dinamia Movimiento.
Fuente: propia.

La existencia de un control habilita tanto al paciente como al personal sanitario
para realizar cambios de posicién cuando la situacion lo requiera.

Figura 39. Control.
Fuente: propia.

Tales cambios estan limitados a 0°, 45° y 90°, que son posiciones claves para los
momentos del aseo brindando mayor alcance al personal sanitario para realizar
comodamente la tarea.
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Indicadaes de esado

‘ . Botones paa el acenso kateral
Botones paa el desaenso kateral
Figura 40. Indicadores del control.
Fuente: propia.

4.2.1. Concepto

El concepto de desarrollo de los productos es la “Estabilidad Dinamica”,
refiriéndose al control que se deben tener sobre el estado del paciente al momento
de realizar el aseo.

La higiene es un proceso dinamico en el que el movimiento y los cambios de
estado son casi lo Unico constante. Es por eso que con los productos se propone
que las variaciones no sean fortuitas, sino en lo posible determinadas por los
usuarios, logrando asi un aumento en la seguridad, tanto para el paciente como
para el personal sanitario.

4.2.2. Atributos de los productos
4.2.2.1. Ciclo de vida

Los productos fueron disefiados teniendo en cuenta todas las fases del ciclo de
vida. Comenzando con el proceso de fabricacion, cada una de las piezas busca
ser lo mas simple posible sin dejar de cumplir su funcion y siendo acorde a la
estética que se debe manejar. Esta simplicidad comprende su produccion,
materiales y geometria.

Continuando con el proceso de ensamble se buscd que el montaje de las piezas
fuera sencillo, sobre todo para Dinamia Suministros. Las uniones complejas
comprenden el armado y colocacion de carcasas y compuertas, proceso que se
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realizara en el punto de fabrica dejando al usuario o personal insitu llevar a cabo
los ensambles méas simples. Esto se hara para facilitar, acortar problemas y
sobrecostos de transporte. Por parte de Dinamia Movimiento se requiere de un
técnico de la empresa que asista al personal del hospital con la instalaciéon y la
capacitacion.

El uso de los objetos sera completamente intuitivo, haciendo de Dinamia un
sistema eficaz y eficiente. Después de poner a funcionar los objetos sus
requerimientos de uso son minimos, se limitan al reabastecimiento de insumos vy
un mantenimiento periddico para mantener las condiciones asépticas y para
asegurar que los circuitos electrénicos sigan funcionando correctamente.

Se prevee por las caracteristicas de los materiales y el uso continuo de los objetos
gue estos pueden llegar a tener un ciclo de vida util de 7 afios, después de los
cuales se reciclara la mayoria de materiales al ser termoplasticos y metales.

Distribucién
y montaje

Fabricacion

Reutilizacion

Figura 41. Ciclo de vida de los productos Dinamia.
Fuente: propia.

4.2.2.2. Atributos morfolégicos

La funcionalidad intervino en la planeacién de los productos disefiados. Se analiz6
la colocacion de los mismos dentro del hospital, la frecuencia de uso por parte del
personal sanitario y su impacto en el proceso de aseo de los pacientes.
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Por otro lado su forma tuvo en cuenta los estandares de los hospitales brindando
una mayor flexibilidad al cambio en términos del layout interno, la adaptabilidad y
la disponibilidad de personal. Dinamia Suministros puede ser movido o
intercambiado sin dafar la fluidez y funcionalidad de espacios diversos y Dinamia
Movimiento permite gracias a su forma que el giro de los pacientes se haga solo
con un auxiliar de enfermeria y no con dos como se debe hacer en la actualidad.

Para el disefio de la forma también se tuvo en cuenta la conservacion de la linea
estética manejada por centros médicos en busca de armonizar los elementos
fisicos con la funcién conceptual.

4.2.2.3. Atributos semidticos

El uso de colores y patrones usados en los objetos hospitalarios es determinante
en el proceso de recuperacion de los pacientes. Se busca utilizar colores que
evoquen solidez y que generen sensaciones familiares con lineas suaves que
logren inspirar seguridad y tranquilidad. Los productos Dinamia responden a esto
con sus formas redondeadas y fluidas.

El uso de los colores blanco y azul es acorde a la estética hospitalaria y a la
necesidad de evidenciar las condiciones asépticas de los objetos logrando una
percepcion adecuada por parte de los usuarios. Ademas esto serd muy importante
pues no generara condiciones negativas como la fatiga visual.

4.2.2.4. Valor social

No se pueden evadir las actuales tendencias ecoldgicas que giran en torno a la
produccion, transporte, mantenimiento, aseo y ciclo de vida, que aparte de generar
una mejor percepcion moral del establecimiento, ayudan a la preservacion del
objeto a disefiar.

Dinamia respondiendo a estas necesidades del entorno creo objetos
completamente modulares para que en el momento de que alguna de sus partes
sufra algun dafio pueda ser remplazada individualmente sin necesidad de cambiar
todo el sistema. Estas caracteristicas de durabilidad global de los productos
definen un largo ciclo de vida, el cual analizando las propiedades de los materiales
y el uso continuo al que serd sometido se estima en alrededor 7 afios.

Por otro lado la accesibilidad es un factor de alta importancia al tener en cuenta el
valor social de los productos. Los elementos disefiados fueron construidos
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pensando en los extremos (pacientes mas pesados y auxiliares mas débiles),
direccionandose a un variado perfil de usuarios con caracteristicas particulares.
Se analizaron finalmente los diferentes factores antropométricos y ergonémicos
para lograr ser de facil uso para cualquiera de los usuarios planteados en
cualquiera de las situaciones propuestas.

Finalmente considerando el alto porcentaje de pacientes y personal sanitario
afectados por la problematica, los productos a disefiados tendran un fuerte
impacto positivo en el ambito médico y de salud, al igual que en la calidad de vida
permitiendo por un lado mejorar las condiciones de recuperacion de los pacientes
y por otro mejorando el desempefio laboral del personal sanitario.

4.2.2.5. Valorde uso

Cuando se analiza la usabilidad de los productos hospitalarios, la funcion debe ser
considerada como el eje principal del disefio. Dentro de la funcionalidad se deben
comprender a su vez tres aspectos esenciales: el paciente, aquellos que rodean al
paciente (personal sanitario y familiares) y la limpieza y mantenimiento de los
objetos. Finalmente este valor agregado analizado desde la funcionalidad se vera
traducido en beneficios para los hospitales que iran desde la disminucion de
niveles de ocupacion y rotacion de pacientes hasta la reduccidn de
indemnizaciones por accidentes laborales y lesiones del personal.

Para el disefio de Dinamia Suministros y Dinamia Movimiento estos tres ejes de
funcionalidad fueron el fundamento del proceso creativo.

4.2.3. Materiales

Es de vital importancia la adecuada seleccion del material de los objetos, ya sea
hablando en términos estructurales o de recubrimiento, pues que en ambos casos
pueden llegar a provocar lesiones en los usuarios. De igual manera se debe tener
en cuenta en material del suelo del lugar ya que este puede ocasionar
deslizamientos del mobiliario en los momentos mas inoportunos.

Anteriormente se hacia un uso extensivo de madera en el mercado de los bienes
hospitalarios, en la actualidad se recomienda suspender ese uso por la naturaleza
porosa de este tipo de materiales naturales. En el caso de que se haga uso de
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ellos se debe realizar un acabado de poliuretano para que la superficie resista la
accion de los agentes de limpieza constituidos en un 20% por cloro.

En la actualidad se recomienda el uso de metal para los marcos del mobiliario, en
especial de las camas, acompafiado por detalles en plastico libres de ureo-
formaldeidos y PVC. En caso de necesitarse adhesivos, también se necesita que
estos sean a base de agua.

Para el manejo de todas las superficies se trata de que estas tengan propiedades
anti bacteriales, resistencia a la humedad y sean poco porosas, evitando asi el
cultivo de infecciones. Esto hace también que al momento de ocurrir un derrame
de fluidos, todo el sistema sea mucho mas facil de limpiar.

En general por seguridad y siguiendo las tendencias actuales de disefio
sostenible, se busca que todo el equipo de hospitales reduzca su impacto
ambiental, tanto en el uso de materiales, como en la produccion y uso.

Teniendo en cuenta estos parametros constituyeron ambos productos, cuya lista
de materiales se presenta a continuacion:
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10

11

Pedal Cajon Ropa

Tope Pedal

Resortes Pedal

Varilla Soporte
Ropa

Rieles de Cajon 1

Soportes Ropa
Sucia

Cajon Ropa

Tubo Soporte
Ropa Sucia

Tuerca Ciega
5/16"

Tornillos 5/16"

Cajon Toallas

Ensamble

Cajon Ropa

Cajon Ropa

Cajon Ropa

Cajon Ropa

Cajon Ropa

Cajon Ropa

Cajon Ropa

Cajon Ropa

Cajon Ropa

Cajon Ropa

Cajon Toallas

Lista de Materiales de Dinamia Suministros

Tipo

Especial

Especial

Estandar

Especial

Estandar

Especial

Especial

Estandar

Estandar

Estandar

Especial

Q*

14

Material

Acero
Inoxidable

Acero
Inoxidable

Acero
Inoxidable

Aluminio

Varios

Acero Carbén

Polipropileno
Copolimero

Acero Carbon

Acero
Inoxidable

Acero
Inoxidable

Polipropileno
Copolimero

Consumo

1110,55

15

462

405

5061,51

50

1596,71

 Unidad de

medida

mm

mm

Unidad

mm

Unidad

cm?2

gramos (gr)

mm

Unidad

Unidad

gramos (gr)

$/Unidad
de M.P.

2,30

2,80

200,00

1,90

3900,00

2,00

3,50

2,63

700,00

533,33

3,50

Referencia

B-3/8"

B-3/4"

R-899

TC-002

2004168

LAT288

RZ3-576

TBO145

TCN403

TCN435

N/A

Proveedor
M.P.

Ferretodo la
Il16ll

Ferretodo la
ll16ll

Resortes y
Alambres 1070

Alumina

MP Tools

Ferretodo la
II16II

Imocol S.A.S.

Ferretodo la
ll16ll

Fixser

Fixser

Imocol S.A.S.
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Rieles de Cajon 1

Cajon Abatible

Cajon Extraible

Contenedor
tijeras sucias

Riel de Cajén 2

Manija Puerta

Tanque de agua
limpia

Resorte empuje 2

Superficie de
empuje 2

Tanque de
compresas

Ensamble

Cajon Toallas

Cajones
Auxiliares

Cajones
Auxiliares

Cajones
Auxiliares

Cajones
Auxiliares

Cajones
Auxiliares

Compresas
Limpias

Compresas
Limpias

Compresas
Limpias

Compresas
Limpias

Lista de Materiales de Dinamia Suministros

Tipo

Estandar

Especial

Especial

Especial

Estandar

Estandar

Estandar

Estandar

Especial

Especial

Q*

Material

Varios

Polipropileno
Copolimero

Polipropileno
Copolimero

Silicona

Varios

Aluminio

Policarbonato

Acero
Inoxidable

Polipropileno

Polipropileno

Consumo

713,79

807,1

479,12

636,3

205

2238,32

 Unidad de

medida

Unidad

gramos (gr)

gramos (gr)

gramos (gr)

Unidad

Unidad

gramos (gr)

Unidad

cm?2

cm?2

$/Unidad
de M.P.

3900,00

3,50

3,50

5,94

5500,00

1800,00

6,60

200,00

4,00

4,00

Referencia

2004168

N/A

N/A

N/A

FICEZL30

IMTA 3212

N/A

R-899

LA-883

N/A

Proveedor
M.P.

MP Tools

Imocol S.A.S.

Imocol S.A.S.

Imocol S.A.S.

Mobile

Bialti

Imocol S.A.S.

Resortes y
Alambres 1070

Plastilam
LTDA

Imocol
S.A.S./Plastila
m LTDA
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22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

Tapa compresas

Resorte empuje 3

Superficie de
empuje 3

Manija Puerta

Puerta Desechos
Manija Puerta

Soporte estatico
bolsa

Soporte movil
bolsa

Tornillos 3/16"

Remaches

Protector Silicona

Soporte tijeras

Ensamble

Compresas
Limpias

Compresas
Limpias

Compresas
Limpias

Compresas
Limpias

Desechos

Desechos

Desechos

Desechos

Desechos

Desechos

Lavado Dientes

Lavado Dientes

Lista de Materiales de Dinamia Suministros

Tipo

Especial

Estandar

Especial

Estandar

Especial

Estandar

Especial

Especial

Estandar

Estandar

Estandar

Especial

Q*

Material

HPDE

Acero
Inoxidable

Polipropileno

Aluminio

Polipropileno

Aluminio

Aluminio

Aluminio

Acero
Inoxidable

Acero
Inoxidable

Silicona

Silicona

Consumo

57,83

205

286,35

331,67

114,635

60

21,42

 Unidad de

medida

gramos (gr)

Unidad

cm?2

Unidad

cm?2

Unidad

cm?2

cm?2

Unidad

Unidad

cm?2

gramos (gr)

$/Unidad
de M.P.

3,80

1000,00

4,00

1800,00

3,50

1800,00

41,33

41,33

400,00

20,00

5,94

5,94

Referencia

N/A

R-247

LA-883

IMTA 3212

N/A

IMTA 3212

P-002

P-002

TL573

RM234

N/A

N/A

Proveedor
M.P.

Imocol S.A.S.

Resortes y
Alambres 1070

Plastilam
LTDA

Bialti

Imocol S.A.S.

Bialti

Alumina

Alumina

Fixser

Fixser

Imocol S.A.S.

Imocol S.A.S.
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34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

Tapa gasas

Bisagra plastica

Resorte empuje 1

Superficie de
empuje 1

Succionador

Fleje de enrollar
cable

Contenedor
Liquidos 1

Contenedor
Liquidos 2

Valvula
dispensadora 1

Vélvula
dispensadora 2

Cuerpo Central

Ensamble

Lavado Dientes

Lavado Dientes

Lavado Dientes

Lavado Dientes

Lavado Dientes

Lavado Dientes

Liguidos

Liquidos

Liquidos

Liquidos

Movimiento

Lista de Materiales de Dinamia Suministros

Tipo

Especial

Estandar

Estandar

Especial

Estandar

Estandar

Especial

Especial

Estandar

Estandar

Especial

Q*

Material

Polipropileno

Polipropileno

Acero
Inoxidable

Polipropileno

Varios

Acero Carbén

Polipropileno

Polipropileno

Varios

Varios

Polipropileno

Consumo

39,43

16

131,83

131,23

29490,8

 Unidad de

medida

gramos (gr)

Unidad

Unidad

cm?2

Unidad

Unidad

gramos (gr)

gramos (gr)

Unidad

Unidad

gramos (gr)

$/Unidad
de M.P.

3,50

200,00

1000,00

4,00

395000,00

1350,00

3,50

3,50

800,00

1020,00

3,50

Referencia

N/A

PB-381

R-247

LA-883

1630

2049987

N/A

N/A

AT-15-
1B24/-9

SA288

N/A

Proveedor
M.P.

Imocol S.A.S.

Plastilam
LTDA

Resortes y
Alambres 1070

Plastilam
LTDA

Allers S.A.

Ferretodo la
Il16ll

Imocol S.A.S.

Imocol S.A.S.

Diempaques
S.A.S.

Subirpack

Imocol S.A.S.
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45

46

47

48

49

50

51

Carcaza Central
Superior

Carcaza Central
Lateral

Manija Principal

Llantas

Tapon

Tornillos 3/16"

Tornillos 5/16"

Ensamble

Movimiento

Movimiento

Movimiento

Movimiento

Movimiento

Movimiento

Movimiento

Lista de Materiales de Dinamia Suministros

Tipo

Especial

Especial

Estandar

Estandar

Estandar

Estandar

Estandar

Q*

16

Material

Polipropileno

Polipropileno

Acero Carbon

Varios
Caucho

Acero
Inoxidable

Acero
Inoxidable

Consumo

1384,25

2195

2000

 Unidad de

medida

gramos (gr)

gramos (gr)

mm

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

$/Unidad
de M.P.

3,50

3,50

7,00

2600,00

75,00

800,00

950,00

Referencia

N/A

N/A

T-1"

FRP704A

3.15.38

TL 574

TCN468

Proveedor
M.P.

Imocol S.A.S.

Imocol S.A.S.

Ferretodo la
Il16Il

Mobile

Washington

Fixser

Fixser

Figura 42. Lista de materiales Dinamia Suministros. Fuente: propia.
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Lista de Materiales Dinamia Movimiento

. ” ” :  Unidad de  $/Unidad : Proveedor
*
Ensamble Tipo Q Material Consumo medida de M P. Referencia M.P.
1 Base de apoyo Base Estructural Especial 1 Polipropileno 2643 gramos (gr) 3,5 N/A Imocol S.A.S.
Espalda Copolimero
2 Base de apoyo Base Estructural Especial 1 Polipropileno 600 gramos (gr) 3,5 N/A Imocol S.A.S.
Cadera Copolimero
3 Base de apoyo Base Estructural Especial 1 Polipropileno 1737 gramos (gr) 3,5 N/A Imocol S.A.S.
Piernas superior Copolimero
4 Base de apoyo Base Estructural Especial 1 Polipropileno 1569 gramos (gr) 3,5 N/A Imocol S.A.S.
Piernas inferior Copolimero
5 Tornillos 3/16" x Base estructural Estandar | 64 | Acero Carbon 1 Unidad 550,0 TL578 Fixser
1/2" largo
6 Platinas de unién | Base Estructural Especial | 16 | Acero carbon 100 mm 3,0 T-288 Ferrretodo la
(bases de apoyo) "16"
7 Tornillos 3/16" x Superficies de Estandar | 28 | Acero Carbon 1 Unidad 400,0 TL573 Fixser
1" de largo reposo
8 Platinas de unién Superficies de Especial 14 | Acero carbén 300 mm 3,0 T-288 Ferrretodo la
(plazas maviles) reposo "16"
9 Tuerca ciega Mecanismo de Estandar 6 Acero Carbén 1 Unidad 700,0 TCN403 Fixser
5/16" giro
10 Tornillos 5/16" x Mecanismo de Estdndar | 14 | Acero Carbdn 1 Unidad 533,3 THZ425 Fixser
1" de largo giro
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Lista de Materiales Dinamia Movimiento

 Unidad de

Consumo )
medida

Material

Ensamble Tipo Q*

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Plaza movil
Espalda

Plaza movil
Cadera

Plaza movil
Piernas superior

Plaza movil
Piernas inferior

Ejes de giro
[Tornillo 5/16"

Tuberia de giro
Espalda

Tuberia de giro
Cadera

Tuberia de giro
Piernas superior

Tuberia de giro
Piernas inferior

Actuador

Superficies de
reposo

Superficies de
reposo

Superficies de
reposo

Superficies de
reposo

Mecanismo de
giro

Mecanismo de
giro

Mecanismo de
giro

Mecanismo de
giro

Mecanismo de
giro

Motor

Especial

Especial

Especial

Especial

Estandar

Especial

Especial

Especial

Especial

Estandar

Polipropileno
Copolimero

Polipropileno
Copolimero

Polipropileno
Copolimero

Polipropileno

Copolimero

Acero Carbén

Acero Carbén

Acero Carbén

Acero Carbon

Acero Carbon

Varios

2601

759

1726

1564

800

250,8

550,8

4746

gramos (gr)

gramos (gr)

gramos (gr)

gramos (gr)

Unidad

mm

mm

mm

mm

Unidad

$/Unidad Referencia Proveedor
de M.P. M.P.
3,5 N/A Imocol S.A.S.
3,5 N/A Imocol S.A.S.
3,5 N/A Imocol S.A.S.
3,5 N/A Imocol S.A.S.
533,0 THZ425 Fixser
7,0 T-1" Ferrretodo la
II16II
7,0 T-1" Ferrretodo la
Il16ll
7.0 T-1" Ferrretodo la
ll16ll
7.0 T-1" Ferrretodo la
Il16Il
294500 Lockmaster China Senior
902 Tools
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21

22

Colchoén seccion
superior

Colchén seccion
inferior

Lista de Materiales Dinamia Movimiento

Unidad de $/Unidad

Ensamble Tipo Q Material Consumo medida de M.P.
Colchon Estandar 1 Poliuretano 1 Unidad 218500,0
Colchoén Especial 1 Poliuretano 1 Unidad 30000,0

Referencia

W1-F

N/A

Proveedor
M.P.

Forcom
Mattress Ltd.

H.C.
Tapizados

Figura 44. Lista de materiales Dinamia Movimiento.
Fuente: propia.

s



’ @

Superficies de

reposo

i

=)

P

Colchon

i

®7
®7
()

@7
(=)

®7
®7
®7
®7
®7
@7
®7
®7
®7
@7
@7

Dinamia Movimiento

Figura 45. Diagrama de ensamble Dinamia Movimiento. Fuente: propia



4.2.4. Procesos de fabricacion

Los procesos de fabricacion que deben llevarse a cabo, ya sea subcontratados o
dentro de la fabrica para la produccion de cada una de las piezas se especifica en
la siguiente tabla. Solo se detallan los procesos para piezas que deban ser
fabricadas especialmente para alguno de los productos Dinamia.

Procesos de Fabricacion Dinamia Suministros

No. Pieza Procesos
1 Pedal Cajon Ropa Corte- Doblez- Roscado
2 Tope Pedal Corte- Perforacién-Roscado
3 Resortes Pedal NA
4 Varilla Soporte Ropa Corte- Roscado
5 Rieles de Cajon 1 NA
6 Soportes Ropa Sucia Corte- Doblez- Perforacion- Cromado
7 Cajon Ropa Inyeccion
8 TUb.O Soporte Ropa Corte- Cromado
Sucia
9 Tuerca Ciega 5/16" NA
10 Tornillos 5/16" NA
11 Cajon Toallas Inyeccion
12 Rieles de Cajon 1 NA
13 Cajon Abatible Inyeccion
14 Cajon Extraible Inyeccion
Contenedor tijeras .
15 - Inyeccion
16 Riel de Cajon 2 NA
17 Manija Puerta NA
18 Tanque de agua limpia  Inyeccidn
19 Resorte empuje 2 NA
20 Superficie de empuje 2  Corte-Pegue
21 Tanque de compresas  Termoformado
22 Tapa compresas Inyeccion
23 Resorte empuje 3 NA
24 Superficie de empuje 3 Corte-Pegue
25 Manija Puerta NA
26 Puerta Desechos Termoformado
27 Manija Puerta NA
28 Soporte estatico bolsa  Corte- Doblez- Perforacion
29 Soporte movil bolsa Corte- Doblez- Perforacion
30 Tornillos 3/16" Na
31 Remaches NA
32 Protector Silicona Corte
33 Soporte tijeras Corte- Pegue
34 Tapa gasas Termoformado- Corte
35 Bisagra plastica NA
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No.

Procesos de Fabricacion Dinamia Suministros _

Pieza

Procesos

36 Resorte empuje 1 NA

37 Superficie de empuje 1  Corte-Pegue
38 Succionador NA

39 Fleje de enrollar cable NA

40 Contenedor Liquidos 1  Inyeccion

41 Contenedor Liquidos 2  Inyeccion

42 Vélvula dispensadoral NA

43 Valvula dispensadora 2 NA

44 Cuerpo Central Rotomoldeo
45 gﬁ;f:iz; i Termoformado
46 Carcaza Central Lateral Termoformado
a7 Manija Principal g:orrct:n ggg)lez Perforacién- Acabado de superficie
48 Llantas NA

49 Tapon NA

50 Tornillos 3/16" NA

Procesos de Fabricacion Dinamia Movimiento

Figura 46. Procesos de fabricacion Dinamia Suministros. Fuente: propia.

No. _ Pieza Procesos
1 Base de apoyo Espalda Rotomoldeo
2 Base de apoyo Cadera Rotomoldeo
3 Base de apoyo Piernas superior Rotomoldeo
4 Base de apoyo Piernas inferior Rotomoldeo
5 Tornillos 3/16" x 1/2" largo NA
6 Platinas de unién (bases de
apoyo) Doblado- Curvado
7 Tornillos 3/16" x 1" de largo NA
8 Platinas de unién (plazas méviles) Doblado- Curvado
9 Tuerca ciega 5/16" NA
10 Tornillos 5/16" x 1" de largo NA
11 Plaza mévil Espalda Rotomoldeo
12 Plaza mévil Cadera Rotomoldeo
13 Plaza mévil Piernas superior Rotomoldeo
14 Plaza mavil Piernas inferior Rotomoldeo
15 Ejes de giro /Tornillo 5/16" NA
16 Tuberia de giro Espalda Corte- Soldadura
17 Tuberia de giro Cadera Corte- Soldadura
18 Tuberia de giro Piernas superior Corte- Soldadura
19 Tuberia de giro Piernas inferior Corte- Soldadura
20 Actuador NA
21 Colchén seccidn superior NA
22 Colchdn seccidn inferior Corte- Pegue

Figura 47. Procesos de fabricacion Dinamia Movimiento. Fuente: propia.



4.2.5. Costos estimados de fabricacion

Para calcular los costos de fabricacion se analizaron los costos de materia prima,
herramental, mano de obra y otros costos indirectos. En las siguientes figuras se
muestran los costos por ensamble y costos totales de fabricar cada uno de los
productos.

Matriz de Costos Dinamia Suministros

Ensamble Costos primos +

herramental
Designacion

1 Cajon Ropa $100.390
2 Cajon Toallas $32.488
3 Cajones Auxiliares @ $75.921
@ =
5

4 Compresas Limpias @ $110.973

e

>

I

Ik
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Matriz de Costos Dinamia Suministros

Ensamble Costos primos +
herramental
Designacion Imagen
5 Desechos $54.243
S ~NQ
\
6 Lavado de Dientes $ 406.658
7 Liguidos . $23.924
L D
&
kNI
Rk
8 Movimiento $ 231.817
TOTAL COSTOS PRIMOS + HERRAMENTAL $1.036.414,94
COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION $ 980.000,00
TOTAL COSTOS $2.016.414,94

Figura 48. Tabla de costos Dinamia Suministros.
Fuente: propia.
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Matriz de Costos Dinamia Movimiento

Ensamble

Designhacion Imagen

Costos primos +

herramental

Base Estructural

Q $77.966
Lo
g
Superficies Reposo
% Eﬁg Q EEJ% $53.193
Colchoén
$23.030
Mecanismo giro —— R Se— — ! $ 257.695
——— I —— ]
Motor

$ 300.00
TOTAL COSTOS PRIMOS + HERRAMENTAL $ 441.883,73
COSTOS INDIRECTOS DE FABRICACION $ 380.000,00
TOTAL COSTOS $ 821.883,73

Figura 49. Tabla de costos Dinamia Movimiento.

Fuente: propia.
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4.2.6. Cadena de suministros

Tipo de Obtencion

Numero de Para fabricar Dinamia Suministros se necesitan 51 partes y para Dinamia
productos Movimiento se necesitan 22.

Tipo de De las 51 piezas de Dinamia Suministros, 27 son estandar y 24 deben ser
productos fabricadas especialmente para el producto. Dinamia Movimiento compuesto

por 22 partes tiene 15 especiales y 7 estandar.

Las piezas estandar son por ejemplo las llantas, resortes, tornillos, manijas,
etc. Las piezas especiales necesitan principalmente plasticos como PP,
ABS y PE y metales como acero y aluminio para ser fabricadas.

Todos los productos son comunes y faciles de conseguir.

Tipo de fuente

Debido a las caracteristicas de las materias primas y a su gran variedad hay
amplia cantidad de proveedores que podrian proporcionar los materiales
ngcgsarios. Los consultados y con los que se comenzaria a trabajar son los
siguientes:

* Ferretodo la "16"

¢ Resortes y Alambres 1070

e Alumina

* MP Tools

* Imocol S.A.S.

» Fixser

* Mobile

* Bialti

* Plastilam LTDA

e Allers S.A.

* Diempaques S.A.S.

¢ Subirpack

¢ Washington
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Flexibilidad y
confiabilidad de
proveedores

Al tener una gran cantidad de proveedores diferentes (13) para dos
productos y ser una empresa nueva se debe trabajar en establecer
relaciones cercanas con los proveedores. Esto se debe hacer sobre todo
con aquellos que fabricaran las piezas plasticas especiales (Imocol S.A.S.)
puesto que su importancia es significativa para el desarrollo de Dinamia
Suministros y Dinamia Movimiento. Por otro lado mantener relaciones
estrechas con aquellos que proveen piezas estandar como tornillos y
resortes no sera tan importante para el desarrollo del producto debido a la
amplia oferta de este tipo de elementos en el mercado.

Lead time

Tiempo de espera muy corto de apenas horas para los productos estandar
como tornillos y resortes, mientras que para las piezas cuya fabricacion se
subcontrata el lead time puede ser de aproximadamente 10 dias puesto que
deben ser enviadas desde otras ciudades del pais.

Ciclo de vida del
material

Organizacion del

Normalmente el ciclo de vida de los plasticos y metales es largo, por lo
tanto no se deben tener consideraciones especiales al ordenar la materia
prima, como si sucede cuando esta es perecedera.

Tipo de Produccién

La fabricacién de muchos de los componentes se terceriza mientras que los

operaciones

proceso de otros son fabricados en una fabrica con una distribucion tipo job-shop o

produccién taller de maquinas en el que todos los productos siguen una ruta distinta
dependiendo de sus caracteristicas propias.

Repeticion de La produccion de Dinamia Suministros y Dinamia Movimiento se realiza por

lotes debido a las caracteristicas de la demanda (bajo pedido).

Caracteristicas de
alistamiento

No existen tiempos considerables de alistamiento dentro de los procesos de
fabricacion que se realizan dentro del taller.

Flexibilidad en
tiempos de
trabajo

Estructura de
distribucién

Al utilizar procesos sencillos dentro de la fabrica la disponibilidad de mano
de obra es amplia, por esto los tiempos de trabajo podrian llegar a ser
bastante flexibles. Sin embargo el ensamble final de todas las piezas si
requiere de operarios capacitados.

Tipo de Distribucion

Los productos se distribuyen directamente al cliente final en algunas
ocasiones. En otras se utilizan mayoristas y minoristas que venden al
publico equipos médicos.

Patron de entrega

El patron de entrega es dindmico ya que se realiza de acuerdo a los
requerimientos de los clientes y no con una periodicidad o frecuencia
determinada.
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Restricciones de
carga

Dinamia Suministros y Dinamia Movimiento al ser productos en su mayoria
plasticos, presentaran restricciones de transporte serdn determinadas por
volumen y no por peso.

Tipo de Ventas

Relacién con los

clientes

Al realizarse una venta directa se debe lograr establecer buenas relaciones
con los clientes, sobre todo si estos son los hospitales puesto que sus
dinamicas de compra son complejas y necesitan muchos tramites. Por otro
lado cuando se consideran como clientes a las tiendas de articulos médicos,
las relaciones también seran determinantes pues deben asegurar
continuidad en las compras.

Disponibilidad de
datos de futuras

En la actualidad no se tiene un registro de ventas y es muy dificil determinar
0 pronosticar demandas debido a la novedad y diferenciacion de los

demandas productos de otros en el mercado.
Curva de La demanda de Dinamia Suministros y Dinamia Movimiento puede llegar a
demanda ser bastante variable debido a las mltiples reformas y a la inestabilidad del

sector de la salud sobretodo en Colombia.

Ciclo de vida del
producto

El ciclo de vida de los productos se aproxima a 7 afios.

Cantidad de tipos

Dinamia Suministros y Dinamia Movimiento son cada uno un solo

de productos producto, no se cuenta con variedad de modelos debido a su alto grado de
ofrecidos especializacion.
Grado de Ninguno de los productos es personalizable, sin embargo Dinamia

personalizacion

Suministros cuenta con una gran variedad de espacios contenedores que se
adaptan a clientes con diversas necesidades y Dinamia Movimiento se
adapta a diversas camas de hospital.

El grado de personalizacion se da en el uso.

BOM El BOM de los productos ofrecido es convergente, ya que se parte de una
amplia variedad de piezas y materias primas que se unen formando un solo
sistema que se vende como producto final.

Porcion de Ademas de vender los productos, la empresa debe prestar servicio técnico

operaciones de
servicio

de reparacién y mantenimiento a futuro y ademas realizar el proceso de
capacitacién al personal sanitario.

Figura 50. Atributos de la Supply chain para productos Dinamia.

Fuente: propia.
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4.3. OBJETIVO 3: Evaluar el proceso de aseo de pacientes con problemas
de movilidad reducida en la UCI utilizando el sistema objetual propuesto

Al introducir los productos dentro del proceso de aseo y cuidado de la piel de
pacientes con problemas de movilidad reducida en las UCI se genera un impacto
significativo, sin embargo se observé que la distribucién del espacio de la unidad
podria ser modificada para mejorar la eficiencia de este proceso. A continuacién
se analiza el proceso desde dos escenarios, uno con la implementaciéon de los
productos Dinamia y el otro con la implementacion tanto de los productos como de
una nueva propuesta en la distribucion del espacio.

4.3.1. Distribucion propuesta

Para llegar a una distribucion mejor de la UCI se analizaron los movimientos que
deben realizarse entre los diferentes departamentos para cumplir a cabalidad con
el proceso de higiene. Estos se pueden ver en la siguiente tabla:

Diagrama de interrelaciones entre departamentos

B G | J K L M (0) P Q

(0) 3

P

Figura 51. Diagrama de interrelaciones entre departamentos para el proceso de higiene corporal de
pacientes con movilidad reducida.
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Fuente: propia.

También fue importante observar los flujos que habia entre algunas éareas y
ciertos cubiculos. Solo las areas J y M se relacionan con los cubiculos puesto que
la J es la ultima que se visita antes de comenzar el proceso de aseo y la M es la
primera a la cual se debe ir después de haberlo terminado.

Departamento Cubiculo Frecuencia

J Cc7 1
J Cc2 1
J Cc1 1
M C11 1
M Cé 1
M Cc1 1

Figura 52. Tabla de frecuencia de flujos entre areas y cubiculos.
Fuente: propia.

Se debe tener en cuenta igualmente que la higiene personal de los 11 pacientes
se realiza en tres viajes gracias a Dinamia Suministros, como se puede ver en la
Figura 61 (pagina 95). Sin embargo la distribucion de las areas y los cubiculos se
analizé con base en todos los flujos para tratar de disminuir las distancias. Para
esto se utilizé el siguiente diagrama gréfico de interrelaciones:
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Mo de veces que se hace el recorrido
————— 1vez

2 veces
I | OCes

Figura 53. Diagrama grafico de interrelaciones entre areas y cubiculos en la distribucion actual.
Fuente: propia.

Buscando que las lineas fuertes (frecuencia=3) se hagan mas cortas, se llegé al
siguiente diagrama en el cual se muestra que las areas y cubiculos con mayor
interrelacion estan mas cerca.

Hubo varias consideraciones importantes para la realizacion de la propuesta como
considerar que el departamento Q que corresponde al area de atencion debe estar
siempre centrada puesto que es ahi donde se encuentra el personal disponible y
desde donde se tiene mejor visibilidad y acceso a las demas areas. También fue
importante ubicar los departamentos P, O, M y N adyacentes y cerca de una
puerta para mayor facilidad al sacar los desechos de la unidad. Con esto se llego
a la propuesta esquematica que se muestra en el siguiente diagrama.
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Figura 54. Diagrama gréfico de interrelacion entre departamentos y cubiculos para la primera
distribucién propuesta.
Fuente: propia.

Con este diagrama y teniendo en cuenta las areas de cada departamento se
organizo lo que seria el plano real de la UCI.

Departamento  Area (m)
A 3
3
6,25
25
22,6
22,6
1,64
19,4

IIOmMm mMm OOl ®
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Departamento  Area (m)
J 1,64
3
3
3,64
3,64
3,64
3,12
15,75
3,9
5,76
5,76
21,2
16

w 5

Figura 55. Areas por departamento.
Fuente: propia.

<|lC|ld|w|xm|PO|lw|lo|Z2|Z|—|=

Asi se llegé a la siguiente distribucién, con su respectivo diagrama grafico de
interrelaciones.

91



Figura 56. Diagrama de la distribucion propuesta para la UCI. Fuente: propia.

A Lavado de equipos.

B. Trabajo sucio.

C. Cubiculos

D. Cficina de coordinacicn,
E. Descanso médicos.

F. Descanso enfermeras,

G, Depasito de medicamentas,
H. Sala de procedimientos.

1. Depasito de equipos.

) Dep o de ropa limpia
K. Depdsito de material estéril

L. Trabajo Limpia,
M. Lava patos.

N. Aseo.

O, Ropa sucia,

F. Residuos transitorios.
O Atencicn.

R. Acceso pacientes,
5. Filtro visitantes.

T. Filtre médicos.

U, Estar de personal.
. Recepcian.

W. Cuarto de la CRLL

Figura 57. Diagrama gréafico de interrelaciones de la distribucion final propuesta. Fuente: propia.
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4.3.2. Tiempos y distancias con Dinamia

4.3.2.1. Tiempos y distancias con Dinamia en la distribucion actual

Dinamia Suministros esta diseflado para transportar los insumos necesarios para
el aseo de cinco pacientes antes de ser reabastecido, con él no es necesario que
toda la parafernalia sea llevada por dos auxiliares sino solo por uno que realiza
todo el recorrido y el picking.

Para definir la mejor ruta a recorrer por el auxiliar se hizo un ruteo con una
metodologia enfocada en el ahorro de distancias que permitié determinar los
mejores viajes.

Se tenia la opcion de visitar en un viaje los cubiculos 1-5 y en otro el cubiculo 6
(Opcién a.), o la opcion de visitar los cubiculos 2-6 y después el cubiculo 1
(Opcidn b.); siendo siempre el primer viaje el que realiza el aseo de los cubiculos
7-11. También se determind el orden en que deben visitarse los departamentos
puesto que hay algunos cuyo orden se puede cambiar arbitrariamente para
ahorrar distancias sin afectar el proceso. Se observé que habia la posibilidad de
visitar con el orden G-J-K-L 0 G-L-K-J antes de hacer el aseo y después del aseo
se podia hacer el recorrido M-O-P-B o el recorrido P-O-M-B.

Se analizaron los recorridos y se decidié que daba mas ahorro A-G-L-K-J-aseo de
cubiculos-M-0O-P-B-A.

Posibles Viajes y Recorridos

Evaluacidn de posibilidades Viaje 1 distancia
G J K L 7 31,45
G L K J 7 30,41
11 M 0 P B 47,00
11 P 0 M B 46,65

Evaluacién de posibilidades Viaje 2a distancia
G J K L 1 37,67
G L K J 1 36,63
5 M 0 P B 49,76
5 P 0 M B 52,01
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Posibles Viajes y Recorridos

Evaluacion de posibilidades Viaje 3a distancia
G J K L 6 47,69
G L K J 6 47,17
6 M 0 P B 51,32
6 P 0 M B 51,67

distancia
G J K L 2 39,22
G L K J 2 37,50
6 M 0 P B 51,32
6 P 0 M B 51,67

Evaluacién de posibilidades Viaje 3a distancia
G J K L 1 37,67
G L K J 1 36,63
1 M 0 P B 58,58
1 P 0] M B 61,00

Figura 58. Evaluacion de posibilidades para viajes con Dinamia Suministros. Fuente: propia

Ahorros
a
GJKL- - -
GLKIJ- 2,59 3,80
-MOPB 2,59 2,76
-POMB 0,35 0,35

Figura 59. Tabla de ahorros de los recorridos. Fuente: propia.

Después de esto se calcul6 la distancia de este recorrido con la Opcioén a. y la
Opcion b., siendo esta ultima la mejor en términos de ahorro de distancias.
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Viajes por Opcion ‘

a b
1 134,78 134,78
2 121,13 121,99
3 131,67 128,39
Total 387,58 385,16
Promedio 35,23 35,01

Figura 60. Tabla de distancias de viajes para cada opcion. Fuente: propia.

Con esto se definié que los tres viajes recorrerian una distancia total de 385,16 m,
es decir un promedio de 35,01 m por paciente y se realizarian de la siguiente
manera:

W Viaje 1: C7-CB-CO-C10-C11
W Viaje 2: C2-C3-C4-C5-C6
Viaje 3:C1

Figura 61. Esquema de los viajes. Fuente: propia.

Teniendo definido el recorrido total para el proceso del aseo se analizaron con un
diagrama de spaguetti los flujos y movimientos en el espacio cuando se hace uso
de Dinamia Suministros.
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Figura 62. Diagrama de Spaguetti con Dinamia Suministros. Fuente: propia.

Debido a que Dinamia Suministros permite la convergencia de la parafernalia y
Dinamia Movimiento realiza el esfuerzo necesario para girar al paciente evitan la
necesidad de que haya dos auxiliares de enfermeria involucrados, sin embargo es
recomendable por cuestiones de seguridad del paciente que durante el proceso
intrinseco del aseo ambos sigan estando presentes. Las siguientes figuras
describen el proceso de aseo realizado por el personal sanitario:
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Bafio del paciente

Bafio en Cama

T ~
No—————————_ limpiado todas -

N

N
_¢Yasehan

Higiene Genital

Posicionar el pato

~las areas?
h ,/

N

f

Tomar compresa
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Figura 63. Diagrama del proceso de aseo de pacientes con Dinamia Suministros.

Fuente: propia.
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Aseo y cuidado de la piel de pacientes en la UCI con Dinamia Actividad Actual Pro Diferencia
Actividad: Operacion [l 20 20 0
Aseo Corporal Decisién <> 2 2 0
Método: Transporte = 0 0 0
Propuesto Distancia (m) 40,48333 | 33,2666667| 7,216666667
Realizado por: Laura Arias

- - Tigmp_o Tiempo Simbolo
Descripcion de actividad unitario gr%tiﬁl) |:| <>‘ E>
Informar al paciente que se le realizara el proceso de aseo 0,57 0,57 X
Subir la cama a la altura adecuada 0,43 0,43 X
Lavarse las manos 1,03 1,03 X
Colocarse guantes e indumentaria 1,07 1,07 X
Quitar la ropa del paciente 0,55 0,55 X
Sumergir el tanque de compresas 0,12 0,12 X
Tomar compresa 10 0,17 1,67 X
Limpiar un area 10 1,17 11,67 X
¢Ya se han limpiado todas las areas? 10 - - X
Posicionar el pato bajo los genitales 0,48 0,48 X
Limpiar corriendo mucosas 0,60 0,60 X
Remover restos de jabon 1,42 1,42 X
Secar 0,40 0,40 X
Cambiar la sébana 5,98 5,98 X
Vestir al paciente 4,88 4,88 X
Acomodar la cama para la higiene oral 0,43 0,43 X
Inclinar la cabeza del paciente 0,20 0,20 X
Tomar la gasa con la pinza kelly 0,20 0,20 X
Empapar la gasa con solucion salina 0,17 0,17 X
Restregar dientes, lengua y encias 0,13 0,13 X
¢Ya se ha limpiado toda la cavidad bucal? 1,27 1,27 X
Secar labios y zonas adyacentes - - X
Total 21,26 33,26 20 | 2 0

Figura 64. Cursograma analitico proceso de aseo con Dinamia [* Q=cantidad].
Fuente: propia.
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Proceso:

Aseo y cuidado de la piel de pacientes en la UCI Actividad Actual | Propuesta | Economia

Actividad: Operacién [l 99 36 63
Transporte de parafernalia Decision < 0 0 0
Método: Transporte = 99 39 60
Propuesto Distancia (m) 1078.235 | 385.158088| 693.0772059
Realizado por: Laura Arias Tiempo (min) 601.6314 | 421.653162| 179.9782108|

Descripcion de actividad

Desplazamiento de Q a | 10,89 0,22

Transportede DS de la G 15,55 0,31 X
Picking de medicamentos 5 3,12 X
Transportede Gal 16,07 0,32 X
Abastecimiento de agua limpia 0,83 X
Transporte de DS de La K 4,15 0,08 X
Picking de material estéril 5 1,50 X
Transporte de DSde KalJ 2,25 0,04 X
Picking de ropa limpia 5 2,10 X
Transporte de DS de Ja C7 7,95 0,16 X
Aseo C7 33,27 X
Transporte de DS de C7 a C8 6,74 0,13 X
Aseo C8 33,27 X
Transporte de DS de C8 a C9 6,74 0,13 X
Aseo C9 33,27 X
Transporte de DS de C9 a C10 6,74 0,13 X
Aseo C10 33,27 X
Transporte de DS de C10 a C11 6,74 0,13 X
Aseo C11 33,27 X
Transporte de DS de C11a M 8,29 0,17 X
Descarga de patos sucios 5 1,32 X
Transporte de DSde Ma O 6,57 0,13 X
Descarga de ropa sucia 5 0,90 X
Transporte de DSde O aP 5,01 0,10 X
Descarga de residuos transitorios 5 0,60 X
Transporte de DSde P aB 27,13 0,54 X
Descarga de elementos a limpiar en trabajo sucio 5 - 0,79 X
Transporte de DSde BaA 3,97 0,08 X
Limpieza de DS - 5,27 X
Transporte de DSde Aa G 2,25 0,04 X
Picking de medicamentos 5 - 3,12 X
Transportede Gal 16,07 0,32 X
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Descripcion de actividad T* (Min)

Abastecimiento de agua limpia - 0,83 X
Transporte de DS de La K 4,15 0,08 X
Picking de material estéril 5 - 1,50 X
Transporte de DSde KalJ 2,25 0,04 X
Picking de ropa limpia 5 - 2,10 X
Transporte de DS de J a C2 15,03 0,30 X
Aseo C2 33,27 X
Transporte de DS de C2 a C3 6,74 0,13 X
Aseo C3 33,27 X
Transporte de DS de C3 a C4 6,74 0,13 X
Aseo C4 33,27 X
Transporte de DS de C4 a C5 6,74 0,13 X
Aseo C5 33,27 X
Transporte de DS de C5 a C6 6,74 0,13 X
Aseo C6 33,27 X
Transporte de DS de C6 a M 12,61 0,25 X
Descarga de patos sucios 5 - 1,32 X
Transporte de DS de Ma O 6,57 0,13 X
Descarga de ropa sucia 5 - 0,90 X
Transporte de DSde O aP 5,01 0,10 X
Descarga de residuos transitorios 5 - 0,60 X
Transporte de DSde P aB 27,13 0,54 X
Descarga de elementos a limpiar en trabajo sucio 5 - 0,79 X
Transporte de DSdeBaA 3,97 0,08 X
Limpieza de DS - 5,27 X
Transporte de DSde Aa G 2,25 0,04 X
Picking de medicamentos 1 - 1,12 X
Transportede Gal 16,07 0,32

Abastecimiento de agua limpia - 0,83

Transporte de DS de La K 4,15 0,08 X
Picking de material estéril 1 - 0,60 X
Transporte de DSde KalJ 2,25 0,04 X
Picking de ropa limpia 1 - 0,60 X
Transporte de DS de Ja C1 14,17 0,28 X
Aseo C1 33,27

Transporte de DSde ClaM 19,87 0,40 X
Descarga de patos sucios 1 - 0,22 X
Transporte de DS de Ma O 6,57 0,13 X
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Descripcién de actividad

Descarga de ropa sucia - 0,90 X

Transporte de DSde O aP 5,01 0,10 X
Descarga de residuos transitorios - 0,60 X
Transportede DSde P aB 27,13 0,54 X
Descarga de elementos a limpiar en trabajo sucio - 0,63 X

Transporte de DS de B a A 3,97 0,08 X
Limpieza de DS - 5,27 X

Transporte de DS de Aal 16,07 0,32 X
Desplazamiento de | a Q 10,89 0,22

Total 385,16 417,25 36 |0 |39

Figura 65. Cursograma analitico transporte de parafernalia con Dinamia Suministros en distribucion
actual [* Q=cantidad, D=distancia, T=tiempo].
Fuente: propia.

1.1.1.1. Tiempos y distancias con Dinamia en la distribucion propuesta

En la nueva distribucion que se plantea para la UCI el proceso de aseo se realiza
de la misma forma que en la distribucion actual (Ver Figura 63, pagina 97), sin
embargo al modificarse las distancias entre departamentos se modifican también
los flujos dentro del espacio.

Figura 66. Diagrama de spaguetti en la nueva distribucién con Dinamia Suministros.
Fuente: propia.

101



Esto también conlleva a que las distancias recorridas en cada viaje se modifiquen.
En total para el proceso de aseo con la nueva distribucion se deben recorrer
278,08 m, es decir un promedio de 25,28 m por paciente o cubiculo.

Viajes en la nueva distribucion

No. De viaje Distancia (m)
1 110,12
2 90,18
3 77,78
Total 25,28
Promedio 278,08

Figura 67. Distancia por viaje en la nueva distribucion.
Fuente: propia.

Aunqgue el proceso sigue igual las distancias cambian y el Cursograma del aseo de
pacientes con problemas de movilidad reducida se modifica de la siguiente forma:

Proceso:  Resumen
Aseo y cuidado de la piel de pacientes en la UCI Actividad Actual | Propuesta | Economia

Actividad: Operacién O 99 36 63
Transporte de parafernalia Decision < 0 0 0
Método: Transporte = 99 39 60
Propuesto Distancia (m) 1078.235 | 278.079246( 800.1560484
Realizado por: Laura Arias Tiempo (min) 601.6314 | 419.511585| 182.1197876

Descripcion de actividad Q* D* (m) T* (min) |:| Q IZ>
Desplazamiento de Q a | 11.22 0.22 X
Transportede DS de la G 3.18 0.06 X
Picking de medicamentos 5 3.12 X
Transportede Gal 6.52 0.13 X
Abastecimiento de agua limpia 0.83 X
Transporte de DS de L akK 3.79 0.08 X
Picking de material estéril 5 1.50 X
Transporte de DSde KalJ 5.61 0.11 X
Picking de ropa limpia 5 2.10 X
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Descripcion de actividad Q* D* (m) T* (min)

Transporte de DS de Ja C7 22.89 0.46 X
Aseo C7 33.67 X
Transporte de DS de C7 a C8 7.73 0.15 X
Aseo C8 33.67 X
Transporte de DS de C8 a C9 6.74 0.13 X
Aseo C9 33.67 X
Transporte de DS de C9 a C10 6.74 0.13 X
Aseo C10 33.67 X
Transporte de DS de C10 a C11 6.74 0.13 X
Aseo C11 33.67 X
Transporte de DS de C11a P 10.16 0.20 X
Descarga de patos sucios 5 1.32 X
Transporte de DSde Pa O 4.85 0.10 X
Descarga de ropa sucia 5 0.90 X
Transporte de DSde Oa M 4.85 0.10 X
Descarga de residuos transitorios 5 0.60 X
Transporte de DS de Ma B 4.85 0.10 X
Descarga de elementos a limpiar en trabajo sucio 5 0.79 X
Transporte de DSde BaA 4.25 0.08 X
Limpieza de DS 5.27 X
Transporte de DSde Aa G 4.55 0.09 X
Picking de medicamentos 5 - 3.12 X
Transportede Gal 6.52 0.13 X
Abastecimiento de agua limpia - 0.83 X
Transporte de DS de LaK 3.79 0.08 X
Picking de material estéril 5 - 1.50 X
Transporte de DSde KalJ 5.61 0.11 X
Picking de ropa limpia 5 - 2.10 X
Transporte de DS de Ja C2 6.37 0.13 X
Aseo C2 33.67 X
Transporte de DS de C2 a C3 6.74 0.13 X
Aseo C3 33.67 X
Transporte de DS de C3 a C4 6.74 0.13 X
Aseo C4 33.67 X
Transporte de DS de C4 a C5 6.74 0.13 X
Aseo C5 33.67 X
Transporte de DS de C5 a C6 6.74 0.13 X
Aseo C6 33.67 X
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Descripcion de actividad Q* D* (m) T* (min)

Transporte de DS de C6 a P 17.59 0.35 X
Descarga de patos sucios 5 - 1.32 X
Transporte de DSde Pa O 4.85 0.10 X
Descarga de ropa sucia 5 - 0.90 X
Transporte de DSde Oa M 4.85 0.10 X
Descarga de residuos transitorios 5 - 0.60 X
Transporte de DS de Ma B 4.85 0.10 X
Descarga de elementos a limpiar en trabajo sucio 5 - 0.79 X
Transporte de DSde BaA 4.25 0.08 X
Limpieza de DS - 5.27 X
Transporte de DSde Aa G 4.55 0.09 X
Picking de medicamentos 1 - 1.12 X
Transportede Gal 6.52 0.13

Abastecimiento de agua limpia - 0.83

Transporte de DS de L aK 3.79 0.08 X
Picking de material estéril 1 - 0.60 X
Transporte de DSde KalJ 5.61 0.11 X
Picking de ropa limpia 1 - 0.60 X
Transporte de DS de Ja C1 3.94 0.08 X
Aseo C1 33.67

Transporte de DSde Cl aP 14.55 0.29 X
Descarga de patos sucios 1 - 0.22 X
Transporte de DSde P a O 4.85 0.10 X
Descarga de ropa sucia 1 - 0.90 X
Transporte de DSde O a M 4.85 0.10 X
Descarga de residuos transitorios 1 - 0.60 X
Transporte de DS de Ma B 4.85 0.10 X
Descarga de elementos a limpiar en trabajo sucio 1 - 0.63 X
Transporte de DSdeBaA 4.25 0.08 X
Limpieza de DS 1 - 5.27 X
Transporte de DS de A al 8.79 0.18 X
Desplazamiento de | a Q 11.22 0.22

Total 278.08 419.51 36 [0 |39

Figura 68. Cursograma analitico transporte de parafernalia con Dinamia Suministros en distribucion
propuesta. [*Q=cantidad, D=distancia, T=tiempo].
Fuente: propia.
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4.3.3. Ergonomia con Dinamia

Al utilizar los productos Dinamia en el proceso de aseo corporal se deben analizar
de nuevo las variables economicas con el objetivo de comparar las mejoras
implementadas.

4.3.3.1. LEST: Medicion de la fatiga

Para medir la fatiga en las tareas de aseo se volvié a aplicar el método LEST.
Antes de utilizar el software de ergonomia se definieron las siguientes variables:

Variable Unidad de medida Después
1. Carga fisica

1.1. Carga estatica

De pie normal min/hora 5,77
De pie con brazos extendidos min/hora 14,73
De pie con inclinacion min/hora 11,9
Agachado normal min/hora 0,5

1.2 Carga Dinamica

1.2.1. Esfuerzo realizado en el puesto

Tipo de esfuerzo Continuo /Repetitivo Continuo
Duracidn del esfuerzo min/hora 7
Peso de la carga Kg 4,6
1.2.2. Esfuerzo de aprovisionamiento

Distancia recorrica con el peso m Mas de 3
Frecuencia del transporte veces/hora

Peso trasportado Kg

2. Entorno fisico

2.1. Ambiente térmico

Velocidad del aire m/s 0
Temperatura del aire °C 19
Exposicion diaria horas 8
Veces que se cambia la T® <25/>25 <25
2.2. Ruido

Nivel sonoro Constante / Variable Constante
NuUmero de ruidos impulsivos <15/>15 al dia <15
Intensidad sonora Db 60 a 69
2.3. Ambiente luminoso

Nivel de iluminacidn lux 600 a 900
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Variable Unidad de medida Después
Nivel de contraste Dela3 2
Nivel de percepcion requerido Delaé6 2
Se trabaja con luz artificial Siempre / No siempre Siempre
Existen deslumbramientos Si/ No No
2.4. Vibraciones
Duracidn diaria horas 0

3. Carga mental

Naturaleza del trabajo

Repetitivo / No Rep.

No Repetitivo

3.1. Presion de tiempos

Modo de remuneracion del trabajador Tipo de salario Salario Fijo

zi’tl.;;i:rtijaes)puede realizar (ademas de las De 0 2 4 por jornada ,

Tabajo en cadena Si/ No No

Deben recuperarse los retrasos Si/ No No

3.2. Atencion

Nivel de atencidn Dela4 3

La atencidn debe ser mantenida por min/hora > 40

Ligeros, serios o

Importancia de los riesgos graves Graves

Frecuencia del riesgo De rara a permanente Intermitente

Posibilidad de hablar en el puesto Dela3 3

Tiempo que se puede apartar la vista del .

traba?o ; i i min/hora 5a10

Numero de maquinas que debe atender De 1 amasde 12 11a12
cantidad/ maquina

Numero de sefiales hora 0a3

Intervenciones diferentes De 1 amasde 10 mas de 10

Duracidn total de las intervenciones min/hora de 30 a 45

4. Aspectos psicosociales

4.1. Iniciativa

Se puede modificar el orden de las

opgraciones Si/No Si

Se puede controlar el ritmo de las operaciones Si/ No Si

El trabajador controla el proceso Si/ No Si

El trabajador puede realizar retoques Si/ No Si
Muy estrictas / Con

Normas a seguir para el trabajo tolerancia Muy estrictas

Influencia del trabajador en calidad Dela4d 4

Posibilidad de cometer errores Dela4 3
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VELELI Unidad de medida Después
4.2. Comunicacion con los demas
trabajadores
No. Personas en radio de 6m Personas 3a9
i/
Prohibicién para hablar Si/ No No
Necesidad de intercambios verbales No, poca, alta Alta
Existe una expresidn obrera organizada Si

4.3. Relacion con el mando

Frecuencia de consignas recividas por el mando

Al inicio de la jornada

No. Trabajadores dependientes de un primer
nivel de mando

Trabajadores

menos de 10

Intensidad del control jerarquico

Dela3

Gran proximidad

Dependencia de puestos de categoria superior

no jerarquica

Dep. de varios puestos

4.4, Status social

Duracion del aprendizaje del trabajador para

el puesto meses Mas de 3 meses
Formacidn requerida Profesional o Técnica
5. Tiempos de trabajo

5.1. Cantidad y organizacion del tiempo de trabajo

Duracién semanal horas 42 a 44

Tipo de horario

Tres turnos de 8 horas

Horas extras

Posibles de tomar o
rechazar

Retrasos horarios

Poco tolerados

Pausas

Imposible fijar duracion
y tiempo

Hora para finalizar la jornada

Solo a la hora prevista

Con estas se construyeron los histogramas de dimensiones y factores que se

muestran a continuacion:
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Dimensiones LEST
12
10
8 7.5
6 4.667
4 3.208
2.25
2 . .
O T T T T 1
Carga fisica Entorno fisico  Carga mental Aspecto Tiempo de
Psicosocial trabajo
Figura 69. Dimensiones LEST con Dinamia.
Fuente: propia.
Factores LEST
12
10
8
6
4
2
0
’b‘?f)
Cbeo

Figura 70. Factores LEST con Dinamia. Fuente: propia.

Como puede verse el Unico valor nocivo (igual o mayor a 8) que se tiene es la
relacion con los mandos, sin embargo el mejorar esta variable se sale del alcance
del proyecto. A diferencia de esta, todos los demas factores presentan valores
mas bajo que si bien pueden llegar a significar un riesgo no llegan a ser nocivos.
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4.3.3.2. JSI

Al contar con Dinamia Movimiento el giro de pacientes cada dos horas se facilita
notablemente puesto que el esfuerzo es hecho por el objeto y no por el personal
asistencial. Para analizar el impacto que el proceso tiene sobre las extremidades
superiores de los auxiliares se calcula el JSI aplicado al proceso intervenido con el
objeto.

Figura 71. Giro del paciente con Dinamia Movimiento.
Fuente: propia

indice
Multiplicador

Variable Valoracién

Intensidad del esfuerzo Escasamente perceptible, esfuerzo relajado

% Duracion del esfuerzo
(duracion esfuerzo/ tiempo de <10 % 0,5
observacion)

Esfuerzos por minuto (nUmero de 0,1 0,5
esfuerzos / tiempo de
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indice
Multiplicador

Variable Valoracién

observacion (min))

Postura de la mufieca Perfectamente neutral (flexion de 0°- 10°) 1

Ritmo de trabajo Velocidad de movimientos normal 1

Duracion de la tarea por dia

(horas) <1 0,25

Figura 72. Calificacion de variables para el JSI proceso con Dinamia Movimiento.
Fuente: propia.

Con esta calificacion de las variables se calcula el JSI de la siguiente forma:
JSI=1x0,5x05x1x1x0,25=0,0625
El nuevo valor para el Job Strain Index es muy bajo lo que indica que la labor

realizada no representa riesgo de llegar a causar desordenes musculo
esqueléticos en las extremidades superiores del personal asistencial.

4.3.3.3. REBA

Después de introducir el sistema Dinamia en la UCI, se volvié a aplicar el método
REBA vy se identificaron las siguientes posturas con sus valores y necesidad de
actuacion correspondientes:

1. 2. 3. 4, O

Figura 73. Posturas del proceso de aseo con Dinamia.
Fuente: propia.
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4 .. Nive .
Puntuacion p,ntuacién Nivel de

No. Actividad actividad Final d.e’ e Actuacion
Muscular accion

De pie

1| normal 1(1(1 0 1 0 Inapreciable | Innecesaria
De pie con
brazos Puede ser

2 |extendidos |12 1 1 2 1 Bajo necesaria
De pie con Puede ser

3|inclinacion |21 1 1 2 1 Bajo necesaria
Agachado

4 | normal 412] 4 1 5 2 Medio Necesaria

Figura 74. Analisis REBA con Dinamia.
Fuente: propia.

Como puede observarse, las posturas con necesidad de actuacion se redujeron a
una gracias a usar Dinamia Movimiento para girar al paciente. Ademas de eso,
aungue el método no lo refleje, se actud sobre la otra posicion con nivel medio de
riesgo, reduciendo el tiempo que el personal debe adoptar la posicion normal
agachado. Esto se logré gracias a la distribucion estratégica de la parafernalia en
Dinamia Suministros.
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S. ANALISIS DE RESULTADOS

5.1. Resultados de la intervencion del proceso con Dinamia Suministros

Después de realizar unos analisis tanto del proceso actual de aseo de pacientes
con problemas de movilidad reducida como del proceso con los productos Dinamia
en los dos escenarios (distribucion actual de la UCI y distribucién propuesta), se
puede ver el impacto que estos tienen en términos ergondmicos y de tiempos y
movimientos.

Dinamia Suministros reduce los transportes innecesarios, reune en si la
parafernalia asociada al proceso de aseo corporal permitiendo que solo una
persona realice el alistamiento de los equipos. Esto libera al segundo auxiliar que
se puede dedicar a la realizacion de otro tipo de tareas mientras el primero realiza
el recorrido de picking.

Actualmente el proceso de recoger la parafernalia incluye a dos asistentes
sanitarios que recorren diariamente como minimo 1448,83 m entre ambos y
realizan numerosos recorridos en los que se entrecruzan y visitan las mismas
partes varias veces debido a la cantidad de objetos a transportar y la inexistencia
de un sistema que los haga converger. Dinamia Suministros presenta la solucién a
esta problematica reduciendo los 11 viajes diarios actuales a 3 en los que se
recorren 385,16 m. Este nuevo sistema presenta una mejora en términos de
distancia de 73,4 % y reduce la cantidad y densidad de flujos.

Al utilizar Dinamia Suministros y mejorar la distribucion de la UCI teniendo en
cuenta las relaciones entre areas también se puede observar una mejora
considerable. Para el aseo diario de los pacientes de los 11 cubiculos se realizan
los mismos tres viajes pero se recorre una distancia diaria de 278,08 m, un 80,8%
menos que actualmente y un 27,8% menos que utilizando el objeto en el escenario
2.
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Escenario Actual

™
u
Escenario 1
DHstribucidn actual + Dinamia Suministros ’
™
A L B [ I
jr‘.-.v:.-.& u
Escenario 2
Distribucidn propuesta + Dinamia Suministros
E F.
] N N
o. u
L
0.
HHdEBEY

|

Figura 75. Diagrama de Spaguetti para los tres escenarios analizados.

Fuente: propia.
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Estas mejoras al verse reflejadas en la distancia también se ven reflejadas en
tiempo. Actualmente los transportes y actividades relacionadas al aseo toman un
total de 601,63 minutos, al utilizar Dinamia Suministros este tiempo se reduce a
421,65, y al usarlos en una distribucion mas favorable llega a durar 419,51
minutos. En total se podria reducir el proceso en 182,12 minutos, es decir un
30,27% que significa un ahorro considerable al hospital.

Por su lado Dinamia Movimiento logra que el giro del paciente entre los decubitos
se haga por un solo auxiliar puesto que absorbe toda la carga fisica que
actualmente ambos deben soportar. Este objeto no solo presenta una mejora en
términos de la salud del sistema musculo esquelético del personal sino que
también permite que el movimiento sea controlado y uniforme, llegando a
beneficiar la estabilidad que es tan importante para los pacientes en delicado
estado de salud que generalmente se encuentran en la UCI.

Sin embargo el esfuerzo no es lo Unico que se reduce con el uso de Dinamia
Movimiento, sino también el tiempo. Actualmente el giro del paciente toma
aproximadamente 5 minutos y se necesitan dos auxiliares de enfermeria, pero con
el objeto el movimiento toma 1,5 minutos y solo es necesario un auxiliar. Si se ve
este procedimiento a nivel de toda la Unidad de Cuidados Intensivos teniendo en
cuenta que debe realizarse en 11 pacientes cada dos horas se observa como un
proceso que podia durar 55 minutos por turno llega a tomar 16,5 minutos por
turno.

Analizando también las variables ergonémicas se puede ver como al utilizar el
sistema Dinamia se redujo el JSI de 7,31 a 0,065, con el método LEST se
descubrié que no hay factores que sean nocivos para la generacion de fatiga, la
carga fisica pasa de una calificacion de 10 a una de 5. Finalmente con el REBA se
ve que mejoran en términos generales las condiciones posturales perjudiciales del
proceso.
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Indicadores de comparacion entre escenarios analizados

Proceso

Indicador Actual

Distancia total recorrida en el aseo de

Proceso con

BINEINIE!

Proceso con
BINEINIE!

(Escenario 1) (Escenario 2)

! 1448,83 m 385,16 m 278,08
11 cubiculos
Distancia promedio por cubiculo 131,7 m 35,01 m 25,28
Tiempo total de aseo corporal de 60163 min 42165 min 419 51
pacientes (11) de la UCI ' ’ '
Tiempo promedio del aseo corporal por 54.69 min 38.33 min 38.13 min
paciente
Numero de auxiliares necesarios para
. 2 1 1
el transporte de parafernalia
Numero de auxiliares necesarios para
. ; 2 1 1
el giro del paciente
Carga fisica- Cargafisica- Carga fisica-
10 5 5
Entorno Entorno Entorno
fisico- 2,25 fisico- 2,25 fisico- 2,25
. Carga Carga Carga
Resu_ltggos del me_t odo LEST mental- 4,67 mental- 4,67 mental- 4,67
(medicion de la fatiga)
Aspecto Aspecto Aspecto
Psicosocial -  Psicosocial -  Psicosocial -
3,208 3,208 3,208
Tiempo de Tiempo de Tiempo de
trabajo- 7,5 trabajo- 7,5 trabajo- 7,5
JSI 7,31 0,065 0,065

Dos posturas
con riesgo
medio

Resultados del método REBA

Una postura
con riesgo
medio

Una postura
con riesgo
medio

Figura 76. Indicadores de comparacién entre escenarios analizados.

Fuente: propia.
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5.2. Analisis econémico del proyecto

Viendo el ahorro significativo en tiempo se hace con Dinamia Suministros en las
labores de aseo se vio la necesidad de analizar este ahorro en términos de costos
y asi poder definir variables econdémicas para Dinamia Suministros en términos de
un proyecto para una institucion médica.

Primero que todo se tiene como base que el salario promedio de una enfermera
es $1'500.000 y se tomara como costo de capital promedio ponderado (CCPP) un
29,13%, que es la tasa efectiva anual promedio de las tarjetas de crédito
(Bancolombia, 2014).

El precio de Dinamia Suministros se establece en $3'500.000, y el mantenimiento
anual del mismo esta constituido por las limpiezas periddicas después de cada
ciclo de bafio ($500) y un mantenimiento anual y reparacién de tanques de
$200.000. En total el primer afio se tendrian egresos por mantenimiento por
$747.500 que anualmente se incrementan con el IPC (6%). Teniendo en cuenta
los dos escenarios: Proceso de aseo con Dinamia en distribucién actual, y proceso
de aseo con Dinamia en la nueva distribucion se tienen los siguientes ahorros
diarios:

Tiempo Tiempo  Costo ($)
(min) (hr)

157,74 2,63 24.647,17

Ahorro Dinamia

Ahorro Dinamia + distr.
nueva 179,98 3,00 28.121,60

Figura 77. Tabla de ahorros diarios con Dinamia Suministros.
Fuente: propia.

Computando todas estas variables se llegd a la siguiente tabla de flujos de
efectivo neto (FEN) que muestra el horizonte completo del ciclo de vida del
producto para los dos escenarios.
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FEN Dinamia Suministros (distribucién actual)

0 1 2 3 4 5 6 7
Inversion inicial (3.500.000,0)
Ingresos extra en tiempo 8.996.217,5 9.535.990,5 10.108.149,9 10.714.638,9 11.357.517,3 12.038.968,3 12.761.306,4
Costo operacion (747.500,0)  (792.350,0) (792.350,0) (792.350,0) (792.350,0) (792.350,0) (792.350,0)
FEN (3.500.000,0) 8.248.717,5 8.743.640,5 9.315.799,9  9.922.288,9 10.565.167,3 11.246.618,3 11.968.956,4

Figura 78. FEN inversion en Dinamia Suministros distribucién actual.
Fuente: propia.

FEN Dinamia Suministros (distribucién propuesta) ‘

0 1 2 3 4 5 6 7
Inversion inicial (3.500.000,0)
Ingresos extra en tiempo 10.264.382,3 10.880.245,3 11.533.060,0 12.225.043,6 12.958.546,2 13.736.059,0 14.560.222,5
Costo operacion (747.500,0)  (792.350,0) (792.350,0) (792.350,0) (792.350,0) (792.350,0) (792.350,0)
FEN (3.500.000,0) 9.516.882,3 10.087.895,3 10.740.710,0 11.432.693,6 12.166.196,2 12.943.709,0 13.767.872,5

Figura 79. FEN inversion en Dinamia Suministros distribucion propuesta.
Fuente: propia.

Después de obtener estos flujos se calcularon en ambos casos la TIR (tasa interna de retorno), VPN (valor presente
neto, el IR (indice de retorno) y el PR (periodo de retorno en ambos casos. Los valores obtenidos se registran en la
siguiente tabla:

Indicador Escenario 1 Escenario 2
VPN 23.482.735,26 27.601.859,28
TIR 241,78% 278,00%
IR 7,71 8,89

0,55 afios (200 0,47 afios (174
PR : '

dias) dias)

Figura 80. Indicadores de Dinamia Suministros como proyecto de inversion.
Fuente: propia.
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El mismo proceso se aplicé a Dinamia Movimiento, con un valor de mantenimiento diferente, de $350.000 pesos al
afio puesto que los motores y piezas mecanicas requieren de mayor atencion, ademas del mismo valor por la
limpieza periédica que tiene Dinamia Suministros. El precio de este (Dinamia Movimiento) se establece en
$1'700.000, y el ahorro lo determina por la cantidad de minutos en que reduce el giro del paciente (de 5 minutos a
1,5 minutos). Teniendo en cuenta que hay 11 pacientes en una UCI y que cada uno debe ser volteado cada dos
horas, son 12 giros por paciente, y en total 132 giros diarios. Esto en tiempo da 462 minutos diarios que equivalen a
$72.187,5 diarios de ahorro.

Con estos datos se calculé de nuevo la tabla de FEN para equipamiento completo de la UCI, y los indicadores de
rendimiento de Dinamia Movimiento como inversion:

FEN para Dinamia Movimiento

0 1 2 3 4 5 6 7
Inversion inicial (18.700.000,0)
Ingresos extra en tiempo 26.348.437,5 27.929.343,8 29.605.104,4 31.381.410,6 33.264.295,3 35.260.153,0 37.375.762,2
Costo operacién (9.872.500,0)  (10.464.850,0)  (10.464.850,0)  (10.464.850,0)  (10.464.850,0)  (10.464.850,0)  (10.464.850,0)
FEN (18.700.000,0)  16.475.937,5 17.464.493,8 19.140.254,4 20.916.560,6 22.799.445,3 24.795.303,0 26.910.912,2

Figura 81. Tabla de FEN para Dinamia Movimiento.
Fuente: propia.

Indicador Resultado
VPN 37.326.064,53
TIR 94,42%

IR 3,00

PR g%gg)aﬁos (207

Figura 82. Indicadores de Dinamia Movimiento como proyecto de inversién.
Fuente: propia.
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Como puede observarse en todos los escenarios planteados la compra del
sistema objetual Dinamia tiene valores del VPN por encima de cero, la TIRy el IR
minimos son de 94,42% y 3 respectivamente, y toda la inversion se recupera en
menos de un afo.

5.3. Otros resultados

A pesar que desde el punto de vista que se usO para analizar la compra de
productos Dinamia se concluyd que el proyecto de inversion era beneficioso para
los hospitales hay otros beneficios un poco mas dificiles de medir y que requieren
estudios extensos para concluir sus aportes.

La forma en la que actualmente se maneja el agua en el proceso de aseo incluye
la utilizacion de contenedores que se comparten entre pacientes y en los cuales se
sumergen las compresas usadas. Esta practica suscita la propagacion de
infecciones nosocomiales que prolonga la estadia y ocupacion de las camas de la
UCI. Dinamia Suministros estad disefiado con un sistema especial para las
compresas que permite que las mismas se empapen de agua y se dispensen de
manera que las que estan sucias no puedan contaminar el agua limpia. Este
sistema evita el error humano y reduce el riesgo a que se generen problemas de
contaminacion cruzada.

Evaluar esta mejora en el proceso requiere de estudios rigurosos de afios de
analisis y de aplicacion del objeto en un entorno real sobre un alto numero de
pacientes puesto que las infecciones nosocomiales no son simplemente afectadas
por las practicas del aseo corporal, sino también por mdultiples variables como:
pacientes adyacentes, cantidad y caracteristicas de visitantes, condiciones
ambientales, permanencia en la UCI, estado de salud, etc.

Otra mejora que presentan los productos Dinamia es la reduccion en las
incapacidades y la existencia del dolor en los auxiliares de enfermeria. Para
comprobar esto se debe aplicar el objeto por un periodo prolongado y observar
como la cantidad de incapacidades asociadas a problemas dorso lumbares, la
desercion y la permanencia de dolor se ven reducidas en la muestra analizada.
Sin embargo debido al horizonte temporal del proyecto y la inexistencia de un
prototipo fisico de Dinamia Movimiento impiden la realizacion de este tipo de
analisis.

Finalmente estos beneficios que por sus caracteristicas inherentes fue imposible
analizar a fondo representan indudablemente mejoras en la experiencia que
tienen el personal y los pacientes del hospital, ademas de mayores ahorros para la
institucion.
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6. CONCLUSIONES

En las précticas hospitalarias se subestima el poder de los objetos de
moldear los procesos mas sencillos como pueden ser el movimiento y el
aseo corporal, comparados con otros procedimientos médicos.

No existen protocolos ni legislaciones a nivel local que regulen el uso de
objetos inocuos en el proceso de aseo, lo que propicia la contaminacion
cruzada, y por ende la aparicion de infecciones nosocomiales.

No se evidencia que exista por parte de los hospitales un esfuerzo para
disminuir las problematicas asociadas a trastornos musculo-esqueléticos
del personal asistencial de la UCI.
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7. RECOMENDACIONES

Ademas de sefialar los beneficios que pueden traer a una UCI y especialmente al
proceso de aseo corporal los productos Dinamia y la implementacion de una
nueva distribucion de departamentos, hay otras recomendaciones que van mas
alla del alcance del proyecto, pero que sirven para implementar futuras mejoras.

La primera recomendacion es aplicar un Check List en el proceso de aseo que
permita revisar que el equipo necesario esta listo y que el estado del paciente es
optimo para realizar la higiene corporal. Teniendo en cuenta lo investigado a
continuacion se propone una lista de comprobacién que puede ser modificada de
acuerdo a las necesidades de cada paciente y hospital.

X  Listade Comprobacién para la higiene corporal con Dinamia Suministros
Parafernalia y objetos para el aseo

1. Lavatorio o recipiente

2. Tanque con agua tibia

3. Tanque para el agua sucia

4. Pato (5)

5. Gasa

6. Guantes

7. Sabanas limpias (5)

8. Toallas limpias (5)

9. Ropa limpia para el paciente (5)

10. Bolsa de desechos

11. Bolsa para compresas sucias

12. Bolsa para ropa sucia

13. Jabén

14. Crema hidratante

15. Solucion salina

16. Pinzas Kelly (5)

17. Compresas limpias (5 contenedores)

18. Jeringa 10 cc (5)

Ambiente
1. Temperatura entre 22 -24°C
2. No hay corrientes de aire
3. Privacidad

Estado del paciente
1. Seinformé que se va a realizar el bafio en cama
2. Signos vitales estables
3. Se realiz6 el tamizado esta semana.

Figura 83. Check list para el proceso de higiene corporal de pacientes de la UCI.
Fuente: propia.
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Por otro lado se debe reconsiderar hacer un ajuste a Dinamia Suministros, que
deberia poder transportar los objetos necesarios para el bafio de 6 pacientes y no
solo de 5 para simplificar todo el proceso a 2 viajes. Esto daria espacio también a
gue se analizara la posibilidad de introducir un cubiculo extra a la UCI y realizar el
aseo de los 12 pacientes en 2 viajes que visiten 6 cubiculos cada uno.

7.1. Investigaciones futuras

Para comprobar la pertinencia de Dinamia como sistema objetual dentro del
entorno de las UCI, y analizar con indicadores numéricos su efecto sobre la
reduccion en la recurrencia de las infecciones nosocomiales se recomienda
ejecutar un estudio a largo plazo usando Dinamia en una UCI determinada.

Para llevar a cabo este estudio se debe asesorarse de un meédico experto en el
tema que colabore determinando la duracion adecuada. En este analisis seria
conveniente evaluar indicadores como los siguientes:

Tasa de ocupacion general de la UCI

Tiempo promedio en dias de estancia de un paciente en la UCI
% de pacientes que sufren de infecciones nosocomiales
Duracion de las infecciones nosocomiales

Un estudio similar se podria realizar para determinar el impacto del sistema
Dinamia en el personal de enfermeria. Para éste se recomienda utilizar
indicadores como los siguientes:

e % de auxiliares de enfermeria con recurrencia de trastornos musculo
esqueléticos

e Tiempo promedio de la duracion del dolor del personal de enfermeria

e Dias promedio de incapacidad del personal de enfermeria a causa de
problemas dorso lumbares.
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