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ARTIiCULO

Diagnoéstico de las condiciones higiénicas de iluminacién en una institucion
prestadora de salud de la ciudad de Cartagena.

Lighting evaluation at a health center in Cartagena.

[ Belky Castafio Osorio' & Dario Sierra Calderén®

Resumen

El objetivo del estudio fue diagnosticar las
condiciones de iluminacion en puestos de trabajo
de enfermeria de las areas de urgencias y cuidados
criticos de una Institucién Prestadora de Salud, en
adelante IPS, de la ciudad de Cartagena, Colombia.
Esta investigacion fue de tipo descriptiva y la
medicion de los niveles de iluminacion se realizo
basandose en el Reglamento Técnico de
[luminacién y Alumbrado Publico Resolucion N°
180540 de marzo 30 de 2010 emitida por el
Ministerio de Minas y Energia. Los resultados
obtenidos demuestran que 91% de los puestos de
trabajo no cumplen con los valores exigidos por la
norma para realizar tareas de enfermeria. El
diagnostico permitira a la organizacion mejorar los
procesos de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo del personal de salud y seguridad de los
pacientes.

Palabras clave: enfermeras, seguridad, salud, tareas.

Abstract

The objective of this cross-sectional,
descriptive study was to evaluate the lighting
conditions at nursing stations within the
emergency center and intensive care unit of a

healthcare facility in Cartagena, Colombia.
Light measurements were based on the
Colombian Lighting and Street Lightning

Technical Regulations (Resolution 180540 of
March 30, 2010, Colombian Ministry of Mines
and Energy). The results indicated that most
workstations did not meet the lighting level
standards required to perform nursing tasks.
This evaluation will encourage organizations to
improve their safety and health care
management processes at workstations, while
promoting patient safety.

Keywords: nurse, safety, health, task.
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Introduccion

Segin la definicion del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
las condiciones de trabajo “son un conjunto de
variables que definen la realizacion de una
tarea concreta y el entorno en que ésta se
realiza, en cuanto que estas variables
determinan la salud del trabajador” (Mahecha
& Leodn, 2014, p. 4).

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) considera al lugar de trabajo como un area
central y prioritaria para la promocion de la salud
en el siglo XXI. Al decir la OPS:

La salud en el trabajo y los ambientes de
trabajo saludables se cuentan entre los
bienes mas preciados de personas,
comunidades y paises. Un ambiente de
trabajo saludable es esencial, no solo para
lograr la salud de los trabajadores, sino
también para hacer un aporte positivo a la
productividad, la motivacion laboral, el
espiritu de trabajo, la satisfaccion en el
trabajo y la calidad de vida general. (OMS
/ OPS, 2000, p. 4).

Gomez, Pérez, Feldman, Bajes y Vivas
(2000), realizaron un estudio sobre los riesgos en
salud en mujeres con multiples roles,
desempefiados paralelamente a nivel laboral, de
pareja y/o materno. Hallaron al comparar los
grupos ocupacionales, que tanto las enfermeras
como las operarias indicaron el mayor niimero de
condiciones laborales ambientales y psicosociales
desfavorables. Con base en los resultados de este
estudio, Leguizamén y Goémez (2002), realizaron
otro estudio que concluye sobre la necesidad de
analizar con mas detalle las siguientes variables: la
unidad en la que los sujetos trabajan, el tipo y la
edad de pacientes que las enfermeras atienden, las
condiciones ambientales laborales (ruido, luz,
temperatura, cargas pesadas, hacinamiento,
exposicion a sustancias quimicas, condiciones
ambientales peligrosas y el hecho de presenciar o
experimentar accidentes serios de trabajo).

De acuerdo con Mahecha y Leon, el
Consejo Internacional de Enfermeria (CIE)
refiere dentro de las Conclusiones de los foros
del Consejo de Representantes Nacionales del
CIE que:

Las condiciones laborales actuales de
Enfermeria son consecuencia de las mayores
exigencias en los servicios clinicos, producto
de las politicas financieras del sector salud,
que repercuten en la calidad de vida, con
mayor impacto en las enfermeras por su
condicion social de cuidadoras. (Asociacion
Nacional de Enfermeras de Colombia. (2014,

p. 3).

Otras investigaciones relacionadas con
niveles de iluminacion especificamente en area
de urgencias y cirugia en puestos de trabajo de
enfermerias han hallado niveles de iluminacion
insuficiente, lo cual influye en el desarrollo
eficaz y eficiente de las actividades, ademas que
genera un esfuerzo fisico que limita Ia
comodidad requerida en el ambiente laboral.
“Asimismo la iluminacidon deficiente ocasiona
fatiga a los ojos, perjudica el sistema nervioso,
ayuda a la deficiente calidad del trabajo y es
responsable de una buena parte de los
accidentes de trabajo” (Manrique, 2010, p. 5y
Janosik & Kuiagowska, 2007).

Gonzales y su grupo investigador hacen
referencia al mejoramiento de las condiciones
de ambientales para lograr un mayor confort en
el personal, y del autocuidado de las
profesionales de enfermeria y asi contribuir con
la salud de los trabajadores. Este autor expresa
“las enfermeras que cuidan en las unidades de
cuidados criticos se caracterizan por una alta
cualificacion en lo profesional, ...” (Gonzales,
1999, p. 4).

Ulrich (2016) menciona que, si bien la
responsabilidad del mejoramiento de las
condiciones laborales es de la administracion, cada
enfermera debe comprometerse con la seguridad en
sus puestos de trabajo.
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A esta situacion se le suma lo estudiado por
algunos autores como Galindez y Rodriguez (2007)
que referencian:

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), para el ano 2002, los
trabajadores del sector salud representaban
aproximadamente treinta y cinco (35)
millones de personas a nivel mundial, un
12 por ciento de la fuerza laboral. Aun
cuando es indiscutible que es grupo
numéricamente relevante, éste ha sido
relegado de las actividades de la salud
ocupacional, ya que ni los gobiernos ni las
organizaciones de salud le han concedido la
suficiente atencion a los factores de riesgos
laborales  presentes en los  centros
dispensadores de salud que pueden ocasionar
accidentes o enfermedades ocupacionales en
este personal. Tal situacion refleja una gran
paradoja ya que mientras la comunidad acude
a los centros asistenciales en busca de salud,
los trabajadores de esas instituciones se ven
expuestos (accidentan o enferman) debido a
las deficientes condiciones de trabajo y
aspectos organizacionales, evidenciandose
asi una gran injusticia social hacia este sector
laboral. (p. 1).

Dichos autores, también mencionan que
“una de las posibles razones de tal negligencia
institucional lo constituye la afirmacion errénea de
que la industria de la salud es limpia y sin riesgos,
argumento que carece de validez ya que este sector
no puede estar exento deriesgos” (Galindez &
Rodriguez, 2007, p. 1).

Todo lo anteriormente descrito, motivo a
la realizacion de este estudio sobre condiciones
de iluminacién en el sector asistencial y
especialmente en la poblacion de enfermeria,
cuyo género en su mayoria es femenino.
Planteandose como objetivo describir las
condiciones de iluminacién presentes en los
puestos de trabajo del personal de enfermeria
del area de urgencias y unidades de cuidado

intensivo UCI de una instituciéon prestadora
servicios de salud, IPS de Cartagena, a fin de
examinar el cumplimiento de los valores limites
permisibles en Colombia y sus implicaciones en la
practica laboral.

Métodos
Temporalidad

El estudio fue realizado en el periodo
comprendido entre febrero a noviembre de 2015.

Universo

El universo lo constituyen todos los puestos de
trabajo de enfermeria de la IPS, en total 145. La
muestra fueron los 72 puestos de trabajo de enfermeria
en urgencias y unidades de cuidado intensivo evaluados
en la IPS.

Equipo de Medicion

Se empled un Luxémetro digital HAGNER
EC1-X, que posee rangos de medicion 0,1 A 200.000
Lux.

Técnica de Medicion

Las mediciones de iluminacion se realizaron de
acuerdo al Reglamento Técnico de Iluminacion y
Alumbrado Publico, Resolucion N° 180540 de marzo
30 de 2010 emitida por el Ministerio de Minas y
Energia.

Las mediciones fueron realizadas sobre el
plano horizontal de trabajo y en casos pertinentes
como observacion de monitores y bombas de
infusion en forma vertical acorde a lo que
especifica la norma. Antes de realizar las
mediciones, se debe esperar que la cantidad de luz
que emiten las lamparas sea estable. Y también
esperar a que las lecturas de las fotoceldas
estuviesen estables. Ademas, se tuvo cuidado de
que ninguna sombra se ubicara sobre la fotocelda
cuando se realizaron las lecturas. La lectura tomada
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para el analisis es el valor promedio indicado en la
pantalla.

Sitios de Medicion

Se midieron todos los puestos de trabajo en
las unidades de cuidados intensivos, que
incluyeron areas de lavado de manos, preparacion
de medicamentos, estaciones de enfermeria,
procedimientos  especiales, preparacion  de
alimentos. En el area de urgencias se consideraron
estaciones de medicamentos y de enfermeria,
preparaciones de materiales, lavado de manos,
camillas de sutura, ortopedia y sala de
enfermedades diarreicas (EDA) y respiratorias
agudas (ERA). Sin embargo, por la dinamica del
area las camillas de observacion fue imposible
medirlas todas y solo se pudo realizar mediciones
en aquellas que estaban libres de pacientes durante
el estudio. En total se analizaron 74 puestos de
trabajo en la IPS estudiada.

Para el anélisis del cumplimiento de la norma,
se tuvo en cuenta la recomendacion descrita en el
Reglamento Técnico de Iluminacion y Alumbrado
Publico, Resolucion N° 180540 de marzo 30 de 2010
que expresa textualmente:

Para lugares no contemplados en la citada tabla
se deberan aplicar valores establecidos en la
norma referenciada o la norma [lluminating
Engineering Society of North America (IESNA),
para los mismos propositos. En el evento que el
espacio a iluminar no est¢ dentro de los
comprendidos en la tabla o las normas
referenciadas, el diseflador, con criterio
profesional, podra escoger de la tabla el que mas
se asimile a las condiciones del lugar y dejara
evidencia del hecho. (p. 79).

También se consultdé la Norma UNE EN
12464-1 Iluminacion de los Lugares de Trabajo emitida
por Comité Europeo de Normalizacién (2003) y el
Reglamento Técnico Colombiano para Evaluacion y
Control de Iluminacién y Brillo en los centros y puestos
de trabajo emanado por el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social (2003).

A continuacion, se muestra la Tabla N° 1
que contiene los valores recomendados en el
ultimo reglamento mencionado (Valores en
unidades Lux).

Tabla N° 1. Valores recomendados reglamento
técnico colombiano

AREAS SECTOR
SALUD CLASE | VALOR (Lux)
Areas de cuidado critico
General C 100-200
Revision E 500-1000
Emergencias
General E 500-1000
Local F 1000-2000
Resucitacion, G 2000-5000
Reanimacion
Sala de fracturas
General E 500-1000
Local F 1000-2000
Terapia de inhalacion D 200-500
Lavadero de Manos H 5000-10000
Enfermeria
General C 100-200
Observacion y E 500-1000
tratamiento
Observacion y E 500-1000
tratamiento
Estacion de enfermeria
General D 00-500
Escritorios E 00-1000
Estacion de medicamento E 00-1000

Lux: es la unidad derivada del Sistema Internacional de
Unidades para la iluminancia o nivel de iluminacion

Fuente: Reglamento Técnico Colombiano para Evaluacion y
Control de Iluminaciéon y Brillo en los Centros y
Puestos de Trabajo emanado por el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social afio, 2003

Se realiz6 una visita inicial a la Institucion
Prestadora de Servicio de Salud, como lo indica el
Reglamento Técnico de Iluminacion y Alumbrado
Publico Resolucion N° 180540 de marzo 30 de
2010 emitida por el Ministerio de Minas y Energia
de Colombia, para el reconocimiento de la
ubicacion de luminarias con respecto a los
diferentes puestos de trabajo evaluados en la
presente investigacion.
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Asi mismo se procedié a recolectar la
informacion sobre la descripcion de las tareas
realizadas por el personal de enfermeria que labora
en las distintas areas con el fin de analizar los
resultados obtenidos con los requerimientos de
iluminacion para cada tarea.

Resultados

Al realizar el analisis de cumplimiento de la
norma teniendo en cuenta solo las actividades
realizadas por personal de enfermeria, los puestos
camilla de ortopedia, camilla de reanimacion

y camilla de trauma cumplen con la norma, es
importante resaltar que para trabajo asistencial
realizado por médicos los valores no alcanzan lo
exigido en la normativa (Figura N° 1).

Urgencias

Los puestos de lavado de manos no
cumplen con las exigencias de la norma, siendo
estos de gran exigencia en niveles de iluminacion
debido a que una correcta iluminacion permitira
observar detalles y evaluar la limpieza de manos,
contribuyendo a disminuir las posibilidades de
infecciones nosocomiales (Figura N° 2).

Figura N° 1. Niveles de iluminacion en Lux, en puestos de trabajo de enfermeria del area de
urgencias en horario diurno y nocturno

RESULTADOS MEDICIONES ILUMINACION URGENCIAS
PROMEDIOS DIURNO Y NOCTURNO

o= MINIMO ==@=RESULTADO MEDICION PROMEDIO DIURNO

Fuente: Resultados medicion iluminacion, 2015

RESULTADO MEDICION NOCHE MAXIMO
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Figura N° 2. Niveles de iluminacion en Lux, en puestos de lavado de manos del area
de urgencias en horario diurno y nocturno

RESULTADOS MEDICIONES
LAVADO DE MANOS URGENCIAS
PROMELDIO DIURNO Y NOCTURNO

SALA ERA LAVADO MANOS

e=f=NINIMO ® RESULTADO MEDICION DIA

Fuente: Resultados medicion iluminacion, 2015

El puesto de trabajo de sala ERA que cumple es el
numero cuatro y solo en horario diurno debido a la
influencia de luz natural. Los puestos de trabajo de
lavado y secado de material estdn muy cercanos al
valor minino exigido, notese igualmente que para
estos puestos la norma tiene menores exigencias de
iluminacién (Figura N° 3).

-

LAV. MANOS OBSERVACION ADULTOS

e=== RESULTADO MEDICION NOCHE MAXIMO

Unidad cuidados intensivos neonatal-UCIN

Al analizar los datos de mediciones de
puestos de trabajo solo se da cumplimiento en cuna
B, y se acercan los valores de cuna A y C, debido a
que estan ubicados cerca de una ventana que permite
la entrada de iluminacion natural (Figura N° 4).
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Figura N° 3. Niveles de iluminacion en Lux, en puestos de trabajo de enfermeria area de salas
enfermedad diarreica aguda y procedimientos de urgencias en horario diurno y nocturno
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Figura N° 4. Niveles de iluminacion en Lux, en puestos de trabajo de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos neonatales en horario diurno y nocturno

RESULTADOS MEDICIONES ILUMINACION UCIN PROMEDIO DIURNO - NOCTURNO

2500

2000

1500

1000

500 . o = o &

e s} & S i
il *’5\ Nl &(‘?- Q?S\
6“\&\ S & 274 X
& & & & &
B> s & ¢
< 5 =
& & & o &
) <@ ¥
= V1IN VIO pem RESULTADO MEDICION DIA

Fuente: Resultados medicion iluminacion, 2015

Unidad cuidados intensivos pediatrica-UCIP

En UCIP se observa que la mayoria de los
puestos de trabajo cumplen la norma en el dia
mientras que de noche ninguno alcanza los valores
recomendados, esto se debe a que en dicha
unidad existen ventanas que permiten la entrada
de iluminacion natural, mejorando de esta
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manera la luz que incide sobre los puestos de trabajo,
lo cual no sucede en horario nocturno (Figura N°
5).

Unidad cuidados intensivos intermedios adultos

Solo cumplen la norma los puestos de
trabajo correspondientes a las camas 1, 2, 4 y 6.
Ademas los puestos de estacion de enfermeria y
preparacion de medicamentos estdn muy por
debajo de la norma (Figura N° 6).
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Figura N° 5. Niveles de iluminacion en Lux, en puestos de trabajo de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos pediatricos en horario diurno y nocturno
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Fuente: Resultados medicion iluminacion, 2015

Figura N° 6. Niveles de iluminacion en Lux, en puestos de trabajo de enfermeria de
la unidad de cuidados intermedios adultos en horario diurno y nocturno
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Fuente: Resultados medicion iluminacion, 2015

Unidad cuidados intensivos adultos ademds se presenta exceso de iluminacion, en
dicho puesto el personal de enfermeria dice no
Solo se observa cumplimiento de norma en  presentar deslumbramientos, debido a que esta de
un puesto de trabajo, que estd cerca de una ventana espaldas a la ventana (Figura N° 7).
que permite entrada de iluminacion natural y
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Figura N° 7. Niveles de iluminacion en Lux, en puestos de trabajo de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos adultos en horario diurno y nocturno
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Fuente: resultados medicion iluminacién, 2015

Algunos autores aprovechan la luz natural
a través de estrategias de disefio arquitectonico
para el uso de luz diurna que ayudan a reducir los
costos de energia en los edificios, mejorar la
satisfaccion de pacientes y trabajadores, como en el
aumento de la productividad (Al-Obaidi, Ismail &
Abdul, 2013 y Burpee & McDade, 2014). En
general, al analizar los resultados obtenidos en todas
las secciones se observa que solo siete puestos de
trabajo, correspondiente a 9% del total de puestos
medidos en el estudio, cumplen la normativa tanto en
horario diurno como nocturno; dichos puestos de
trabajo son las camas 1, 2, 4 y 6 del area de cuidados
intermedios de adultos y las camillas de ortopedia,
reanimacion y trauma del area de urgencias. Diez
puestos, correspondiente a 13% del total de puestos
medidos en el estudio, solo cumplen la normativa
durante el dia debido a la presencia de ventanas
que permiten la entrada de iluminacion natural.
Ademas, el personal de enfermeria manifestd
presentar deslumbramientos en siete de éstos.

Discusion

En este estudio se encontr6 que 91% de
los puestos de trabajo de enfermeria no cumplen
con los niveles minimos exigidos para realizar la

CAMA A

CAMA B CAMA C CAMA D CAMAE

RESULTADO MEDICION NOCHE MAXIMO

tarea de forma segura y con calidad, lo cual
podria no solo afectar la salud visual de un gran
numero de trabajadores, sino también aumentar
la tasa de accidentes y disminuir la calidad del
servicio prestado. Como lo estudia la
Organizacidon Internacional del Trabajo - OIT /
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo (2012). Ademas, niveles insuficientes
de iluminaciéon en puestos de trabajo, pueden
llegar a generar efectos negativos sobre la salud
visual del trabajador, como cansancio o fatiga
visual, lagrimeo, e incluso si las condiciones no
mejoran, causar disminucion de la capacidad visual
del trabajador; todo esto debido a que dichas
condiciones exigen de éste un mayor esfuerzo
visual por parte del mismo. Pero aun mas peligroso
es el hecho de que el trabajador se adapta a trabajar
bajo estas condiciones y, por tanto, no se presta
atencion a estas deficiencias (Fontana & Lautert,
2013).

En el presente estudio se observa, que los
pocos puestos donde se cumple la norma, son los de
atencion directa del paciente, como camas o camillas
para su atencion; mientras que aquellos puestos
donde la enfermera realiza tareas ya sean de orden
administrativa, preparacion de medicamentos o
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lavado de manos, donde no esta en contacto directo
con los pacientes los niveles de iluminacion se
encuentran muy por debajo de la norma. Estos
resultados estan acordes con los descritos por
Galindez y Rodriguez (2007), en relacion al papel
secundario que juegan los trabajadores sanitarios en
las instituciones prestadoras de salud y donde prima
la atencion del paciente.

En relacion al cumplimiento niveles de
iluminacion en algunos puestos de trabajo en horario
diurno, se debe a la existencia de ventanales que
permiten la influencia de luz natural, mientras que en
horario nocturno no alcanzan los niveles de
iluminacion exigidos en la norma. Con relacion a los
hallazgos de no cumplimiento en los puestos como
estaciones de enfermeria y preparacion de
medicamentos; los resultados son muy similares en el
estudio desarrollado por Pifia, Leuche, Rios &
Salazar (2003) en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti en
Venezuela.

Los hallazgos de este estudio no
concuerdan con lo mencionado en el Convenio 149
de la OIT sobre el personal de enfermeria, que
establece en su articulo 7° lo siguiente:

Todo miembro deberda esforzarse, si fuere
necesario, por mejorar las disposiciones
legislativas existentes en materia de higiene y
seguridad del trabajo, adaptandolas a las
caracteristicas particulares del trabajo del
personal de enfermeria y del medio en que
éste se realiza. (2007, p. 9).

Tampoco coinciden con la normativa
colombiana en relacion a seguridad y salud en el
trabajo que hace referencia a mantener condiciones
higiénicas de iluminacion adecuadas como se
expresa en la Resolucion 2400 de 1979 (Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social, 1979).

Sin embargo aun cuando la mayoria de los
puestos de trabajo no cumplen con los niveles
exigidos, los puestos que si cumplen estdn
directamente relacionados con el paciente y no con

las condiciones del trabajador, por lo cual se podria
afirmar que estas condiciones estdn mas
relacionados con la politica nacional de prestacion
de servicios de salud en Colombia, emanada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social,y
obedeciendo a la Ley 1122 de 2007 y sus decretos
reglamentarios:

Cuyo principal objetivo es garantizar el
acceso y la calidad de los servicios, optimizar
el uso de los recursos, promover los enfoques
de atencion centrada en el usuario y lograr la
sostenibilidad financiera de las Instituciones.
También hace referencia a la calidad de
atencion en salud, por parte de las
instituciones prestadoras de servicios de
salud. (2005, p. 17).

Conclusiones

Las condiciones de iluminacién son un
factor del microclima laboral, fundamental en toda
labor realizada por el ser humano; especificamente
el personal de enfermeria realiza un trabajo de alta
responsabilidad en donde cometer un error puede
implicar consecuencias muy graves en la salud de
un paciente. AUn mas en areas de urgencias y
cuidado critico la atenciéon implica no solo alta
responsabilidad sino también requiere una gran
eficiencia debido a que la atencion al paciente debe
ser oportuna.

Por otro lado, condiciones deficientes de
iluminacion pueden generar un aumento de errores
al realizar el trabajo; esto se vera reflejado en un
aumento de eventos adversos con incidencia sobre
la salud del paciente. Por ejemplo, niveles bajos de
iluminacion en puestos de lavado de manos podria
traer un aumento de infecciones nosocomiales al
no observar claramente la limpieza de las manos.
Asi mismo en las estaciones de enfermeria y de
preparacion de medicamentos, un error al leer las
historias médicas o errores en nombre o en la dosis
de los medicamentos; todo esto se relaciona
directamente con la calidad en la atencion al
paciente (Lin & Liang, 2007).
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Todas las tareas realizadas por el personal
de enfermeria son vitales para la recuperacion del
paciente 'y en todas deberia exigirse el
cumplimiento de niveles por lo menos minimos de
iluminacion, ya que un error en la preparacion de
un medicamento para un paciente o en el registro
de una nota de enfermeria o de signos vitales es tan
fundamental como la realizacion de un
procedimiento en la cama del mismo.

Es importante recordar, que el personal de
enfermeria ademas de realizar una labor con un
alto contenido de humanidad y ético, basada en la
atencion del paciente; también hace parte de un
equipo de trabajo y como trabajador requiere del
mejoramiento de las condiciones ambientales de
trabajo para cuidar de su salud visual, disminuir la
fatiga, la tasa de errores; situaciones iniciales que
repercutiran indudablemente en la calidad del
servicio prestado.

Algunos autores, mencionan que entre los riesgos
mas frecuentes en personal de enfermeria destacan
riesgo de infecciones sobretodo originadas por
virus como el de inmunodeficiencia humana
(VIH), virus de la hepatitis B y C; lesiones a nivel
de sistema osteomuscular como lumbalgias y

dorsalgias; y riesgos psicosociales de acuerdo a las
estadisticas consultadas en sus estudios (Mansilla,
2011 y Rodriguez, 2009). Es importante resaltar la
existencia de una relacion entre niveles
inadecuados de iluminacion y aumento de
accidentes de tipo bioldgico, debido a no poder
diferenciar detalles al manipular objetos corto
punzantes; asi mismo con la aparicion de
lesiones  musculo-esqueléticas al  adoptar
posturas inadecuadas y también disminucion del
animo y alteracion del ciclo circadiano al no
contar con iluminacion natural en sus puestos de
trabajo.

Todos estos factores, resaltan la importancia de que el
cumplimiento de los niveles de iluminacion, no soélo
impactara en la conservacion de la salud visual del
personal de enfermeria, sino también en la
disminucion del riesgo de accidentes en dicho
personal, y disminuciéon en los errores, lo cual
impactara directamente la calidad de la atencioén del
paciente, lograndose disminuir el nimero de eventos
adversos en la atencion del paciente y por tanto la
calidad de la atencion hospitalaria.

Referencias Bibliograficas

Al-Obaidi, K., Ismail, M. & Abdul Rahman, A.
(2013). An innovative roofing system for
tropical building interiors: Separating heat
from wuseful visible light. International
Journal Of Energy And Enviroment, 4(1),
103-116.

Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia -
ANEC. (2007). Conclusiones de los foros del
Consejo de Representantes Nacionales del
CIE. ANEC, 61. Recuperado de
http://www.anec.org.co/

Burpee, H. & McDade, E. (2014). Comparative
Analysis of Hospital Energy Use : Pacific
Northwest and  Scandinavia.  Health

Enviroments Research & Design Journal,
8(1), 20-44.

Colombia. (2005). Ministerio de Salud vy
Proteccion Social. Politica Nacional de
Prestacion de Servicios de Salud. Bogota:
Arte Laser Publicidad Ltda.

Colombia. Ministerio de Minas y Energia. (2010).
Resolucion 180540 Reglamento Técnico de
lluminacion y Alumbrado Publico. Bogota:
Autor.

Colombia. Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social. (1979). Resolucion 2400 por la cual
se establecen algunas disposiciones sobre

Diagnostico de las condiciones higiénicas de iluminacién en una institucion prestadora de salud de la

Ciudad de Cartagena
Belky Castario Osorio & Dario Sierra Calderon

89



ARTIiCULO

vivienda, higiene y seguridad en los
establecimientos de trabajo. Bogota: Autor.

Colombia. Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social.  (2003).  Reglamento  Técnico
Colombiano para Evaluacion y Control de
lluminacion y Brillo en los Centros y Puestos
de Trabajo. Bogota: Autor.

Espana. Comit¢ Europeo de Normalizacion.
(2003). [lluminacion de los Lugares de
Trabajo. Madrid: Asociacion Espafiola de
Normalizacion y Certificacion.

Fontana, R. & Lautert, L. (2013). La situacion de
trabajo en enfermeria y los riesgos
ocupacionales desde la perspectiva de la
ergologia. Rev. Latino-Am. Enfermagem,

21(6), 1.306-1.313.

Galindez, L. & Rodriguez, Y. (2007). Riesgos
laborales de los Trabajadores de la
Salud. Salud de los Trabajadores, 15(2),
67-69.

Gomez, V., Pérez, L., Feldman, L., Bajes, N. &
Vivas, E. (2000). Riesgos de salud en

mujeres con multiples roles. Revista de
Estudios Sociales, (6), 27-38.

Gonzales, R. (1999). Quién cuida a las enfermeras
que cuidan en las unidades de alta
complejidad?. Avances en Enfermeria,
XVII(1-2), 41-43.

Janosik, E. & Kuiagowska, E. (2007). Ocena

Warunkow ~ Oswietlenia W Salach
Operacyjnych Oraz Ich Wplywu Na
Odczucia  Personelu  Pielggniarskiego.

Medycyna Pracy, 58(5), 403-410.

Leguizamon, L. & Gomez, V. (2002). Condiciones
laborales y de salud en enfermeras de Santafé
de Bogotd. Revista Internacional de Psicologia

Clinica y de la Salud, 2(1), 173-182.

Lin, L. & Liang, B. (2007). Addressing the
Nursing Work Environment to Promote
Patient Safety. Nursing Forum, 42(1), 20-30.

Mahecha, M. & Leon, E. (2014). Condiciones
salud-trabajo de docentes profesionales de
enfermeria vinculados a programas de
formacién para auxiliares de enfermeria.
Tunja. Enfermeria Globlal, 13(35), 148-159.

Manrique, D. (2010). Riesgos ocupacionales
fisicos de las enfermeras de atencion directa.
Portales M¢édicos.com. Recuperado de
http://www.portalesmedicos.com/publicacion
es/articles/2646/1/Riesgos-ocupacionales-
fisicos-de-las-enfermeras-de-atencion-
directa.html

Mansilla, M. (2011). Nivel de riesgos laborales a los
que se encuentran expuestos los enfermeros en
el Servicio de Emergencias del Hospital
Municipal de Urgencias de la ciudad de
Cordoba, durante el segundo semestre del ario
2012. (Tesis de Grado Escuela de Enfermeria,
Facultad de Ciencias Médicas). Universidad
Nacional de Cérdoba, Espaiia.

Organizacion Internacional del Trabajo - OIT.
(2007). Convenio 149 sobre el personal de
enfermeria “Reconocer su aporte, considerar
sus necesidades”. Recuperado de
http://www.ilo.org/public/libdoc/ilo/2005/10
5B09 455 span.pdf

Organizacion Internacional del Trabajo - OIT /
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo. (2012). Enciclopedia de Salud y
Seguridad en el Trabajo. Ginebra.
Recuperado de
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/D
ocumentacion/TextosOnline/EnciclopediaOl
T/tomo2/46.pdf

Organizacion Mundial de la Salud - OMS / Organizacion
Panamericana de la Salud - OPS. (2000). Estrategia
de Promocion de la Salud en los Lugares de

90 Salud de los trabajadores / Volumen 24 N° 2 / Julio - Diciembre 2016



ARTICULO

Trabajo de América Latina y el Caribe: Anexo No.

6 Documento de Trabajo. Recuperado

http://www.who.int/occupational health/regions/en

/oehpromocionsalud.pdf

Pina, E., Leuche, J., Rios, F. & Salazar, R. (2003).
Diagnostico de Condiciones ambientales en
Relacion a los Factores de Riesgos  fisicos.

Monografias.com. Recuperado

http://www.monografias.com/trabajos16/fact

ores-riesgo-hospital/factores-riesgo-
hospital.shtml

Rodriguez, C. (2009). Exposicion a peligros

ocupacionales de los profesionales de
enfermeria de urgencias, unidad de cuidados
intensivos y salas de cirugia del hospital
universitario San Ignacio en la ciudad de
Bogota, durante el periodo comprendido
entre mayo - junio de 2009. (Trabajo de
Grado, Pontificia Universidad Javeriana).
Recuperado de
http://www javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfe
rmeria/20092/DEFINITIV A/tesis21.pdf

Ulrich, B. (2016). Nurses’ Week 2016: Culture of

Safety It Starts With You. Nephrology
Nursing Journal, 43(2), 91.

Fecha de recepcion: 13 de febrero de 2016
Fecha de aceptacion: 10 de noviembre de 2016

Diagnostico de las condiciones higiénicas de iluminacion en una institucion prestadora de salud de la

Ciudad de Cartagena
Belky Castanio Osorio & Dario Sierra Calderon

91




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




