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Glosario de términos

Accidente de trabajo: Es todo suceso repentino que sobrevenga por
causa o con ocasiéon del trabajo, y que produzca en el trabajador una
lesién orgdnica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez
o la muerte. Es también, aquel que se produce durante la ejecucion de
ordenes del empleador durante la ejecucion de una labor bajo su
autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca
durante el traslado de los trabajadores o contratistas desde su
residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo
suministre el empleador.

Area de urgencias: Secciéon de los hospitales que cumple unos
requisitos funcionales, estructurales y organizativos que garantizan
condiciones de seguridad, calidad y eficiencia para atender pacientes
graves que necesitan cuidados médicos inmediatos; por medio de un
equipo de profesionales sanitarios que ofrecen asistencia
multidisciplinar.

Auto-cuidado laboral: Es la capacidad de las personas para elegir
libremente la forma segura de trabajar, se relaciona con el conocimiento
de los factores de riesgo que puedan afectar su desempefio y/o producir
accidentes de trabajo o enfermedades profesionales.

Bioseguridad: El significado de la palabra se entiende por sus
componentes: -bio- del griego "bios” que significa vida, y seguridad del
latin “securitas”, que se refiere a la calidad de ser seguro, libre de dafo,
riesgo o peligro. Es el conjunto de normas o actitudes que tienen como
objetivo prevenir los accidentes en el area de trabajo, es decir, a
disminuir el potencial riesgo ocupacional. También se puede definir
como el conjunto de medidas preventivas que deben tomar el personal
que trabaja en areas de la salud para evitar el contagio de
enfermedades de riesgo profesional.

Caracterizar: Determinar los atributos peculiares de alguien o de algo,
de modo que claramente se distinga de los demas. En su etimologia
viene del sustantivo “caracter” y del sufijo flexivo “izar” que indica una
accién cuyo resultado implica la acepcion del sustantivo y del adjetivo.



Comportamiento inseguro: En el ambito laboral, se refiere a todas las
acciones y decisiones humanas que pueden causar una situacion
insegura o incidente, con consecuencias para el trabajador, Ia
produccién, el medio ambiente y otras personas. También el
comportamiento inseguro incluye la falta de acciones para informar o
corregir condiciones inseguras.

Condicion insegura: Estado o situacidn especial en la que se halla
alguien o algo, falto de seguridad. Es todo elemento de los equipos, la
materia prima, las herramientas, las maquinas, las instalaciones o el
medio ambiente que se convierte en un peligro para las personas, los
bienes, la operacidn y el medio ambiente y que bajo determinadas
condiciones puede generar un accidente.

Conducta insegura: Es aquella que se aparta de las especificaciones
incluidas en procedimientos, instrucciones, normas, reglas o buenas
practicas de trabajo y que nos exponen a un riesgo no controlado,
aumentando las probabilidades de accidentes y enfermedades
profesionales.

Enfermedad laboral: Es la contraida como resultado de la exposicién a
factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o al medio en el que
trabaja.

Enfermedad infectocontagiosa: Es causada por microorganismos
patdogenos como las bacterias, los virus, los parasitos o los hongos.
Estas enfermedades pueden transmitirse, directa o indirectamente, de
una persona a otra.

Evento adverso: Eventualidad contraria, hecho imprevisto, o que
puede acaecer. Contrario, enemigo, desfavorable.

Factor de riesgo: Es la existencia de elementos, fendmenos, ambiente
y acciones humanas que encierran una capacidad potencial de producir
lesiones o dafios materiales, y cuya probabilidad de ocurrencia depende
de la eliminacion y/o control del elemento agresivo.

Infeccion: Accién y efecto de infectar o infectarse. Resultar invadido
por microorganismos patégenos. Una infeccidon se define como el
proceso por el cual ingresan gérmenes a una parte susceptible del
cuerpo y se multiplican, provocando una enfermedad



Normas: Reglas que se deben seguir o a las que se deben ajustar las
conductas, tareas o actividades.

Peligro ocupacional: Es una fuente, situacidon o acto con potencial de
dafio en términos de lesion y/o enfermedad en la actividad laboral.

Personal asistencial: Perteneciente o relativo a la persona que hace
asistencia, especialmente la médica o la social. Se tendra en cuenta
para este caso los profesionales de las areas de medicina y enfermeria.
Suele asemejarse a la expresion talento humano en salud.

Riesgo: Contingencia o proximidad de un dafio. Es la combinacién de la
probabilidad de que se produzca un evento y Sus consecuencias
negativas.

Riesgo bioldgico: Contingencia o proximidad de un dafio por la
interaccion entre organismos o sustancias que causan la pérdida de
actividad de uno de estos.

Riesgo biomecanico: Es la probabilidad de sufrir un accidente de
trabajo o una enfermedad profesional condicionado por factores como:
posturas forzadas, movimientos repetitivos y manipulacién manual de
cargas.

Riesgo ergondmico: Involucra todos aquellos agentes o situaciones
que tienen que ver con la adecuacién del trabajo, o los elementos de
trabajo a la fisonomia humana. Representan factor de riesgo los objetos,
puestos de trabajo, maquinas, equipos y herramientas cuyo peso,
tamano, forma y disefio pueden provocar sobre-esfuerzo, asi como
posturas y movimientos inadecuados que traen como consecuencia
fatiga fisica y lesiones osteomusculares.

Riesgo fisico: Se refieren a todos aquellos factores ambientales de
naturaleza fisica, que al ser percibidos por las personas pueden llegar a
tener efectos nocivos segun la intensidad, concentracién y exposicién de
los mismos; entre estos estan: la temperatura, iluminacidn, radiacién,
vibracion, ventilacién y ruido.

Riesgo Psicosocial: Son aquellos factores de riesgo para la salud que
se originan en la organizacion del trabajo y que generan respuestas de
tipo fisioldégico (reacciones neuroendocrinas), emocional (sentimientos
de ansiedad, depresion, alienacion, apatia, etc.), cognitivo (restriccidon
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de la percepcidn, de la habilidad para la concentracién, la creatividad o
la toma de decisiones, etc.) y conductual (abuso de alcohol, tabaco,
drogas, violencia, asuncién de riesgos innecesarios, etc.) que son
conocidas popularmente como “estrés” y que pueden ser precursoras de
enfermedad en ciertas circunstancias de intensidad, frecuencia vy
duracion.

Riesgo Quimico: Son todos aquellos elementos y sustancias que, al
entrar en contacto con el organismo, bien sea por inhalacién, absorcién
o ingestién, pueden provocar intoxicacion, quemaduras o lesiones
sistémicas, segun el nivel de concentracidn y el tiempo de exposicion.

Riesgo Ocupacional: Puede ser definido como la posibilidad de
ocurrencia de un evento en el ambiente de trabajo, de caracteristicas
negativas (produzca dafo) y con consecuencia de diferente severidad;
este evento puede ser generado por una condicion de trabajo directa,
indirecta o confluente, capaz de desencadenar alguna perturbacién en la
salud o integridad fisica del trabajador como también dafios materiales,
equipos.

Urgencia: Del latin 'urgentia’, hace referencia a la cualidad de urgente
(que urge, apremia o requiere de pronta atencién). Es la aparicidon
fortuita (imprevista o inesperada) en cualquier lugar o actividad de un
problema de salud de causa diversa y gravedad variable, que genera la
conciencia de una necesidad inminente de atencidn.
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Siglas

EPP: Elementos de Proteccion Personal.

ESE: Empresa Social del Estado.

ICONTEC: Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion.

OIT: Organizacidn Internacional del Trabajo.

OMS: Organizacidon Mundial de la Salud.

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.

SST: Seguridad y Salud en el Trabajo.

THS: Talento humano en salud.
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Resumen

La observacidn de comportamientos seguros e inseguros del Talento
Humano en Salud-THS, es muy importante para evitar accidentes de
trabajo y enfermedades laborales. La estrategia de estudio de caso
permitid desarrollar esta investigaciéon para ampliar los conocimientos
sobre Seguridad y Salud en el Trabajo-SST en el servicio de urgencias
del Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez”.

Objetivo general: Comprender cuales son los factores asociados a los
comportamientos inseguros del personal asistencial del servicio de
urgencias del Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez”-
HGM durante el ano 2015.

Metodologia: Estudio de disefio cualitativo que utiliza la estrategia de
Estudio de Caso, que permite examinar eventos en los que el
investigador no puede manipular los comportamientos del sujeto de
estudio y se realiza por medio de la observacion directa y una entrevista
semi-estructurada.

Poblacion de estudio: Médicos, jefes de enfermeria y auxiliares de
enfermeria del servicio de urgencias del HGM.

Resultados: EI andlisis de la informacién evidencié que los
comportamientos inseguros estan influenciados por diversas causas
inmediatas como: exceso de confianza, falta de senalar y advertir el
riesgo, uso de equipos de manera incorrecta y exceso de velocidad al
realizar la labor, aumentando el riesgo de accidentes y/o enfermedades
laborales.

Conclusién: La metodologia implementada permitié identificar que la
practica cotidiana expone a médicos, enfermeras y auxiliares de
enfermeria a multiples factores que inciden en comportamientos
inseguros que han redundado en accidentes de trabajo pese a que
institucionalmente se han implementado estrategias tendientes a
prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Palabras Clave: Comportamiento inseguro, evento adverso, factores,
riesgo bioldgico, riesgo biomecanico, riesgo ocupacional, personal
asistencial, servicio de urgencias, estudio de caso.
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1. Introduccion

La Universidad de Antioquia es una institucion de educacién superior
fundada en 1803. Tiene por objeto buscar, desarrollar y difundir el
conocimiento en los diferentes programas de pregrado y posgrado, con
metodologia presencial, semi-presencial, abierta y a distancia. Entre sus
unidades académicas se destaca la Facultad Nacional de Salud Publica
“Héctor Abad Gomez”, en la que se desarrollan programas que
promueven actividades de investigacién, docencia y extension,
siguiendo los lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud-OMS,
en cuanto a la gestion de politicas de prevencién, promocion e
intervencion en salud (1).

La OMS apoya y promueve las investigaciones en salud, prestando una
atencion particular a la lucha contra los problemas sectoriales mas
importantes, especialmente en los paises en desarrollo (2). Ademas,
reconoce el riesgo al que se expone el talento humano en salud y la
necesidad de implementar métodos exhaustivos de “Seguridad y Salud
en el Trabajo-SST” (3).

De acuerdo con esta organizacién, el personal de la salud, sufre cada
ano en el mundo alrededor de 2 millones de accidentes ocupacionales
relacionados con pinchazos con agujas contaminadas, derivando en la
mayoria de los casos en enfermedades infecto-contagiosas (4). A partir
de esta problematica se ha establecido que una causa determinante en
la accidentalidad en el trabajo son los actos inseguros que dependen del
comportamiento de las personas en el ambito laboral (5).

En Colombia, segun el Instituto Colombiano de Normas Técnicas vy
Certificacion-ICONTEC y el Consejo Colombiano de Seguridad, los
trabajadores estan expuestos a diferentes riesgos ocupacionales (6) y
por esto, es necesario que las organizaciones implementen normas que
regulen el comportamiento del individuo en el lugar de trabajo, de modo
gue asuman actitudes que fomenten un desempeno seguro y faciliten el
cumplimiento de sus objetivos (7).

El caso particular del servicio urgencias generd mayor interés en la
presente investigacion porque es una de las areas mas congestionadas
del servicio asistencial, porque cuenta con mayor flujo de pacientes que
requieren atencion inmediata, aumentando las posibilidades de tener
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accidentes laborales, generados algunas veces por los comportamientos
del personal asistencial y/o las condiciones del ambiente de trabajo (8).

Teniendo en cuenta la informacién obtenida, este estudio busco
comprender cuales son los factores asociados a los comportamientos
inseguros del personal asistencial del area de urgencias del Hospital
General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez”, a través de la estrategia
del estudio de caso.

Es importante resaltar que para enriquecer la presente investigacion se
utilizaron los términos comportamientos y conductas como sinénimos
porque los comportamientos incluyen todo aquello que hace una
persona frente a su medio; y las conductas, se refiere a las acciones que
desarrolla un sujeto frente a los estimulos que recibe y a los vinculos
que establece con su entorno (9).

15



2. Planteamiento del Problema

Los hechos que ponen en riesgo la vida o la salud del hombre han
existido desde siempre. En consecuencia, éste ha tenido la necesidad de
protegerse. Pero cuando estos hechos o condiciones de riesgo giran en
torno al trabajo, histéricamente, el tema de la produccidon ha sido mas
relevante que el de la seguridad, aunque recientemente, se ha
empezado a tomar conciencia de la importancia que reviste la salud y la
seguridad en el trabajo (10).

El problema de los accidentes laborales ha sido tema de estudio por
varios anos debido a las repercusiones de indole social y econdmica que
estos conllevan. Los primeros intentos por resolver esta problematica se
orientaron hacia el mejoramiento de las técnicas y condiciones de
trabajo, sin embargo, se encontrd con la persistencia del problema. Por
tal motivo, se iniciaron investigaciones orientadas al analisis de las
propias conductas del trabajador en relacién con la seguridad. A partir
de esto, diversos investigadores han establecido que cerca del 90% de
los accidentes laborales, ocurren como resultado de los actos inseguros
por parte de los trabajadores (11).

En 1930, Heinrich sefaldé que dicha conducta es el principal
determinante del 85% de los accidentes laborales en el sector salud
(12). Desde entonces se han venido desarrollando medidas para
prevenir las conductas inseguras y disminuir el riesgo de exposicién de
los trabajadores de la salud a agentes bioldgicos infecciosos durante la
atencion de los pacientes (13).

En 1978, autores como Komaki, Barwich y Scott sefalaron que el
estudio e intervencion del comportamiento humano organizacional
relacionado con la prevencién de accidentes, requiere de la aplicacion de
la Psicologia conductual como medio para comprender y mejorar los
resultados en materia de seguridad laboral (14).

Es importante resaltar que los actos inseguros traen como consecuencia
accidentes laborales y en los trabajadores del area de la salud, hasta un
13% de éstos accidentes son enfermedades infectocontagiosas (15). De
acuerdo con esto, Colombia en miras de controlar los factores de riesgos
laborales e incidir en los comportamientos individuales para conseguir
conductas orientadas a evitar el aumento de los riesgos, busca mediante
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normas, crear entornos laborales seguros para prevenir la aparicién y
disminucion de la morbilidad en los trabajadores (16).

Entre las entidades que mas se preocupan por el bienestar de los
trabajadores, se encuentra la Organizacion Internacional del Trabajo-
OIT, quienes, en sus investigaciones, hallaron que ademas de las
muertes relacionadas con el trabajo, cada afno los trabajadores son
victimas de unos 268 millones de accidentes no mortales que causan
ausencias de al menos 3 dias del trabajo y unos 160 millones de nuevos
casos de enfermedades profesionales. Anteriormente, esta misma
organizaciéon habia calculado que los accidentes y las enfermedades
profesionales son responsables de que alrededor del 4% del PIB mundial
se pierda en concepto de pago de compensaciones y ausencias del
trabajo (17).

En el medio hospitalario los riesgos ocupacionales mas relevantes son
los bioldgicos y los biomecdanicos, implicando un alto grado de
responsabilidad por parte del talento humano en salud, para que tengan
comportamientos apropiados en la prevencidon de enfermedades vy
accidentes laborales; porque este tipo de profesionales deben estar
comprometidos con su labor y con el autocuidado, aunque cada dia
estén sometidos a presiones por el usuario y las instituciones en las que
prestan los servicios, lo que puede entorpecer un poco el desarrollo de
sus actividades en condiciones saludables (18).

Al mismo tiempo, el trabajo en el servicio de urgencias enfrenta
problematicas particulares del gremio de la salud: inequidad de género y
precariedad en las condiciones de trabajo por cuenta de las reformas al
sistema de salud, haciendo que la interaccién con un excesivo numero
de pacientes de manera rapida y eficaz sea cada vez mas dificil de
manejar adecuadamente (19).

En nuestro pais, el Ministerio de Trabajo hizo un llamado a todas las
empresas para la implementacién de procesos de mejora continua de las
condiciones de trabajo con el nuevo Sistema de Gestién de la Seguridad
y Salud en el Trabajo-SGSST. Con esto se busca garantizar la seguridad
de los trabajadores en el desarrollo de sus funciones y la salud de los
mismos, lo cual impulsara la productividad de las empresas (20).

Teniendo en cuenta lo anterior y el informe de gestion y plan de accion
2014 del Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez” -HGM,
se expone que durante ese ano se presentaron 89 accidentes de trabajo
por comportamientos inseguros y 10 por condiciones inseguras; que el
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indice de severidad en el afno 2014 fue de 20, donde se observd una
disminucidn significativa con relacién al afio 2013 que fue de 67. La tasa
de accidentalidad en el afio 2014 fue de 7.7%, disminuyendo
significativamente con relacion al afio 2013 que fue de 12%. Y en
comparacion con el sector es de 9.5% (21).

Por lo tanto, la finalidad de este estudio fue dar respuesta a la siguiente
cuestion: ¢Cuadles son los factores asociados a los comportamientos
inseguros del personal asistencial en el servicio de urgencias del
Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez”-HGM en el 20157
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3. Objetivos

3.1. General:

Comprender cuales son los factores asociados a los comportamientos
inseguros del personal asistencial del servicio de urgencias del Hospital
General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez”- HGM durante el afio
2015.

3.2. Especificos:

Describir los conocimientos, las practicas y el escenario de
desenvolvimiento del personal asistencial del servicio de urgencias del
Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez” en funcion de la
seguridad en el trabajo.

Analizar los accidentes de trabajo y las enfermedades laborales

reportados durante el 2015 por el personal del servicio de urgencias del
Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez”.
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4. Referente teodrico

4.1. Politico

La OIT actia directamente con los Ministerios de Trabajo vy
representantes de los trabajadores para mejorar la salud, la seguridad
laboral y la seguridad social, porque son asuntos prioritarios regulados
por algunos convenios. Tiene el mandato de los paises para tratar
diversos temas laborales, incluyendo la Seguridad y Salud en el Trabajo.
El Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente de la
OIT “SafeWork”, crea conciencia mundial sobre la magnitud y las
consecuencias de los accidentes, las lesiones y las enfermedades
relacionadas con el trabajo. Su meta es llevar la salud y la seguridad de
todos los trabajadores en la agenda internacional; ademas de estimular
y apoyar la accién practica a todos los niveles (22).

En el ambito nacional, el Ministerio de Salud y Proteccion Social propone
que las instituciones establezcan y cumplan un programa de
bioseguridad, involucrando objetivos y normas para que logren un
ambiente de trabajo ordenado y seguro, que conduzca simultdneamente
a mejorar la calidad, reducir los sobrecostos y alcanzar 6ptimos niveles
de funcionalidad (23).

El Ministerio de Trabajo avanza en la construccién del gran pacto por la
salud y el trabajo en Colombia para generar soluciones de atencién vy
manejo a la situacion de los trabajadores, contando con
acompafiamiento técnico de la Organizacién Internacional del Trabajo,
OIT (24).

4.2 Normativo

La Constitucién Politica de Colombia en su articulo 25, establece el
derecho al trabajo; la Ley 9 de 1979, Cddigo Sanitario Nacional; la
Resolucion 2400 de 1979, establece medidas para la proteccidon
colectiva en los sitios de trabajo; la Resolucion 1016 de 1989,
reglamentd los programas de salud ocupacional y; la Ley 100 de 1993,
creo el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras
disposiciones; el Decreto 1295 de 1994 organizd el Sistema de Riesgos
Profesionales. Mas tarde, la Ley 1562 de 2012 modificé el Sistema de
Riesgos Laborales y se dictaron otras disposiciones en materia de Salud
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Ocupacional; y la Norma Técnica Colombiana-NTC3701 del ICONTEC
sobre Higiene y Seguridad: Guia Para la Clasificacion, Registro y
Estadistica De Accidentes Del Trabajo Y Enfermedades Profesionales.

4.3 Contextual

Los accidentes laborales no son tema nuevo, es por eso que esta
investigacidn trata sobre los comportamientos del talento humano hacia
la Seguridad y Salud en el Trabajo, resaltando que los seres humanos a
lo largo de su historia, han tratado de disminuir los accidentes y
enfermedades laborales, que afectan tanto al individuo como a toda la
sociedad, a nivel psicoldgico, social y econdmico (25).

En el medio hospitalario el factor de riesgo con mayor importancia es el
bioldgico (17), requiriendo que los trabajadores de la salud tengan un
alto conocimiento sobre su adecuado manejo e implementen conductas
apropiadas para la prevencion de enfermedades y accidentes laborales
(26).

De esta manera la practica de la seguridad y salud en el trabajo se
orienta a proteger la salud de los trabajadores, promover el
establecimiento y mantenimiento de un medio ambiente de trabajo
seguro y sano, asi como fomentar la adaptacidon del trabajo a las
capacidades del hombre acordes con su estado de salud. La seguridad y
salud en el trabajo es esencialmente preventiva y debe ayudar a los
trabajadores, tanto individual como colectivamente a proteger su salud
y su empleo, adoptando actitudes y habitos para su autocuidado (27).

4.3.1 Comportamientos inseguros en el trabajo

La OIT, con respecto a los comportamientos inseguros en el trabajo
expuso que a través de las percepciones y las experiencias que influyen
en la salud y el rendimiento, son definidos los factores psicosociales
como “interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccién
en el empleo y las condiciones de su organizacion, y desde otra
perspectiva, las capacidades del empleado, sus necesidades, su cultura
y su situacion personal fuera del mismo” (28).

La psicosociologia del trabajo, estudia la interaccion entre las
condiciones internas de las personas y las condiciones del contexto
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laboral: dimensidn psicoldgica, por el contexto dimensién social y por la
interaccién entre estas dos instancias dimension psicosocial. Ninguna de
estas tres condiciones es suficiente para explicar la accién, es
indispensable considerarlas todas (29).

De acuerdo a lo anterior y segun Betancur Gémez, la intervencion de los
factores psicosociales en el trabajo es una estrategia inseparable de la
gestibn empresarial, dado que estudia aspectos que influyen
directamente en la satisfaccion y desempeiio de las personas (29).

Los factores psicosociales pueden ser favorables o desfavorables para el
desarrollo de la actividad laboral y para la calidad de vida del individuo.
En el primer caso contribuyen positivamente al desarrollo personal,
mientras que cuando son desfavorables tienen consecuencias
perjudiciales para su salud y para su bienestar (30); en este caso se
habla de fuentes de estrés laboral y tienen el potencial de causar dafio
psicoldgico, fisico, o social a los trabajadores (31).

El estudio de estos factores en el trabajo abarca un conjunto de
variables propias del contexto y el ambiente laboral, y también, de las
condiciones personales, como: la autoestima, la autoeficacia, el
equilibrio emocional, los estilos de afrontamiento y el crecimiento
psicolégico. Estas variables influencian las percepciones que tienen las
personas sobre los estilos de vida y el contexto familiar y social del que
forman parte (variables socio-demograficas) (32).

En el caso del ambiente laboral, el individuo responde a los cambios
dentro de éste y en su nivel de adaptacién influyen dos factores: las
caracteristicas que incorpora a las situaciones ambientales (su destreza,
actitud, condicion fisica) y la naturaleza de las situaciones a las que se
enfrenta en su entorno laboral y familiar. En este periodo de adaptacion
él puede asumir unos comportamientos seguros o inseguros en la
realizacién de su labor creando -en algunos casos- problemas para si
mismo o para la sociedad (33).

4.3.2 Talento humano en salud

Realizando un enfoque hacia el talento humano y el aspecto
concerniente a la SST, se debe tener en cuenta la globalizacién de los
mercados, la tecnologia de punta, los medios de comunicacion, el
surgimiento de formas inéditas de organizacidn empresarial y la
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naturaleza cambiante de la fuerza de trabajo los cuales generan un
nuevo perfil del trabajador del siglo XXI (34), por ende, las empresas
buscan personas con iniciativa, capacidad de adaptacion, sélidos
valores, responsabilidad, creatividad, liderazgo, madurez emocional para
relacionarse con los otros (35) y especialmente que le apunten al
autocuidado, en la promocién de la vida y el bienestar general.

Estudios como los de Heinrich, nos muestran que para cambiar el
desempeno de las personas en materia de seguridad primero se deben
cambiar sus actitudes, desarrollando medidas para prevenir las
conductas inseguras y disminuir los riesgos laborales del talento
humano en salud. De igual manera, en 1932, el psicdélogo Edward
Tolman consideré que las conductas estaban basadas en elecciones
entre distintas alternativas con el objetivo de maximizar el placer y
minimizar el dolor, porque las personas eligen la que menos esfuerzo le
va a suponer sin evaluar las consecuencias (12).

De acuerdo a estos planteamientos, muchas empresas han
implementado la observacion como una estrategia para detectar los
comportamientos seguros o inseguros vinculados a accidentes de
trabajo y enfermedades laborales, y asi disefiar estrategias de
intervencion, para que los trabajadores modifiquen sus
comportamientos y favorezcan la cultura de autocuidado en el equipo de
salud (36).

De esta manera, las empresas siguen los lineamientos de entidades
como la OIT, quien para evitar la accidentalidad laboral establecié en el
afo 2003, una estrategia global sobre Seguridad y Salud en el Trabajo
que incluye la introduccidn de una cultura de la seguridad y la salud
preventivas, la promocién y el desarrollo de instrumentos pertinentes y
la asistencia técnica y por ende la evitabilidad de los comportamientos
inseguros (37).

Y en el ambito nacional, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
propone que las instituciones de salud establezcan y cumplan un
programa de bioseguridad enmarcado dentro del Sistema General de
Seguridad y Salud en el Trabajo, involucrando objetivos y normas para
que logren un ambiente de trabajo ordenado y seguro, que conduzca
simultaneamente a mejorar la calidad, reducir los sobrecostos y alcanzar
optimos niveles de funcionalidad: el deber de los trabajadores con
respecto a la gestion del riegos o la prevencion de accidentes, es
propender porque sus conductas se ajusten a las pautas de SST(38).
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4.3.3. Servicio asistencial en salud

Entiéndase por servicio asistencial en salud, toda institucién organizada,
atendida y dirigida por personal competente y especializado, cuya
mision es la de proveer, en forma cientifica y eficiente, los medios
necesarios para la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las
enfermedades y para dar solucion, en el aspecto médico, a los
problemas sociales (39).

Debe contar con profesional especializado en los diversos campos de la
ciencia médica, con personal técnico auxiliar, personal en entrenamiento
y capacitacién, y ha de mantener contacto con instituciones
hospitalarias, escuelas de medicina y cualquier otro ente empenado en
el cuidado y en el mejoramiento de la salud publica (40).

Para la OMS, este servicio es mas conocido como hospital y hace parte
integrante de una organizacion médica y social cuya misién consiste en
proporcionar a la poblacion una asistencia médica completa, tanto
curativa como preventiva, y cuyos servicios externos irradian hasta el
ambito familiar (41).

4.3.4 Servicio de urgencias

Haciendo un poco de historia, las urgencias hospitalarias surgen cuando
los hospitales empiezan a pasar a manos de la administracion publica en
el siglo XVIII. Se produce entonces un intento de separacion de los
pacientes segun su nivel de gravedad y su tipo de patologia. Como tales
las urgencias médicas aparecen por primera vez en los campos de
batalla, a principios del siglo XIX, como una respuesta a la necesidad de
una rapida recuperacion de los soldados (42).

Este servicio es responsable de dar atencién a las alteraciones de la
integridad fisica, funcional y/o psiquica por cualquier causa con diversos
grados de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de la
persona y que requiere de la proteccion inmediata de servicios de salud,
a fin de conservar la vida y prevenir consecuencias criticas presentes o
futuras (43).

El servicio de urgencias se divide en zonas que interactlan a la vez, con
protocolos claramente diferenciados y es una de las areas mas
congestionadas, con mayor flujo de pacientes que requieren atencion
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inmediata, y en ocasiones implica exposicidon a diferentes riesgos y/o
peligros, aumentando las posibilidades de contraer y transmitir
enfermedades infectocontagiosas, por comportamientos laborales del
personal asistencial y las condiciones del ambiente de trabajo (17).

4.3.5 Analisis de causas de los accidentes

En la antigliedad los musculos eran responsables de la energia utilizada
para la produccidon de bienes y servicios, y los individuos podian tener
un mayor control sobre los riesgos a los cuales estaban expuestos (44).

En la sociedad de hoy, la produccidon se lleva a cabo a través de otras
fuentes de energia, lo que hace que el individuo no siempre tenga el
control directo sobre los riesgos que pueden ocasionar un accidente de
trabajo. Esta situacion hace que el fendmeno de causalidad sea
complejo y necesite ser comprendido a profundidad para poder mejorar
la prevencién de los accidentes (44).

Las pérdidas, son el resultado de un proceso que se desencadena a
partir de un flujo no controlado de energia, que tiene sus raices en una
falta de control gerencial. Este flujo de energia que puede generar
consecuencias en la persona, el medio ambiente o los bienes materiales
rara vez ocurre por azar; en la mayoria de los casos esta precedido de
una serie de desviaciones (causas basicas y causas inmediatas) que
aumentan la frecuencia y las consecuencias de los accidentes. El control
sobre estas desviaciones tiene un efecto inmediato en la probabilidad de
ocurrencia de accidentes (44).

Un ejemplo sobre cdmo analizar las causas de un evento se recoge en el
siguiente grafico:
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FALTA DE CAUSAS CAUSAS
CONTROL BASICAS INMEDIATAS EVENTO PERDIDAS
Condiciones
1. Programa Factores subnormales Contacto con Gente
inadecuado personales (Condiciones la energia o Propiedad
ambientales sustancia Proceso
2. Estandares peligrosas) Medio
inadecuados ambiente
. Factores del . Actos . .
3. Inadecuado trabajo subnormales
cumplimiento (Actos
de los inseguros)
estandares

Figura 1. “Flujo Anélisi§ de Control de Perdidas”
Fuente “INVESTIGACION Y ANALISIS DEL ACCIDENTE E INCIDENTE DE
TRABAJO”,

Las causas de los accidentes se dividen en causas inmediatas y causas
basicas. Las primeras, tienen que ver con las circunstancias que se
presentaron justo antes del contacto. Con frecuencia se les denomina
actos subestdandar o condiciones subestdndar. Las segundas
corresponden a las causas que estan detras de los sintomas, causas
basicas; se denominan factores de trabajo y factores personales, es
decir, a las razones por las cuales ocurren las causas inmediatas (44).

4.4 Institucional

El Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez”-HGM, es una
entidad de tercer nivel de atencidon con una categoria especial de
entidad publica descentralizada de propiedad del Municipio de Medellin;
su misién es prestar servicios de salud hasta la alta complejidad,
centrados en la seguridad del paciente, brindando afecto, confianza,
satisfaccion y promoviendo el desarrollo cientifico, docente e
investigativo, asi como las buenas practicas de gestidén. Su vision esta
enfocada en ser una institucion hospitalaria que ofrecera servicios de
salud de alta calidad, innovadora, competitiva, hasta la maxima
complejidad, brindando una atencion excelente, oportuna, calida y
segura, con solidez cientifica, docente e investigativa, con rentabilidad
econdmica y social (45).

El SG-SST del HGM incluye la estructura organizacional, actividades de
planificacion, responsabilidades, practicas, procedimientos y recursos,
para implementar, cumplir, revisar y mantener la Politica de Calidad y
los Objetivos de Seguridad y Salud Ocupacional. Ademas, dicho sistema
promueve y mantiene condiciones y factores ocupacionales seguros,
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procurando el bienestar fisico, mental y social a sus colaboradores,
entregando a cada uno los implementos necesarios para realizar su
labor y prevenir riesgos de accidentes que garantizan la seguridad de los
pacientes y la de ellos mismos (45).

El servicio de urgencias atiende las 24 horas del dia, con disponibilidad
permanente en todas las especialidades basicas y de alta complejidad
con un equipo humano y recursos tecnologicos altamente calificados
para atender a los pacientes de Medellin, el Area Metropolitana y otros
municipios del departamento que requieran atencion prioritaria (46).

Este servicio hace parte del Programa Cero Muertes por Desatencidon que
lidera la Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas, y que busca
garantizar la atencion oportuna de toda persona que solicite el servicio
de urgencias, para reducir asi la muerte de pacientes en la puerta de los
centros asistenciales.

Los servicios de urgencias estan distribuidos en:
e Urgencias Adultos

e Urgencias Gineco-Obstétricas
e Urgencias Pediatricas
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5 Metodologia

5.1. Enfoque de diseino y tipo de estudio

Se utilizd la estrategia de estudio de caso que, de acuerdo a lo
planteado por Yin, permite examinar eventos en los que el investigador
no puede manipular los comportamientos del sujeto de estudio, cuando
se tiene poco control sobre los eventos investigados y el fendmeno
estudiado se encuentra en el contexto de la vida real (47).

Este método de investigacién de gran relevancia para el desarrollo de
las ciencias humanas y sociales, implica un proceso de indagacion
caracterizado por el examen sistematico y en profundidad de casos de
entidades sociales o entidades educativas (48).

Desde esta perspectiva, el estudio de caso tiene como finalidad conocer
como funcionan todas las partes del caso para crear hipotesis,
atreviéndose a alcanzar niveles explicativos de supuestas relaciones
causales encontradas entre ellas, en un contexto natural concreto y
dentro de un proceso dado (48).

El estudio de caso es un método de investigacion cualitativa que se ha
utilizado ampliamente para comprender en profundidad la realidad social
y educativa. En virtud de esta definicidon, es necesario precisar que el
estudio de casos puede incluir tanto estudios de un solo caso, como de
multiples casos (segun sea una o varias las unidades de analisis) pero
su propésito fundamental es comprender la particularidad del caso, en el
intento de conocer como funcionan todas las partes que los componen y
las relaciones entre ellas para formar un todo (47).

5.2. Poblacion de estudio

Profesionales, tecndlogos y técnicos del area de urgencias, que incluye:
médicos, jefes de enfermeria y auxiliares de enfermeria, que cumplieron
con la condiciéon de contar con un afio o mas en dicha area. En total
fueron veinticinco los sujetos participantes que aportaron informacién
relacionada con los conocimientos, actitudes y practicas que soportan su
desenvolvimiento como personal asistencial del servicio de Urgencias del
HGM (Figura 2).
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B AUX ENFERMERIA
ENFERMERAS
MEDICO

Figura 2. Distribucion porcentual de personal entrevistado por cargo,
urgencias HGM, 2015.

5.3. Proceso metodoldégico

Esta investigacidn de disefio cualitativo utilizo la estrategia de estudio de
caso y exploratorio para identificar cuales son los factores asociados a
los comportamientos inseguros del personal asistencial del servicio de
urgencias del Hospital General de Medellin-HGM “Luz Castro de
Gutiérrez” durante el afio 2015.

Para el desarrollo de la investigacién, se tuvieron en cuenta los
siguientes momentos (48):

Momento 1: Exploracion, disefo y descripcion.

En este paso se definié el proyecto investigativo: comportamientos
inseguros del personal asistencial del area de urgencias del HGM. Se
establecid un disefo categorial centrado en los factores asociados a los
comportamientos inseguros: a) el talento humano en salud a partir de
sus conocimientos, practicas, episodios, relaciones, organizacion; y b) el
servicio asistencial en salud, en particular un servicio de urgencias,
atendiendo la dimensién de andlisis escenario/equipamiento (Ver Cuadro
1.)

Esta metodologia tuvo en cuenta para el andlisis de los
comportamientos inseguros del personal asistencial del servicio de
urgencias del HGM los siguientes referentes:
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Los conocimientos/significados que se tienen con respecto a conceptos
teoricos, reglas, normas y practicas.

Las practicas, asumidas como la observacidon de las conductas del THS
en su cotidianidad.

Los episodios relacionados con accidentes de trabajo y enfermedad
profesional.

Las relaciones y vinculos sociales existentes entre los trabajadores con
la institucién y entre ellos mismos, habida cuenta de las dindmicas de
trabajo en equipo.

La organizacion entendida desde la capacidad institucional de disponer

de personal, recursos, procesos, procedimientos, funciones en pos de la
SST; aminorando la posibilidad de comportamientos inseguros.

Cuadro 1. Diseiio categorial

< < REFERENTES DIMENSIONES DE
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS DE ANALISIS ANALISIS

Comportamientos Talento humano en e« Conocimientos Salud y Seguridad en el
inseguros en el salud Trabajo (Gestion del
trabajo e Practicas Riesgo).

(Factores

biopsicosociales y o Episodios Accidentes de Trabajo y
ambiental laboral) Enfermedades Laborales.

. Relaciones

e Organizacién

Servicio asistencial | Servicio de urgencias | Escenario/Equipam | Condiciones ambientales,
sanitario iento (ambiental) locativas.

En este mismo momento se definid el instrumento para recolectar la
informacion, se elaboré una guia para conducir la entrevista semi-
estructurada dirigida a médicos, enfermeros y auxiliares de enfermeria
con la pretension de generar informacion relacionada con factores
asociados a comportamientos inseguros; verbigracia, conocimientos,
aptitudes, practicas de los sujetos participantes y su percepcion sobre el
equipamiento (Ver Anexo 2).

Este instrumento se construyd a partir de referencias doctrinales como
la de Heinrich (29), institucionales como la OIT (17) y las normativas
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fueron obtenidas de la “Bateria de instrumentos para la evaluacién de
factores de riesgo psicosociales” realizada por el Ministerio de Proteccion
Social en el afio 2010.

Adicional al anterior instrumento, se disefiaron dos listas de chequeo;
una dirigida a reconocer el escenario: el area de urgencias, y construida
(sin la pretensidon de ser exhaustivas) a partir de pautas signadas en la
Resolucién 2400 de 1979 y en la Resolucion 2003 de 2014 (Anexo 3).
Una segunda lista pretendi6 recoger informacion mediante la
observacién, sobre las practicas del personal asistencial durante el
desempeno de su labor (Anexo 4).

Momento 2: Focalizacién, interpretacidon, recoleccion de informacion,
registro y sistematizacion.

Durante este momento se aplican los instrumentos, iniciando con una
prueba piloto efectuada durante el mes de noviembre de 2015;
experiencia que permitié la evaluacion y refinamiento de los mismos.

La localizacion de fuentes de datos institucionales de accidentes de
trabajo y enfermedad profesional, se hizo por medio de la revision
documental y el informe de estadisticas suministradas por el HGM. Esta
informacion posibilité identificar las variables como cargo, tipo de
contrato, antigliedad en la labor, tipo de riesgos y las causas inmediatas
versus los accidentes de trabajo.

Las entrevistas fueron transcritas de manera fidedigna utilizando el
procesador de texto Word®.

Momento 3: Profundizacién, analisis y presentacion de resultados.

Consistiéo en la sistematizacién, archivo y analisis de la informacion a
través de formatos impresos, fonograbaciones, y procesadores de texto.
La informacién relacionada con las entrevistas aplicdé el método
artesanal del cortar y agrupar segun las categorias, apoyados por un
procesador de texto (Excel®); el anadlisis categorial, en pos de
identificar los factores asociados a los comportamientos inseguros del
personal asistencial del servicio de urgencias del HGM. Ello implicé el
establecimiento de relaciones con los referentes tedricos que soportan la
investigacidn y con investigaciones analogas. El anadlisis de los
accidentes de trabajo se prevalié de la estadistica descriptiva soportada
en cuadros y graficas expresados los hallazgos en porcentajes vy
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promedios. La informacion cuantitativa fue cotejada con la informacion
cualitativa para una mejor identificacion.

Finalmente, se elabora y sustenta el informe de resultados de la
investigacion.

Cabe precisar que, acciones investigativas como la revisién de fuentes
documentales, la construccion del marco de referencia, los ajustes
metodoldgicos, el andlisis e interpretacién de la informacion obtenida vy
el ejercicio escritural, fueron permanentes a lo largo de los pasos del
proceso investigativo.
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6. Consideraciones éticas y legales

Para realizar la investigacion se observaron referentes deontoldgicos
internacionales en el ambito investigativo como la Declaracion Universal
de Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO de 2005 y la Resolucién
8430 de 1993 del Ministerio de Salud; clasificAndose en un riesgo
minimo en relacidon a la eventual posibilidad de que se filtraran los
aportes de los sujetos participantes haciéndose identificables por parte
de los empleadores o terceros; y que la informacidon suministrada
pudiese representarles consecuencias laborales como sujetos
subordinados. No obstante, a lo anterior, previendo tales riesgos y
anteponiendo el respeto a la dignidad humana (Constitucion Politica de
Colombia, articulo 1°), la presente investigacion garantizo el respeto de
los derechos fundamentales de quienes participaron; derechos como: la
igualdad y no discriminacién (articulo 13°) en la seleccion del personal
talentoso en salud; el ‘Habeas Data’ (articulo 15°, ibid.; Conc. con la Ley
1581 de 2012 arts. 1-6, 12, 17 y 18), la autonomia (articulo 16°, Conc,
Ley 1581 ibid.) que de suyo implicd la obtencién del consentimiento
informado de los sujetos participantes. Adicional a lo anterior, se
garantizara el retorno social de los conocimientos adquiridos mediante
sustentacion de resultados al personal cientifico-técnico del HGM el 18
de marzo de 2016; y se entregara copia del informe final del estudio
para ampliar los medios de acceso a los resultados de la investigacion.
Lo anterior no obsta para explorar la posibilidad de publicar en una
revista con afinidad tematica un articulo derivado de esta investigacion.

Con miras a concretar lo anterior se tuvieron en cuenta las siguientes
garantias éticas durante el desarrollo de la investigacion?:

- Frente al tratamiento de las fuentes documentales, el respeto a los
derechos de autor a través de la debida forma de referenciarlos y dar los
créditos, siguiendo las normas técnicas internacionales (Vancouver) que
permiten la sistematizacion y verificacion de la informacion.

-Consentimiento informado: La investigacién tuvo como objetivo ético
fundamental respetar a las personas dentro del marco de su integridad
humana, partiendo de la concepcidén de seres autbnomos que ejercen su

1 Las garantias estipuladas se basan en las “orientaciones éticas” en: GALEANO MARIN, Maria E. Disefio
de proyectos en la investigacién cualitativa. Medellin: Ed. Fondo Editorial Universidad EAFIT, 2008.
pp.74-76
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libertad de participar, y por ende, de expresar sin condicionamientos sus
opiniones e ideas de interés para la investigacion. El consentimiento
informado que se obtuvo fue un documento escrito mediante el cual se
puso en conocimiento a cada participante sobre el objeto de la
investigacién, los medios y métodos que se utilizarian para la
recoleccion de la informacién y el uso de dicho material.

-Codificacién alfanumeérica para los datos de identificacidén de los sujetos
participantes. Archivo y custodia de la informacién obtenida por las
investigadoras, en dependencias de la Facultad Nacional de Salud
Publica; con acceso exclusivo a ello del equipo de investigacion.

-Se explicd a cada persona que participd que los beneficios percibidos
por su participacion eran mas del orden moral por su contribucion con el
conocimiento social y mejorar sus practicas en pos de la seguridad vy
salud en el trabajo; se explicitd la posibilidad de retirar el
consentimiento a seguir participando (desistimiento) de la investigacion
cuando a bien lo tuviere. Igualmente, el consentimiento informado vy la
gestion documental de la informacion de los participantes ha tenido un
manejo confidencial.
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7. Resultados y discusion

Este capitulo se subdivide en tres acapites a saber: el primero de ellos
describe los conocimientos, las actitudes, las practicas y el escenario de
desenvolvimiento del personal asistencial del servicio de urgencias del
Hospital General de Medellin “Luz Castro de Gutiérrez” en funcion de la
seguridad en el trabajo. El segundo acapite analiza los accidentes de
trabajo y las enfermedades laborales reportados durante el 2015 por el
personal del servicio de urgencias del Hospital General de Medellin “Luz
Castro de Gutiérrez”, presentando estadisticas descriptivas y analisis
complementarios con la informacion cualitativa arrojada por las
entrevistas y el ejercicio observacional. El tercer y Ultimo acapite
pretende responder comprensivamente la pregunta que orientd la
investigacion.

El analisis de los resultados y la discusidn se presentaran de forma
conjunta teniendo en cuenta algunos apartes del planteamiento del
problema y los marcos, para describir adecuadamente los aspectos
identificados en cada referente de analisis segun el cuadro categorial
descrito anteriormente.

7.1. Descripcion de los conocimientos, las practicas y el
escenario del personal asistencial del servicio de urgencias.

7.1.1. Conocimientos

El ser humano es el eje central de la SST y como tal todas las acciones
deben estar encaminadas hacia él. Uno de los retos en la seguridad e
higiene industrial es disminuir o anular cualquier riesgo que pueda llevar
a un accidente de trabajo o enfermedad laboral. Es necesario entonces,
estar al tanto de metodologias o herramientas que puedan ayudar a
disminuir los accidentes, y en la medida de que éstos dependan del
comportamiento humano, poderlos gestionar eficazmente a través de
programas para el control de riesgos (49).

Este tipo de programas, pretenden facilitar el reconocimiento y control
de riesgos, desarrollando practicas de trabajo seguras, el uso adecuado
de los EPP, la implementacién de procedimientos de emergencia vy
acciones preventivas, entre otras. A veces se utilizan métodos pasivos
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como conferencias o videos con baja implicacién del trabajador, y en
otras, se realiza con la participacion activa de éste con la simulacién o la
formacién practica, permitiéndole ejercitar directamente lo que esta
aprendiendo; creando una sensaciéon de empoderamiento, clave para
contribuir al mejoramiento de los entornos de trabajo y a la evitacién de
comportamientos inseguros que aumenten el riesgo de sufrir accidentes
laborales (50).

El THS debe reducir al maximo la exposicion a riesgos ocupacionales
aprovechando la induccién en la institucion de acuerdo al cargo y area
en la que va a desempefar su labor, porque -segun los estandares
internacionales- la tecnologia, la infraestructura y las medidas de control
no son suficientes para eliminar la exposicion. Ademas, las
capacitaciones posteriores al ingreso deben estar enfocadas hacia la SST
con un adecuado manejo y sensibilizacion en el tema del autocuidado y
el trabajo seguro (51).

Para que una persona trabaje de forma segura se requiere el
cumplimiento de tres condiciones que son: 1) poder trabajar seguro; 2)
debe saber trabajar seguro y 3) debe querer trabajar seguro. Estas
condiciones son necesarias y ninguna es condicion suficiente y dependen
de factores como la prevencion, diagndstico e intervencién (52).

La falta de conocimientos por parte de los trabajadores tendientes a
garantizar una adecuada gestion del riesgo en el ambito laboral, pueden
llevar a que éstos incurran en comportamientos inseguros generadores
de accidentes e incidentes de trabajo que eventualmente pueden
menoscabarse su bienestar fisico, mental y social. Por tal razén, en
Colombia se hace mandatorio para empleadores y trabajadores
capacitarse permanentemente en temas de SST (53).

Al indagar a los sujetos participantes sobre el tipo de capacitaciones y
las condiciones de tiempo, modo y lugar en que se efectlan estas;
enfatizando en la pertinencia y suficiencia de las mismas, se encontrd
que la mayoria de los entrevistados manifestd haber sido capacitado
sobre los riesgos a los cuales esta expuesto (20 sujetos participantes).
No obstante, llama la atencidn que 5 de ellos, aduce no haber sido
capacitado.

En lo relacionado a la percepcion del personal frente a las capacitaciones
de los riesgos laborales se encontré que 20 de ellos, mientras que los 5
restantes dicen que no ha recibido capacitaciones.
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Identificando al THS que manifiesta estar capacitado en diversos tipos
de riesgos, se pudo establecer que confunden los conceptos —desde una
perspectiva de los riesgos- de seguridad y salud en el trabajo con
seguridad del paciente; ya que, la mayoria describia inicialmente temas
asociados a riesgos del paciente y se les tenia que aclarar cuales eran
los riesgos de caracter laboral/ocupacional; hecha la claridad, los
entrevistados traian a colacion los riesgo bioldgicos y biomecanicos.

Es significativo destacar que el Hospital General de Medellin-HGM, “Luz
Castro de Gutiérrez” tiene como uno de sus propdsitos el desarrollo
permanente de las actividades en SST en pro de obtener los mejores
beneficios de productividad, eficacia y eficiencia de sus operaciones
manteniendo un ambiente de trabajo sano y seguro, protegiendo a los
colaboradores, visitantes y usuarios.

En el servicio de urgencias del HGM, tras seis visitas con fines
observacionales, las investigadoras captaron que el personal asistencial
expuesto a riesgos ocupacionales era poco cuidadoso y actuaba sin
aplicar las medidas de seguridad requeridas frente a actividades varias
debido a la premura exhibida a la hora de realizar las tareas. Llama la
atencion que lo observado no sea coherente con lo declarado por
médicos, enfermeras y personal auxiliar de enfermeria; ya que el 95%
fueron capaces de identificar las actividades que les expone a riesgos
ocupacionales; sin embargo, el 80% de los trabajadores reconocié
aplicarlas. Lo anterior, al parecer, evidencia incongruencias entre el
sentir, pensar y hacer, posiblemente por falta de apropiacion de una
cultura preventiva; lo que consecuencialmente lleva a una mayor
probabilidad factica de sufrir accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.

Los sujetos participantes de este estudio coinciden mayoritariamente en
destacar la importancia del uso de los EPP dentro de la gestion del
riesgo y seflalan que tales tecnologias son adecuadas y suficientes; vy
que, ante su dafo o agotamiento, la institucidon esta presta a reponerlos
o proveerlos de manera inmediata. A pesar de esto, se observd y se
evidencio en las entrevistas, que el uso de éstos no es global ni se usa
con la frecuencia esperada, lo que puede conllevar a que los
trabajadores no adopten las medidas necesarias para prevenir
enfermedades laborales y accidentes de trabajo. Segun informacion
documental institucional, el segmento del talento humano que mas se
accidentd en el servicio de urgencias fue el de las auxiliares de
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enfermeria con un 71%, donde se evidencié que el 55% esta asociado a
comportamientos inseguros por no uso de los EPP.

Entre los EPP menos utilizados por el personal asistencial se encuentran
las monogafas. Sobre este topico en particular uno de los sujetos
participantes expreso que:

Son suficientes, son adecuados, falta es que nosotros los utilicemos
adecuadamente. A nosotros nos dan gafas, nos dan guantes, nosotros no
podemos decir que a nosotros nos haga falta un guante, que no tenemos
gafas, a nosotros salud ocupacional, que si uno no tiene gafas, suba por
su gafas, tenemos caretas, las cuestion ya es mas de cultura de nosotros,
lo que pasa es que es cultura y a veces nos da pereza de tener una
proteccion de este tipo, es mas cultura de nosotros y de nosotros
utilizarlos, sacar la parte de la pereza y mirar que es lo que de pronto nos
produce y utilizarlos, pero aqui todo nos lo dan”.

Asi como las gafas son el elemento de proteccién que menos usa el THS
del HGM, las respuestas a algunas entrevistas indican que, aunque
tienen observaciones con respecto al tamafo y al hecho de que se
empanan facilmente, no reportan ninguna observacion o comentario al
respecto con el fin de proponer cambios que presumiblemente motiven
al uso adecuado de los EPP y evitar comportamientos inseguros a partir
de sus conocimientos y practicas.

Estos datos se pueden relacionar con la revision sistematica de Luis
Felipe Tapias y colaboradores, quienes agruparon y analizaron las
causas que conllevan al personal médico residente en la ciudad de
Bucaramanga a tener accidentes de trabajo. En dicho estudio se
identific6 que las gafas protectoras -como EPP- son utilizadas
Unicamente por la mitad de los médicos residentes de manera rutinaria,
dejando expuesta su mucosa conjuntival y permitiendo facil trasmision
de diferentes patdégenos (54). Esta informacion se puede comparar con
la observacion realizada en el servicio de urgencias del HGM, porque en
las visitas realizadas, no se observo el uso de las monogafas.

Retomando el tema de los factores de riesgo, existen multiples
elementos asociados con la dindmica laboral que merecen ser
destacados; porque las condiciones en el puesto de trabajo, la tarea
realizada por el trabajador, los medios que utiliza y los aspectos

* Entrevista, Hospital General de Medellin, Personal Asistencial de Urgencias, Medellin, 12 de diciembre
de 2015.
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personales influyen directamente en la generacion de accidentes
laborales (8).

Dentro de los factores de riesgo mas arraigados cognitivamente, por ser
mencionados por los sujetos participantes se encuentran: el riesgo
publico por el elevado numero de pacientes que llegan al servicio, los
habitantes en situacién de calle, algunas personas agresivas y los que
llegan con varios acompafiantes a la vez; ese flujo permanente de
personas entorpece un poco la labor y la posibilidad de brindar una
atencién mas agil en las diferentes areas del servicio. El personal de
urgencias atribuye que el riesgo psicoldgico frente a comportamientos
inseguros en parte es explicable por el hacinamiento y porque todo el
tiempo estan a la vista de todos por falta de lugares privados como el
cafetin.

La informacién obtenida en el HGM, puede contrastarse con una
encuesta publicada en el periddico E/ Colombiano el 30 de enero del
presente afo, en la que se menciona que las agresiones contra el
personal de la salud alcanzan hasta un 98.7%. Esta encuesta indica que
los trabajadores asistenciales son los mas afectados, pues representan
el 77% de los casos; dentro de este grupo, las auxiliares de enfermeria
son las que mas reciben ataques, con un 40,8%, les siguen los médicos
generales con un 25,6% vy las enfermeras con el 16,2%.

Entre las principales causas de agresiones mencionadas se encuentran:
el tiempo que debe esperar el paciente para ser atendido (62,1 %), el
desacuerdo con la clasificacién del triage (34,3%); limitar el nUmero de
acompanantes del paciente (30,3%); solicitudes injustificadas de
incapacidades, medicamentos o examenes (15,7%) y problemas con
informacion del estado de salud del paciente (15,1%). Los datos
anteriores confirman la informacion obtenida en la presente
investigacidn realizada en el HGM: el riesgo publico es el mas frecuente
en el servicio de urgencias (55).

Con respecto a los accidentes laborales, los entrevistados afirman
conocer el protocolo que deben seguir en caso de sufrir algun tipo de
lesion.

Si, reportarlo al jefe inmediato, dirigirse al sitio de atencion, tener la

identificacion y hacerlo en las primeras 24 horas o en el menor tiempo
. *

posible™.

* Entrevista, Hospital General de Medellin, Personal Asistencial de Urgencias, Medellin, 12 de diciembre
de 2015.
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Si, reportarlo al jefe inmediato y pues, ingresar para valoracion médica™.

Reconocen que la mayoria de las veces los accidentes de trabajo
ocurren por falta de precaucidén y exceso de confianza en la labor; pese
a admitir que la informacion la tienen a su disposicion todo el tiempo a
través de la plataforma virtual -Intranet- utilizada por el HGM como
estrategia de capacitacion permanente y que puede ser consultada en
todos los equipos de computo en cualguier momento.

En cuanto a la percepcién que tiene el THS de la infraestructura y su
posible asociacidon con los comportamientos inseguros, la consideran de
vital importancia en pos de mejorar la forma de aislamiento para los
pacientes porque les parece inapropiado hacerlo sélo con una cortina y
exponer tanto al personal, como al resto de pacientes y enuncian con
especial entusiasmo la expectativa que les genera la transformacion de
la infraestructura del servicio, la cual respaldan decididamente:

La sala en la que se estad haciendo la ampliacién estd dispuesta para que
haya mucha amplitud, mucha bioseguridad. Todos estamos muy
expectantes. Habian quedado de entregarla el 31 de diciembre, pero eso
eran charcos, pues obviamente nosotros sabiamos de que no, usted ha
hecho un arreglo en su casa, contrata dos escalas que en quince dias y se
lo entregan a los dos meses; entonces, imaginese esta mole. Yo creo que

Xk k

esto va a estar en enero o febrero y va a dar tranquilidad™".

Describiendo adecuadamente los conocimientos y las practicas del
personal asistencial del servicio de urgencias del HGM, se logré
establecer que tienen las competencias necesarias para desempefar su
labor de manera segura pero aun falta sensibilidad en el tema del
autocuidado y los comportamientos seguros; porque el conocimiento y
la coherencia a la hora de llevarlo a la practica en el 100% de las
situaciones, no se observa.

Con respecto al escenario de desenvolvimiento, se exhorta la realizacidon
de un cronograma de capacitaciones para que todo el personal que
labora en el servicio, reciba la informacidn adecuadamente y para que
no queden personas excluidas por incompatibilidad horaria. De esta
forma, puede impactarse en las conductas del THS, para que logren

* Entrevista, Hospital General de Medellin, Personal Asistencial de Urgencias, Medellin, 19 de diciembre
de 2015.

** Entrevista, Hospital General de Medellin, Personal Asistencial de Urgencias, Medellin, 21 de
diciembre de 2015.
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desempenar su labor de forma responsable, eliminando los
comportamientos inseguros.

7.1.2. Practicas

Los comportamientos inseguros suponen malas practicas en SST y por
esto, una cultura nacional de prevencidon permitiria que el trabajador
pueda gozar de un medio ambiente seguro y saludable en todos los
niveles. Esto puede lograrse a través de un sistema de derechos,
responsabilidades y deberes definidos, empleando todos los medios
disponibles para aumentar la sensibilizacion, el conocimiento y la
comprension general sobre los riesgos y peligros en el desempefo de la
labor (56).

El analisis de las practicas se debe realizar con base en las actividades
continuas o rutinarias del THS del servicio de urgencias del HGM, ya
que, considerando el que la conducta es un factor determinante en la
ocurrencia de accidentes, varios estudios han buscado determinar
aquellos factores humanos vy psicolégicos asociados, como:
personalidad, capacidades  cognitivas, edad del  trabajador,
caracteristicas de neurosis (Hansen-Curtiss y cols., 1989), propensién a
accidentarse (Porter y Corlett, 1989), nivel de estrés (Melamed, 1989) y
experiencia laboral, (Keyserling, 1983; Hansen-Curtis, 1989) (11).

Las practicas estan identificadas a través de papeles o roles
conscientemente articulados que definen en lo social a las personas.
Este topico permite que ellas se organicen y proporcionen sentido o
significado al desempefio de su labor (57) y de esta forma, por medio de
los instrumentos utilizados, se obtuvo informacién desde el punto de
vista personal y de acuerdo al perfil laboral de los sujetos participantes
de la presente investigacion.

Con respecto a la accidentalidad, los entrevistados muestran que la
mayoria no ha presentado accidentes laborales en el servicio durante el
ultimo ano e indicaron que su afan en la prestacion del servicio hace que
sean poco cuidadosos con el uso de los EPP para evitar accidentes. En el
caso puntual de la pregunta sobre los EPP, en la cual se investigo si el
THS los consideraba adecuados y suficientes, todos los sujetos
participantes respondieron positivamente y algunos de ellos agregaron
que el problema radica en la falta de uso de su parte:
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iSi! Yo creo que si. El problema estd en que los sepamos usar y que si los
usemos realmente, porque, muchas veces tenemos los elementos en la
mano pero no hacemos uso de ellos; por ejemplo, cuando vamos a
canalizar una vena no nos ponemos unas gafas o no nos ponemos un
tapabocas. Muchas veces se puede canalizar en medio de una urgencia
sin unos guantes, entonces si, nos dan los elementos de proteccidn, pero
muchas veces no hacemos un buen uso de ellos™.

Cuando se les preguntd sobre las razones para dejar de utilizar los EPP,
indica uno de los participantes, evidenciando la falta de cultura de
autocuidado que:

La verdad no le sabria dar una razoén del por qué se dejan de usar. iNo
sé! A veces -eso no ocurre siempre- pero, por ejemplo, las gafas que nos
proporcionan aca son muy pocos realmente los que las utilizamos. Igual
esto es un servicio que se mueve muchisimo, entonces en medio de una
urgencia se olvidan muchas cosas y se dejan de hacer muchas cosas™*.

Cuando no se tiene informacién precisa del por qué no utilizan
adecuadamente los EPP, puede considerarse que la actividad frenética y
apremiante puede inducir a este tipo de comportamientos inseguros. La
excepcion de no uso de los EPP no debe llevarse al extremo de ser la
regla en el ejercicio cotidiano de prestar servicios de salud. La auto-
puesta en peligro por parte del personal asistencial (que ha recibido
dotacion, capacitacidon y acompanamiento para su seguridad por parte
del empleador) por no utilizar los elementos de proteccién, dificiimente
encuentra causales justificatorias en la investigacidn por un accidente de
trabajo y por el contrario suele ser presentada como una culpa exclusiva
del trabajador; responsabilidad que tiene efectos juridico-patrimoniales
en el ambito laboral y de la seguridad social; como configurarse una
justa causal de despido y exonerar al empleador de eventuales
indemnizaciones por los dafios sufridos por causa o con ocasion del
trabajo.

En el capitulo de condiciones inseguras, el THS del HGM indicé estar
preparado para atender a todo tipo de pacientes y teniendo en cuenta
otros factores humanos y psicoldgicos, puede indicarse que el cansancio
y la prisa, sumado a factores ambientales y estructurales, como
barreras inadecuadas contra la propagacion de infecciones (por

* Entrevista, Hospital General de Medellin, Personal Asistencial de Urgencias, Medellin, 05 de diciembre
de 2015.
* Entrevista, Hospital General de Medellin, Personal Asistencial de Urgencias, Medellin, 05 de diciembre
de 2015.
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aislamiento en pasillos), cargas excesivas de trabajo, modificacion de la
planta fisica, falta de capacidad instalada en determinados servicios y
esperas excesivas para la atencidn, contribuyen a que se presenten
comportamientos inseguros Yy/o equivocaciones humanas, que
eventualmente degeneran en un accidente de trabajo y se configura una
realidad ineludible: la seguridad no es un problema tan grande y amorfo
gue escapa a las posibilidades de intervencion.

La informacidén de las entrevistas permitié conocer la apreciacion que
tiene el THS con respecto a la conducta laboral que se adopta cuando
acaecen situaciones dramaticas con los pacientes durante el turno. La
pregunta que estaba dirigida hacia el conocimiento de comportamientos
inseguros -tendiente a reconocer si eran conscientes o no sobre los
riesgos y peligros ocupacionales en situaciones extremas- permitid
identificar que el cuidado que hacen los unos de los otros les lleva a
minimizar riesgos y evitar accidentes:

Tud también tienes que tratar de separar unas cosas con tu trabajo, pues
si uno se va a poner a llorar por el drama que uno ve aqui todos los
dias, probablemente no servirias para eso ¢Si?

A uno le puede doler, incluso hay casos que te pueden tocar, unos mas
que otros. Tienes que tratar en lo posible de no inmiscuirte en eso.
Atenderlo, siempre la mejoria para tu paciente. Que le vaya lo mejor
posible. Pero en cuanto al drama y eso uno quisiera tener cama para
todo el mundo. Las mejores condiciones. Que no pase un paciente 12,
24 y hasta 36 horas alli, en una silla de ruedas; pero si no hay mas...
éiqué mas puede hacer uno?”.

Las situaciones dramaticas estan directamente relacionadas con las
practicas seguras y los sujetos participantes relatan que la mayoria no
tiene problemas con eso; ya que, si bien pueden sentir angustia, estrés
y ansiedad; son tantos y tan diversos los pacientes por atender en
cantidad y cuadros morbidos que finalmente contindan su labor sin dar
espacio a que este tipo de sensaciones los atormente indebidamente y
les inhiba laboralmente. Reconocen que algunos casos se salen de
control como cuando los pacientes se ponen de acuerdo para exigir la
atencidén inmediata y tratan de ejercer presion adicional sobre el THS;
por lo cual, activan el "“Cdédigo R” y manejan la situacidn
coordinadamente:

* Entrevista, Hospital General de Medellin, Personal Asistencial de Urgencias, Medellin, 12 de diciembre
de 2015.
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Nnosotros tenemos un cédigo R, que es una parte muy buena porque
vienen ya todos los celadores y el personal médico. Cuando llegan
también pacientes agitados o con riesgo de excitacion psicomotora
iUmmmm! iClaro! Me ha tocado muchas veces, continuamente por los
pacientes que se agitan o que llegan con familiares que son muy
agresivos en los servicios de urgencias. En los consultorios es muy bueno
porque se tienen 2 puertas, una estd aca y puedo salir por otra parte
porque primero soy yo, écierto?”.

Al indagar sobre la modificacién de las conductas después de ocurrido
un accidente de trabajo, algunos sujetos participantes indican que son
mas cuidadosos en la prestacidon del servicio, utilizando mas y mejor los
EPP. Para mencionar un ejemplo de las entrevistas, un profesional que
se accidentd al momento de realizar una sutura, menciond:

Si, de pronto trato de no acelerarme en una sutura. Claro que uno lo hace
muy rapido de por si, pero no de correr; fuera de que tiene que quedar
bien hecho. Pero si, trato de no acelerarme en el procedimiento, sino de
ir a un ritmo normal. Que quede bien hecho en un ritmo normal. Por un
minuto o dos antes eso no va a afectar nada el servicio™.

También se logré establecer que algunos sujetos participantes,
modificaron su comportamiento a partir de accidentes que afectaron a
otros companeros de trabajo:

...el accidente de trabajo que tuvo mi companero uno ya constantemente
les sube las barandas a los pacientes como normalmente uno las hace,
pero, ya uno revisa que si hayan quedado bien; porque, antes uno las
subia y normal. Uno ya sabia que las habia subido y no se fijaba que
estaban bien aseguradas”.

La informacion obtenida en esta categoria, puede relacionarse
directamente con la revisién sistematica de Barreto y colaboradores,
quienes lograron establecer que algunos accidentes laborales estaban
directamente relacionados con las practicas inseguras y en algunos
casos se identificd la falta de uso adecuado de los EPP y el exceso de
confianza en la labor por parte de los auxiliares de enfermeria (76).

* Entrevista, Hospital General de Medellin, Personal Asistencial de Urgencias, Medellin, 19 de diciembre
de 2015.
* Entrevista, Hospital General de Medellin, Personal Asistencial de Urgencias, Medellin, 19 de diciembre
de 2015.
* Entrevista, Hospital General de Medellin, Personal Asistencial de Urgencias, Medellin, 21 de diciembre
de 2015.
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Puede concluirse para este acapite que los comportamientos inseguros
estan directamente relacionados con practicas inseguras en SST y en la
ocurrencia de accidentes laborales; por esto, es importante que el
trabajador adquiera conocimientos significativos que le permitan
modificar sus conductas y pueda desempefiarse profesionalmente en un
ambiente seguro y saludable.

7.1.3. Episodios

Los trabajadores de la salud que realizan su actividad en el medio
asistencial estan diariamente expuestos a los diferentes peligros
ocupacionales (58), Cuando estos peligros aumentan, ocurren sucesos
no esperados ni deseados, como accidentes de trabajo o enfermedades
laborales, dando lugar a alteraciones de la salud o lesiones a los
trabajadores, perturbando inevitablemente el proceso de trabajo (55).

Indagando sobre la presencia de accidente, se encontrd:

Muy tipico con las camillas, nos pasan por encimas las camillas, nos
golpeamos, nos torcemos los pies, a nosotros nos va muy mal en
urgencias es con inmovilizar pacientes que es lo que nos genera mas
incidentes, al puncionar pacientes o al movilizar camillas”

“Yo si les digo y les digo porque no lo deben de hacer asi, por ejemplo,
umm, hay compaferos que arrancan y se van con los pacientes para
rayos X, y yo les digo: usted no debe hacer eso, es que se va a ir el
especialista y no lo va a ver, yo le digo si, pero si usted tiene un accidente
llevando este paciente a usted no se los reconocen por qué para es
existen camilleros, y esa no es su funciéon **

De acuerdo a lo anterior se encuentra que los riesgos en el area de
urgencias son latentes ya que, la ocurrencia de eventos fortuitos son
continuos, evidenciando que el factor humano, por comportamientos
inseguros son los responsables de los sucesos aqui manifestado. Otros
factores de riesgo encontrados en los eventos relatados, son los factores
técnicos, los acusados por los riesgos mecanicos, con los traumas por el
desplazamiento de las camillas, riesgos bioldgicos, en la manipulacion
de materiales y herramientas contaminadas y los riesgos biomecanicos
por las posturas inadecuadas al realiza la labor.

** Entrevista, Hospital General de Medellin, Personal Asistencial de Urgencias, Medellin, 05 de diciembre de 2015.
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En estudios como en los de Weliman Cortes, sobre “el analisis funcional
de los mecanismos de ocurrencia y factores personales”, se encuentra
gue los factores técnicos, que se han considerado punto de partida en el
estudio de las causas de los accidentes de trabajo, considerandose como
aquellas condiciones laborales asociadas con su ocurrencia, mientras
que el comportamiento se refiere a los factores personales que se
centran en la aptitud del trabajador, entendida como la capacidad para
operar una determinada actividad, asi como la idoneidad para obtener y
ejercer un empleo o cargo (59).

Analizando la percepcién de los entrevistados, sobre los factores mas
influyentes para la ocurrencia de accidentes de trabajo se encuentran
testimonios:

El hacinamiento yo creo que tu, cuando haces las cosas rapido...yo creo
que el hacinamiento y yo creo que hacer las cosas rapido, porque si estas
haciendo las cosas muy rapido, puedes incidir en muchos errores, creeria
que es como lo que lleva la mayor parte. No es tanto como que tengas
todos los utensilios, porque pues para una veno-puncidon se deben tener
todos los utensilios, pero el problema es que tanto trabajo que uno trata
de hacerlo lo mas rapido posible y eso es lo que mas incide”.

Respuestas como las anteriores, dan a identificar que la principal causa
de accidentes de trabajo, es el exceso de confianza para realizar las
tareas, al no asegura y advertir los riesgos a los que se encuentran
expuestos y como evidenciamos en los relatos son consiente de los
riesgos, pero sin embargo contindan con las acciones incorrectas.

Como lo expresa Betancur G. en la “metodologia de investigacion vy
andlisis de accidentes” las organizaciones coexisten diversas
interpretaciones sobre el accidente de trabajo, las cuales, desde el
punto de vista histérico, parten de una concepcion idealista que explica
los fendmenos por fuerzas sobrenaturales o por la mala suerte, pasando
por teorias unicausales donde el factor humano es el responsable de
todo cuanto acontece, hasta llegar a los distintos intentos de explicacion
cientifica que comienzan con las explicaciones multicausales de los
eventos, aunque sin una clara interrelacidon entre ellos, y culminan con
los modelos sistémicos, que ayudan a comprender la interrelacién entre
las diferentes causas y la manera como se influyen y determinan entre

* Entrevista, Hospital General de Medellin, Personal Asistencial de Urgencias, Medellin, 05 de diciembre
de 2015.
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si (44). Y de acuerdo a esto y al indagar con el personal estudiado,
manifestaron haber presentado los siguientes eventos:

Si, pero no he reportado ninguno.
La otra vez saliendo de reanimacion, me choque con una interna y me
volted la nariz. Fui donde el médico y le dije: doctor mira como se me
volvié la nariz. -Enderézatela vos. iHacele! Le hice. Me la enderece y ya.
Siga trabajando. No lo reporté porque habia que trabajar. A mi no me
gusta incapacitarme y me hacen incapacitar™.

iSi! Pero uno... pues un pinchazo. Incapacidad no hubo; pero si, claro. De
pronto fue un pinchazo, pero hace mucho tiempo por ahi seis o siete
anos. No me acuerdo mas. Pues siempre la culpa es de uno, pero es que
cuando uno esta trabajando alguna cosa le pasa de vez en cuando
¢Cierto? no le deberia pasar nada, pero una aguja. Tapo mal la aguja se
tensiond™.

Los accidentes de trabajo mas alld de las condiciones inseguras, se
pueden interpretar mediante la revision de estos eventos que los
comportamientos inseguros del personal asistencial aumenta la
siniestralidad laboral en el servicio de Urgencias del HGM.

Es con esto, donde se identifica que las multiples causas de los
accidentes que se presentan en el servicio de urgencias, se encuentran
asociadas preponderantemente a los comportamientos inseguros; a
malas practicas en la realizacidén de la labor, a la incorrecta utilizacién de
equipos de proteccidén personal y al uso inadecuado de herramientas de
trabajo. Haciendo a un lado la responsabilidad de su propio cuidado y
del cuidado de otros. (60)

Por torpeza, por cansancio, por tantas cosas se puede dar un accidente
laboral, por falta de conocimiento, por los afanes, por eso, por muchas
cosas se pueden presentar los accidentes de trabajo, pues yo pienso®.

Fue una falla humana, no fue una falla técnica, fue una falla humana por
que no cerraron bien el laimer, porque no le corcharon el solidificante;
entonces, obviamente... fue una falla humana™.

* Entrevista, Hospital General de Medellin, Personal Asistencial de Urgencias, Medellin, 05 de diciembre
geEfl(t)rleE/.ista, Hospital General de Medellin, Personal Asistencial de Urgencias, Medellin, 21 de diciembre
ij](EEIr?t(I)‘i\?i.sta, Hospital General de Medellin, Personal Asistencial de Urgencias, Medellin, 12 de diciembre
geEi(t)rlesvlista, Hospital General de Medellin, Personal Asistencial de Urgencias, Medellin, 19 de diciembre
de 2015.
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En razén de lo expuesto, logramos identificar que los Comportamientos
inseguros son predominantes en los accidentes e incidentes laborales
que se presentan en el servicio de urgencias del HGM.

7.1.4. Relaciones:

El ser humano es un ser social por naturaleza. Ya sea por necesidades
de seguridad, pertenencia, afecto o supervivencia; las personas han
decidido formar sociedades donde la interaccibn humana ha
evolucionado a lo largo del tiempo.

Uno de los espacios donde son de gran necesidad el establecimiento de
relaciones interpersonales funcionales es el ambiente laboral. Por
consiguiente, requiere un nivel aceptable de comunicacién, cooperacién
e identificacion entre los miembros del equipo de trabajadores. Es a
partir de unas adecuadas relaciones interpersonales que puede crearse
una mejor interaccién de grupo y finalmente mejorar como institucién
(61).

Con relacién al area de urgencias del HGM, se percibido que el ambiente
laboral es acogedor y agradable. Todos los entrevistados perciben el
trabajo en equipo como la mejor herramienta que tienen para
desempefiar su labor. Es una condicion de tipo psicolégico que influye
en los trabajadores de forma positiva permitiendo que haya buena
relacion entre los compafieros del servicio y sobre todo con sus jefes o
lideres. Pese a ello, también afloran dificultades en el relacionamiento
entre el personal, dificultades que en un momento determinado podrian
conllevar a comportamientos inseguros por la recarga laboral y el deseo
de prestar el mejor servicio y que sea rapido y oportuno para los
pacientes, esto se ve reflejado en la siguiente respuesta:

Se supone que aqui las auxiliares no pueden hacer el trabajo de un
camillero. Entonces, eso, por ejemplo, es acto inseguro. Los problemas se
generan por decir: ‘Jefe eso a mi no me toca’, y yo a veces cojo yo misma
y los subo porque los camilleros se mantienen demasiado ocupados;
entonces, es haciendo un montdén de cosas y uno termina haciendo cosas
que no le corresponden y se llena de trabajos. Eso genera conflictos entre
compafneros. Aqui en urgencias hay muy buen ambiente laboral. Yo creo
que eso es una gran fortaleza de urgencias, écierto?, porque si no hubiera
seria terrible, llega un herido y todo el mundo se va para alld a ayudar
porque sabemos la complejidad y le ayudamos al compafiero, hay que
cambiar un pafial, y un paciente no se puede mover, entonces llega todo
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el mundo a ayudar a moverlo no sé qué, entonces hay muy muy muy
buen ambiente laboral; sin embargo, en el momento de la presién, en el
momento de que hay mucho trabajo, haga usted, haga usted, ehh... yo
creo que es normal, se presentan diferencias pero que no van mas alla
del momento como tal”.

Esta situacién, puede ser positiva o negativa de acuerdo a como lo
tomen los trabajadores debido a que “toda conducta tiene efectos sobre
las conductas de quienes interactian, entendiendo siempre Ila
interaccién como un proceso de influencia reciproca en la cual cada
sujeto modifica su comportamiento como reaccién al comportamiento
del otro” (62).

Estudios como los de Deci & Ryan (63), consideran que una necesidad
psicoldgica basica es la de tener relaciones interpersonales significativas
con otros y si estas se satisfacen genera en las personas motivacion
intrinseca y satisfaccion. El construir relaciones interpersonales en las
organizaciones en un contexto de alta complejidad, cambio e
incertidumbre es un alto desafio (64) y de acuerdo a los resultados
obtenidos en el presente estudio, el HGM -en su area de urgencias-
logr6 que sus médicos, enfermeros profesionales, auxiliares de
enfermeria y el personal de apoyo -a pesar de las condiciones en que se
encuentra el area tanto en infraestructura como del servicio- todos
trabajen unidos y con un componente fundamental como es la confianza
en el otro; como facilitador de las relaciones y actitudes efectivas en el
trabajo.

No, aca en urgencias hacemos un muy buen equipo de trabajo, muy buen
compafierismo por lo mismo, porque uno sabe que la asignacidon es
pesada y uno esta tranquilo y uno va y les colabora porque uno ya ha
pasado por eso, hay muy buen companerismo”.

En el estudio de Sandra Dunn y compaferos (65), se demuestra que las
relaciones de las enfermeras con el resto de los miembros del equipo de
enfermeria son el factor mas importante valorado por las mismas en
relacion a la satisfaccion laboral. Es por ello que las relaciones
interpersonales, la interaccion social y la comunicacién de las
enfermeras con sus colegas, médicos y jefes, son consideradas como
condiciones indispensables para estar a gusto en el trabajo vy

* Entrevista, Hospital General de Medellin, Personal Asistencial de Urgencias, Medellin, 21 de diciembre
de 2015.
* Entrevista, Hospital General de Medellin, Personal Asistencial de Urgencias, Medellin, 12 de diciembre
de 2015.
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desempanar su labor en forma segura evitando o mejorando los
comportamientos inseguros.

Ademas, el apoyo social entre compaferos y jefes tiene un aumento
positivo con respecto a la satisfaccion de las relaciones laborales como
concluyé Fawzi, Hasan y Fawzi (66) en su estudio descriptivo
correlacional, realizado a 288 enfermeras que trabajan en hospitales de
Jordania. Por ello, es positivo que los administradores valoren la
necesidad de crear entornos de trabajo donde el apoyo social sea uno de
los valores mas importantes (67).

Adicional a las buenas relaciones interpersonales que manejan entre
todo el personal asistencial del area de urgencias, es necesario que
también las comportan con los pacientes y sus acompafantes.
Especialmente las enfermeras, enfermeros y auxiliares que permanecen
mayor tiempo con los pacientes, deben conducir el cuidado a la solucién
de problemas, al igual que adquirir habilidades para identificarlos,
destreza para ir mas alla de la historia clinica, de los medicamentos, de
los monitores y de los tubos que rodean al paciente; es poder descubrir
en una mirada, en un gesto o en un movimiento, la expresién
trascendente del paciente que se cuida y la necesidad que desea que se
solucione. (68).

De acuerdo a lo observado en el drea de Urgencia del HGM, se concluye
que todos los trabajadores, interactian con los pacientes y sus
acompanantes y son recursivos frente a la comunicaciéon con ellos; y
cuando logran esto, prestan sus servicios motivados y con mas
dedicacion y cuidado tanto para el paciente como para ellos mismo.

7.1.5. Organizacion:

El Hospital General de Medellin desde el afno 1992 viene consolidando un
proceso de transformacidn empresarial, mediante la aplicacién vy
direccionamiento dado al sector salud por la ley 100 de 1993, sus
decretos reglamentarios y todos los acontecimientos conexos, que han
tenido que ver con la implementacion del Sistema General de Seguridad
Social de Salud en el pais (69).

El Desarrollo Empresarial logrado ha contado con el compromiso y
actitud de cambio de todos los funcionarios, el decidido e importantisimo
apoyo de los ultimos Alcaldes de la ciudad de Medellin, del respaldo del
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Gobierno Nacional, de la Administracién Departamental, del Concejo de
Medellin, de la Asamblea de Antioquia, de Representantes a la Camara,
Senadores y otras fuerzas vivas, que junto con las Empresas
prestadoras de Planes de Beneficios y la comunidad han contribuido al
logro en un alto porcentaje de los objetivos trazados (70).

De acuerdo con lo observado y la informacién obtenida, el HGM,
continla con su lucha de mejorar todos sus procesos y poder certificarse
y permanecer como uno de los mejores Hospitales a nivel Nacional e
Internacional y asi se puede constatar en su politica de calidad.

En estos momentos el HGM, se encuentra en la implementacion del
Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo. El Sistema de
Seguridad y Salud Ocupacional es la parte del Sistema de Gestidon
Integral de Calidad, que facilita la administracion de los riesgos de
Seguridad y Salud en el Trabajo, incluye la estructura organizacional,
actividades de planificacion, responsabilidades, practicas,
procedimientos y recursos, para implementar, cumplir, revisar vy
mantener la Politica de Calidad y los Objetivos de Seguridad y Salud
Ocupacional.

Estar certificados en seguridad y salud ocupacional, OHSAS 18001
significa que como hospital se promueve y mantiene condiciones y
factores ocupacionales seguros, procurando un bienestar fisico, mental y
social a sus colaboradores. Igualmente estar certificado es entregarle a
cada uno los implementos necesarios para realizar su labor y prevenir
riesgos de accidentes, es tener un programa de pausas activas y de
riesgo osteomuscular, es capacitar al personal que requiere realizar
labores con riesgos para su salud ademas de garantizar la seguridad de
los pacientes y colaboradores dentro del hospital (70)

En cuanto a politicas y protocolos, se encontré que el HGM, tiene claro
su importancia e implementacidon tanto para personal del servicio de
urgencias como para la seguridad del paciente, debido a que sus altos
estandares de calidad en sus procesos y protocolos documentados les
permiten estar acreditados como el mejor Hospital Publico de América
Latina. El talento Humano del area confirma el conocimiento de las
politicas institucionales en materia de SST y de los protocolos que
manejan para desempefar su labor en forma segura y afirman que son
suficientes, pertinentes e indispensables para evitar enfermedades y/o
accidentes de trabajo, tal como lo evidencia la siguiente respuesta al
preguntar sobre el tema:
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Si, pues, estan bien sedimentadas, tienen muy buen servicio de salud
ocupacional con personal idéneo y que conoce muy bien su trabajo y las
politicas del hospital siempre estdn encaminadas a la proteccion del
personal®.

7.1.6. Escenarios:

Se realizd observacion a las instalaciones del area de Urgencias, a
través de una lista de chequeo, instrumento elaborado siguiendo las
pautas de la Resolucién 2400 de 1979 y algunas de la Resolucion
2003 de 2015, encontrandose con los siguientes hallazgos:

e Los acabados de pisos y muros son de facil limpieza.

e Se observan cielos rasos en deficientes condiciones.

e No hay muchos extintores, de acuerdo a la norma. Debe haber
un extintor cada 200 metros. (71).

e No se observan bafios para el personal asistencial clasificados
de acuerdo al sexo.

e No se observan anaqueles de mangueras y equipos contra
incendio, puertas y muros cortafuegos.

e Falta iluminacion natural y que haya muy buena ventilacion.

e No se observan sitios exclusivos destinados para el lavado de
patos.

e Debido a las obras de reforma y mejora hay mucha
sefalizacion que se convierten en contaminacién visual, debido a
que hay mucha informacion junta, que pueden llegar a confundir
al usuario.

En cuanto a los espacios necesarios para urgencias cuentan con:

e Consultorios de Triage, tanto para adultos como para nifios

e Salas de observaciones pequenas, pero comodas

e El area destinada al lavado de los pacientes que llegan
intoxicados o en un alto grado de suciedad, se observé en
condiciones de aseo deficiente, con residuos de comida, paciente
en camilla en un rincon de la sala sin medicamentos.

e La cocineta estd en un espacio reducido y cerca de un pasillo
lleno de camillas con pacientes con diferentes diagndsticos.

e El depdsito de ropa limpia, es pequefio y ordenado.

* Entrevista, Hospital General de Medellin, Personal Asistencial de Urgencias, Medellin, 19 de diciembre
de 2015.
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e En el depdsito de ropa Sucia, también guardan alli elementos
de aseo.

e Los médicos tienen un cuarto con lockers para guardar sus
pertenencias y cambiarse, pero no es el mas apropiado para el
descanso de los mismos.

e En el espacio dedicado al almacenamiento temporal de los
residuos generados en el Servicio de Urgencias, los cuales se
identifican de acuerdo a los colores de las bolsas que los contienen,
esta ubicado de acuerdo al espacio del servicio de apoyo.

e Cuenta con una Zona Fastrack, area donde se atienden los
pacientes que entran por urgencias que no tienen comprometida la
vida y pueden esperar una atencion prioritaria.

Este sitio estd un poco alejado del area de urgencias, pero es amplio,
cuenta con iluminaciéon natural y eléctrica, sala de espera cdmoda,
aunque faltan sillas para las personas sentarse. Los consultorios son
amplios. El sitio de la enfermeria cuenta con espacio para la observacién
de pacientes que lo ameritan y deban ser tratados con medicamentos, sin
embargo, se llena facilmente por tanta demanda de pacientes. Posee
bafios de acuerdo al sexo, en buenas condiciones, cuenta con cuartos de
insumos y procedimientos médicos, en orden y limpio™.

Es de anotar que, en la actualidad, el area de urgencias se encuentra en
remodelacién locativa, buscando mejorar el espacio para prestar un
servicio comodo tanto a los pacientes como al personal asistencial que
labora alli. Por el momento, se hace complicado por el espacio tan
reducido y la gran afluencia de usuarios que llegan buscando aliviar sus
enfermedades y lesiones.

Esta situacion puede convertirse en un desencadenante de
comportamientos inseguros del personal de salud del area, debido a que
faltan espacios y elementos que ayudan a cuidar la integridad fisica y
psicoldgica del THS, pues, estas falencias pueden causar en médicos,
auxiliares y enfermeros desmotivacidon y estrés laboral que los lleve a
actuar con ligereza y a no tomar las medidas necesarias para vigilar la
salud y seguridad en su labor.

El HGM, esta buscando con estas reformas locativas, crear un ambiente
de trabajo seguro, saludable y confortable tanto para los usuarios como
para sus trabajadores, siguiendo los lineamientos de La Oficina Regional

* Entrevista, Hospital General de Medellin, Medico, Medellin, 12 de diciembre de 2015.
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del Pacifico Oeste de la OMS que define un entorno de trabajo saludable
de la siguiente manera:

“Un Entorno de Trabajo Saludable, es un lugar donde todos trabajan
unidos para alcanzar una visién conjunta de salud y bienestar para los
trabajadores y la comunidad. Esto proporciona a todos los miembros de
la fuerza de trabajo, condiciones fisicas, psicoldgicas, sociales vy
organizacionales que protegen y promueven la salud y la seguridad.
Esto permite a los jefes y trabajadores tener cada vez mayor control
sobre su propia salud, mejorarla y ser mas energéticos, positivos y
felices” (72)

Y La OMS define entorno de trabajo saludable de la siguiente manera:
“Un entorno de trabajo saludable es aquel en el que los trabajadores y
jefes colaboran en un proceso de mejora continua para promover y
proteger la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores y Ila
sustentabilidad del ambiente de trabajo en base a los siguientes
indicadores (72):

e La salud y la seguridad concernientes al ambiente fisico de
trabajo.

e La salud, la seguridad y el bienestar concernientes al medio
psicosocial del trabajo incluyendo la organizacion del mismo vy la
cultura del espacio de trabajo.

e Los recursos de salud personales en el ambiente de trabajo, y

e Las formas en que la comunidad busca mejorar la salud de los
trabajadores, sus familias y de otros miembros de la comunidad”.

[ J

A todos estos aspectos apunta el HGM con su reforma locativa al area
de Urgencias.

7.2. Analisis de accidentes de trabajo y enfermedades laborales

Teniendo como herramienta la caracterizacién de accidentes de trabajo
ocurridos en el afio 2015 en el drea de Urgencias Adultos, se tomaron
las siguientes variables a analizar: cargo, tipo de contrato, antigliedad
en la labor, tipo de riesgo, causas inmediatas.

En el periodo evaluado, en el drea de Urgencias Adultos se presentaron
38 accidentes trabajo, donde el 71% de estos fueron presentados por
auxiliares de enfermeria, con 27 accidentes; 7,89% por enfermeros
jefes, con 3 accidentes y otro 7,89% para médicos generales, con 3
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accidentes; lo que corresponde al 86,83% (33 accidentes), para la
poblacién objeto de estudio.

Cuadro 2. Numero de accidentes por cargo, aio 2015.

Etiquetas de fila CANTIDAD | 9

Auxiliar 1 2,63%
administrativo

Auxiliar de 27 71,05%
enfermeria

Camillero 3 7,89%
Enfermero(a) 3 7,89%
Médico especialista 1 2,63%
Médico general 3 7,89%
Total general 38 | 100,00%

Relacionando el porcentaje de accidentes con respecto al tipo de
vinculacion, se puede evidenciar que con un 36,84% el personal con
contrato temporal ha presentado mas accidentalidad con 14 accidentes,
seguidos del contrato provisional con 23, 68%, con 9 accidentes de
trabajo: identificando con esto que la estabilidad laboral influye en el
comportamiento del personal a la hora de realizar su labor.

2% 21%

“ m Carrera
24% - B Prestacion de servicios

' 16% Provisional

® Temporal

N

Figura 3. Numero de accidentes Vs tipo de contrato

El 55,26% de los accidentes de trabajo en el drea de Urgencias Adultos,
se presentaron con personal con un tiempo inferior a un ano,
identificado que la inexperiencia en el area, es factor predominante a la
hora de enfrentarse un riesgo de accidente de trabajo.
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Figura 4. Numero de accidentes Vs Tiempo en la labor

El tipo de accidente mas frecuente es por riesgo mecanico con un
54,55% de casos, seguido de los riesgos bioldgicos con un 21,21%;
donde al analizar los tipos de accidentes; golpeado por y contacto con
objetos corto-punzantes, predominan respectivamente en cada uno de
estos.

15% 21%

BIOLOGICO

= BIOMECANICO
MECANICO
ORDEN PUBLICO

Figura 5. Numero de accidentes Vs Tipo de accidente

Causas inmediatas en la accidentalidad del HGM:

El conocimiento de las caracteristicas de la accidentalidad en el Hospital
General de Medellin-HGM “Luz Castro de Gutiérrez”, permitié construir y
analizar las causas inmediatas de los accidentes de trabajo ocurridos
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durante el afio 2015, en el area de Urgencias Adultos, reconociendo la
tendencia de las causas inmediatas que los generan.

Es importante anotar que la ausencia de informacion en el analisis de
causas de los accidentes ocurridos en el ano 2015 para los cargos
auxiliar de enfermeria, enfermeros jefes y médicos generales, deja un
porcentaje del 21% para los datos en blanco. Sin embargo, se puede
identificar que en un 30% se encuentra como causa inmediata no
sefalar o advertir, lo que se relaciona con los accidentes donde el
trabajador identificando el riesgo no toma acciones para evitarlo.
Seguido de un 24% por falla en asegurar adecuadamente, que se puede
identificar en los casos donde el empleado, siendo consiente de un
riesgo lo omite; causas inmediatas que se encuentra dentro del grupo
140 de comportamiento inseguros, establecidos por el Método
Normativo Americano y las del International Loss Control Institute-ILCI
en sus Variables y codigos para el andlisis de los accidentes de trabajo
(44).

Cuadro 3. Causas inmediatas de los accidentes afio 2015, para los cargos auxiliar de enfermeria,
enfermeros jefes y médicos generales

CAUSAS INMEDIATAS CANTIDAD %

[
o

No senalar o advertir 30%

Falla en asegurar adecuadamente. 24%

(en blanco) 21%

Protecciones y barreras inadecuadas. 6%

Usar los equipos de manere incorrecta 6%

Espacio limitado para desenvolverse. 3%

Herramienta, equipo o material defectuoso. 3%

No aplica 3%

Rl RN N oo

Operar a velocidad inadecuada. 3%

w
w

Total general 100%

Los datos estadisticos anteriores, pueden ser comparados con un
estudio similar realizado en la Clinica IPS Saludcoop en el afio 2014;
cuyos hallazgos indican que el 89% del THS conoce las actividades en
las cuales estd expuesto a riesgos, sin embargo, no tienen claridad
sobre las consecuencias de dicha exposicién, puesto que muchos de
ellos desconocen posibles efectos a largo plazo que incluyen
incapacidades prolongadas e incluso hasta la muerte (8)
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Se puede identificar que, en ambas instituciones, existen falencias en la
aplicacién de las normas de prevencion de riesgos porque solo algunas
personas las aplican de forma apropiada, como se puede evidenciar en
los resultados presentados.

7.3. Analisis de los comportamientos inseguros del personal
asistencial.

Pese a las grandes fortalezas que exhibe el HGM en cuanto a SST,
expresadas en estandares de seguridad, instructivos de gestion,
induccidn, dotacion de EPP y el favorecimiento del trabajo en equipo,
tendientes a prevenir comportamientos inseguros por parte de todo su
personal y entre esté el THS que Ilabora en el servicio de
urgencias; esté estudio de caso, develd la existencia de factores como
la falta de apropiacion del conocimiento para las practicas de los sujetos
observados.

La impericia, el exceso de confianza, omitir senales de prevencion, la
falta de atencidn, sobrecargas innecesarias, la adopcién de posturas
inseguras, no avisar a la supervision sobre las fallas en los procesos y el
uso impropio de EPP, son algunas malas practicas del THS en SST.
Ademas los episodios estan asociados principalmente a factores de
riesgo publico, riesgo bioldgico, riesgo biomecanico y riesgo psicosocial;
los escenarios estan asociados a factores como riesgos fisicos y
mecanicos por hacinamiento, mala ubicacién de camillas y cambios en la
estructura fisica; el equipamiento por el uso inadecuado o la omision en
el uso; las percepciones de tipo relacional que ponen en evidencia
disfuncionalidades eventuales en el trabajo en equipo, la organizacién
jerarquica que puede generar conflictos; y entre otros factores exdgenos
asociados a las amenazas y agresiones al THS por parte de pacientes o
acompanantes agitados que alteran el buen funcionamiento del servicio
y por ende aumentan el riesgo de sufrir accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

Incide en la multifactorialidad en SST (44), donde los comportamientos
inseguros estan influenciados por causas inmediatas tales como: exceso
de confianza, falta de sefalar y advertir el riesgo, falla en asegurar
adecuadamente, proteccion y barreras inadecuadas, uso de equipos de
manera incorrecta, espacios limitados y el exceso de velocidad al
realizar la labor, desatando accidentes de trabajo.
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Conclusiones

Entendiéndose factores como aquellos elementos que pueden
condicionar una situacion, volviéndose los causantes de la evolucién o
transformacién de los hechos o de los resultados, se logra comprender
gue los factores que mas se asocian a los comportamientos inseguros de
orden laboral del personal asistencial en salud del
servicios de urgencias del HGM son: 1) la falta de capacitacion en los
riesgos propios de la labor, 2) Ila alta y en ocasiones
incontrolable demanda de pacientes, que -por ser un hospital de alta
complejidad- llegan de todos los municipios y lugares cercanos lo que
aumenta la exposicion al riesgo publico; 3) la falta de personal
asistencial y consecuente recarga laboral; 4) el exceso de confianza
(temeridad), especialmente del personal mas antiguo en la labor; 5) la
falta de pericia de los mas jévenes; 6) la falta de asegurar el riesgo; 7)
el afan o la celeridad que demanda la prestacién del servicio y sobre
todo, 8) la falta apropiacion de una cultura de auto-cuidado como pilar
fundamental de la salud y la asistencia social.

El conocimiento arrojado por esta investigacién describe que el TSH del
servicio de urgencias del HGM ‘Luz Castro de Gutiérrez’ cuenta con los
conocimientos y las competencias necesarias para desempefar su labor
de manera segura. No obstante, pareciera faltar mayor grado de
consciencia frente al tema del autocuidado porque se adolece de
coherencia en la mayor parte de los sujetos participantes entre el sentir,
pensar/conocer, decir y obrar cotidianamente de conformidad con la SST
y la gestion del riesgo ante cada situacidon relativa a su practica: la
prestacion de servicios de salud.

En ejercicio de autoevaluacidn/autocritica, existe la percepcion
generalizada de los actores de estar inmersos en un escenario de
riesgos y que en buena medida los accidentes acontecidos surgen por
comportamientos inseguros. Es importante, ademas, resaltar el factor
protector que representa el trabajo en equipo y las excelentes relaciones
interpersonales reconocidas en forma generalizada por todos los sujetos
participantes.

Del analisis de los accidentes de trabajo ocurridos en el afio 2015 en el
HGM, para los cargos auxiliar de enfermeria, enfermeros jefes y médicos
generales, se desprende que el factor humano es el responsable de

59



cuanto acontece, con las explicaciones multicausales de los eventos,
donde los comportamientos inseguros dan paso a la ocurrencia de los
accidentes o incidentes. Lo anterior encuentra correspondencia con las
practicas observadas en el escenario clinico, en las que el personal
asistencial sanitario del servicio de urgencias, indistintamente: médicos,
enfermeras y auxiliares de enfermeria, consciente o inconscientemente,
exhibieron comportamientos inseguros, omitiendo el de uso de los EPP,
la adopcién de posturas inadecuadas, por causa del exceso de confianza
para realizar las tareas y la falta de asegura y advertir los riesgos a los
que se encuentran expuestos.
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Recomendaciones Generales

Mejorar los sistemas de reporte de accidente e incidentes de trabajo.
Establecer periédicamente, diferentes capacitaciones sobre el riesgo
laboral, basandose en cocimientos individuales, el cargo, con el fin de
ayudar a mejorar lo comportamientos inseguros

Reforzar las implicaciones sobre la importancia del uso de los EPP, para
evitar practicas inadecuadas que se pueden potencializar en accidentes
de trabajo o enfermedades laborales.

Fomentar el autocuidado en el personal asistencial del servicio de
Urgencias.

Promover métodos de trabajo seguros que protejan la salud del
trabajador en lo relacionado a la exposicion de los diferentes riesgos.
Medir los factores de riesgo fisico como el ruido, el calor y la iluminacion
para tomar los correctivos necesarios y mejorar las condiciones del
ambiente de trabajo.

Las pausas activas son actividades fundamentales que sirven no solo
para hacer dinamismo al cuerpo sino a la mente, porque hacer un freno
en la jornada es saludable y permite tomar energias para continuar con
las tareas.
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RECOMENDACIONES TRAZADORAS
PLAN DE ACCION

Implementar un programa integral preventivo donde se
logre generar conciencia para reconocer los diferentes
riesgos a que se exponen diariamente en su labor.

PASO 1 : Responsable del Proyecto FECHA LIMITE: dd-mm-aaaa
Facultad Nacional de Salud Publica

PASO 2 : Equipo de Proyecto y Calendario FECHA LIMITE: dd-mm-aaaa
1. El Responsable del proyecto define el equipo, roles y responsabilidades en la tabla a
continuacién.

2. El equipo define fechas limites para cada uno de los pasos en los espacios designados.

Manager del Doctor Carlos Mario Experto en carlos.quiroz@udea.edu.co

Proyecto Quiroz SST

Miembro del Equipo | Natalia Calle natalia.callec@gmail.com

Miembro del Equipo | Claudia Diosa claudiadiosal234@hotmail.co
m

Miembro del Equipo | ARL SURA

| FECHA LIMITE: dd-mm-aaaa

1. Segui Crespo M del M. Efectividad de la formacion en seguridad y salud en el trabajo. Arch Prev
Riesgos Labor [Internet]. 2015 septiembre; 18 (3):150-151. [Consultado 2016 Febrero 26].
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51578-
25492015000300007&Ing=es.

2. Rodriguez C. Exposicidn 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 Bogotd, durante el periodo comprendido mayo — junio de 2009 [Trabajo de grado
para optar por el titulo de Enfermera]. Bogota: Pontificia Universidad Javeriana. Facultad de
Enfermeria. Departamento de Salud Colectiva; 2009.

3. Pérez D, Agudelo R. Identificacidn de factores de riesgos biolédgico y verificacion del
cumplimiento de las normas de bioseguridad en la empresa social del estado Hospital San Juan de
Dios, El Pefiol, Antioquia, 2002. [Trabajo para optar al titulo de Especialista en Salud Ocupacional].
Medellin: Universidad de Antioquia; 2002.

4. Diaz B, Yaguara M, Latorre L. Condiciones de trabajo y salud del personal de salud que labora
en el servicio de urgencias de una institucidn prestadora de servicios de salud de IV nivel de
atencion en la ciudad de Bogota, 2014. [Trabajo de grado para optar al titulo de Especialista en
Salud Ocupacional]. Bogota: Pontificia Universidad Javeriana; 2014.
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FECHA LIMITE: dd-mm-aaaa

1. Hacer lluvia de ideas de las mejores practicas del estudio

2. Elige 3 mas relevantes a implementar y define los indicadores para el analisis de los resultados

3. Andlisis de los resultados de las acciones implementadas, y proponer acciones para los
resultados poco satisfactorios.

FECHA LIMITE: dd-mm-aaaa

El equipo analiza la situacidn y mejora las practicas con el experto, indagando en dudas y
preguntas relacionadas con la implementacién de la misma

FECHA LIMITE: dd-mm-aaaa

Reunir el equipo para crear el plan de accidon para las practicas elegidas con el experto

FECHA LIMITE: dd-mm-aaaa

El equipo implementa las mejores practicas seleccionadas y se apoya en el experto cuando es
necesario.

FECHA LIMITE: dd-mm-aaaa

El equipo revisa los avances y evalula las oportunidades de mejora, teniendo en cuenta las
dificultades en su implementacion.

FECHA LIMITE: dd-mm-aaaa

Se evalua el avance y se expone el progreso y los resultados.
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MEND § é TRAZAD8RA§
RECOME ADORAS

hldemioldgico para

Riesgo PulﬂlgAN BESAC.@NouaI

PASO 1 : Responsable del Proyecto FECHA LIMITE: dd-mm-aaaa
HSEQ INTEGRADOS

S.AS

PASO 2 : Equipo de Proyecto y Calendario FECHA LIMITE: dd-mm-aaaa

1. El Responsable del proyecto define el equipo, roles y responsabilidades en la tabla a
continuacion.
2. El equipo define fechas limites para cada uno de los pasos en los espacios designados.

Manager del Proyecto | Gabriel Alejandro Psicélogo Especialista | psi.asesororg@gmail.com
Orrego SST
Miembro del Equipo | Natalia Garcia nataliagarcia444@gmail.c
Londofio om
Miembro del Equipo | Silvia Carolina Ruiz silviacarolinar@gmail.co
m

FECHA LIMITE: dd-mm-aaaa

1. Colombia. Ministerio de Proteccidn Social. Resolucién 2646 de 2008, julio 17, por la cual se
establecen disposiciones y se definen responsabilidades para la identificacion, evaluacién,
prevencion, intervencidon y monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial
en el trabajo y para la determinacién del origen de las patologias causadas por el estrés
ocupacional. Bogota: El Ministerio; 2008.

2. Melia J. Seguridad Basada en el Comportamiento. Perspectivas de Intervencion en Riesgos
Psicosociales. Medidas Preventivas [Internet]. [Consultado 2015 febrero 25]. Disponible en:
http://www.uv.es/~meliajl/Papers/2007JLM_SBC.pdf

3. Alvarez F, Faizal E. Riesgos laborales como prevenirlos en el ambiente de trabajo. Bogota:
Ediciones de la U; 2012. p. 31y 120.

64


mailto:psi.asesororg@gmail.com
mailto:nataliagarcia444@gmail.com
mailto:nataliagarcia444@gmail.com
mailto:silviacarolinar@gmail.com
mailto:silviacarolinar@gmail.com

FECHA LIMITE: dd-mm-aaaa

1. Analisis evaluaciéon y estudio de Baterias de Medicion
2. Analisis de los resultados de las acciones implementadas, y proponer acciones para los
resultados poco satisfactorios.

FECHA LIMITE: dd-mm-aaaa

El equipo analiza la situacidn y mejora las practicas con el experto, indagando en dudas y
preguntas relacionadas con la implementacién de la misma

FECHA LIMITE: dd-mm-aaaa

Con el equipo de trabajo elaborar plan de trabajo de implementacién de SVE para los riesgos
mencionados luego de aplicacidn de diagndstico de estado actual de los Riesgos.

FECHA LIMITE: dd-mm-aaaa

Aplicacién de Baterias de Riesgo Psicolaboral
Aplicacién de Encuestas para medicion de Riesgo Publico
Evaluaciéon continua de accidentalidad y ausentismo por los riesgos a evaluar

FECHA LIMITE: dd-mm-aaaa

El equipo revisa los avances y evalula las oportunidades de mejora, teniendo en cuenta las
dificultades en su implementacion.

FECHA LIMITE: dd-mm-aaaa

Entrega de informe periddicos de resultados obtenidos y de intervenciones puntuales por el
experto en el Riesgo.
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ANEXOS

ANEXO 1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN INVESTIGACION CUALITATIVA
Conductas del talento humano en salud asociadas con la seguridad en el trabajo. El Caso

del area de urgencias del Hospital General de Medellin - “Luz Castro de Gutiérrez”. 2015

Nombres y Apellidos del participante:

Respetado (a) integrante del equipo de salud de la ESE Hospital General de Medellin, el presente
documento denominado consentimiento informado pretende recoger su voluntad manifiesta y
explicita para participar de una investigacién que busca comprender las conductas del personal
talentoso en salud en funcién de la seguridad ocupacional al interior de un servicio de urgenicas
médicas. Tal investigacién hace parte del proceso de formacién de estudiantes del pregrado en
Administracion de Servicios de Salud: Gestion de Servicios de Salud de la Facultad Nacional de
Salud Publica — Universidad de Antioquia. Por lo anterior se le presenta la siguiente informacion
con el propdsito de que una vez comprendida esta usted decida si quiere participar o no de la
investigacion.

Objetivo del estudio

Comprender los riesgos conductuales que puedan afectar la integridad fisica y emocional del
personal asistencial en el servicio de urgencias del Hospital General de Medellin “Luz Castro de
Gutiérrez”, con el fin de proponer estrategias de intervencidn que aporten a mejorar la seguridad y
salud en el trabajo.

Por qué lo estamos invitando a participar

Su participacién es muy importante para nosotros porque a través de su experiencia podremos
alcanzar los objetivos planteados en el proyecto. Usted posee la informacién que necesitamos,
para identificar que situaciones pueden afectar su labor, teniendo siempre en cuenta la promocion
de la salud en el trabajador, la seguridad en el trabajo y la conservacion del medio ambiente.

Propdésito
Conocer cudl es la percepcion del entorno laboral del personal asistencial del area de urgencias
del HGM, con relacién a su salud y seguridad en el trabajo.

Costos
Su participacion en el estudio no le reportara la asuncion de ningn costo.

Beneficios

Con su participacion usted, el Hospital y la comunidad, se beneficiaran en tanto la informacion
brindada permita desarrollar actividades y directrices que mejoren las condiciones de seguridad y
salud en el trabajo.

Riesgos

Esta investigacion representa un riesgo minimo psicosocial y laboral en tanto que las preguntas de
la entrevista puedan evocarle recuerdos relacionados con situaciones laborales en las que pudo
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estar en riesgo su seguridad en razén del ejercicio de su profesion u ocupacion. En todo caso, los
riesgos previstos no van mas alla de los que genera el desenvolvimiento de la vida cotidiana y los
beneficios a partir de este ejercicio participativo y reflexivo superan dichos riesgos.

Derechos

Usted es libre de decidir participar o no en el estudio y puede ingresar o retirarse en el momento
gue asi lo considere sin que esto le represente perjuicio de ningun tipo. Usted tiene derecho a
acceder a los resultados de la investigacion y se le informara oportunamente los medios de
divulgacion de los mismos.

Confidencialidad

Como investigadoras nos comprometemos con la confidencialidad de toda la informacién por usted
suministrada y que eventualmente pudiere puedan identificarlo como participante. La informacion
suministrada se manejara de manera anénima a través de un sistema de codificacién conocido
Unicamente por los investigadores. Su nombre no aparecera en ningun informe.

Compensacion
Su participacion no le representara ningun beneficio econémico.

Personas a contactar:

En caso de tener preguntas o inquietudes sobre el estudio puede contactarse con Natalia Garcia
Londofio al celular 3015362646 Natalia Calle Cardenas celular 3137296350, Claudia Patricia Diosa
Galeano celular 3014303416, estudiantes de Administraciéon en Salud con énfasis en Servicios de
Salud.

Aceptacién

¢Tiene alguna pregunta sobre el estudio, su participacion o el formato de consentimiento
informado? (Espacio para preguntas y respuestas)

Su firma abajo indica que usted decidi6 participar en este estudio.

Nombre (en letra clara) Lugar y fecha Firma
(dia/mes/afio)
Participante

Testigo

Observé el proceso de consentimiento. El potencial participante, ley6é este formato (o le ha sido
leido), tuvo oportunidad de hacer preguntas, estuvo conforme con las respuestas y firmo6 para
ingresar al estudio.

Nombre (en letra clara) Lugar y fecha Firma
(dia/mes/afio)

Testigo
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Anexo 2.

N° 000
| Codigo | | | |

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
N4/ 2 FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
= “"Héctor Abad Gomez"
UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

GUIA DE ENTREVISTA PERSONAL ASISTENCIAL

Conductas del talento humano en salud asociadas con la seguridad en el trabajo. El Caso
del area de urgencias del Hospital General de Medellin - “Luz Castro de Gutiérrez”. 2015

Preambulo

Le agradezco que haya aceptado la invitacion para conversar conmigo acerca de la
percepcién del entorno laboral con relacion a su salud y seguridad en el trabajo.-La informacién
de esta entrevista sera confidencial y quedara registrada con un coédigo para poder
almacenarla y diferenciarla de otras, pero no se utilizard su nombre u otros datos
personales. Adicionalmente esta entrevista se realizard de manera oral y contard con
una audio-grabacion, ¢Esta usted de acuerdo en que esta entrevista sea grabada?

Es importante que sepa que en cualquier momento de la entrevista puede interrumpir, y
gue no esta obligado(a) a responder todas las preguntas.

Para iniciar
1. INFORMACION GENERAL
CARGO
EDAD
SEXO

NIVEL DE ESCOLARIDAD

TIPO DE CONTRATO

TIEMPO EN LA LABOR

II. CAPACITACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION

1. Cuénteme si ha recibido capacitaciones con respecto a los riesgos y peligros
asociados a su trabajo. (Indagar por el tipo de capacitaciones, la frecuencia con la
que son realizadas, quiénes la realizan, donde la realizan, metodologias y ayudas
didacticas, si las considera oportunas, pertinentes y suficientes).

2. Si la respuesta anterior fue afirmativa, sirvase responder: ¢{Las capacitaciones de
las cuales ha participado le han aportado algo para el desempefio de su labor?
(Explique)

3. ¢Considera usted que los elementos de proteccion que le suministran en la
instituciéon en la cual trabajan son los adecuados y son suficientes para evitar el
contacto y/o exposicion a los riegos o peligros?
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¢Ha sido parte de alguna situacion especifica en el servicio de urgencias por la cual
usted o un miembro del equipo de trabajo hayan prescindido de utilizar los
elementos de proteccién? (Explique detalladamente y si hubo alguna consecuencia
en la salud o seguridad)

¢Tiene alguna observacion o comentario sobre los Elementos de Proteccidon que le
provee la Institucion?; é¢Ha reportado tales observaciones/comentarios a la persona
responsable de esto en la institucion? (Explique)

Desde una perspectiva de riesgos laborales u ocupacionales éConoce los procesos y
procedimientos disefiados en la institucion para que usted desempefie su trabajo
en forma segura?

III. CONDICIONES INSEGURAS

¢Considera usted que las condiciones en el area de trabajo favorecen el prestar
correctamente su labor?

¢Qué factores de riesgo intralaborales o extralaborales considera usted que han
afectado o pudieren afectar su labor en el servicio de urgencias? (ambientales,
bioldgicos, sociales, econémicos, culturales)

¢De qué manera influyen en su conducta laboral situaciones como la sobredemanda
del servicio, hacinamiento en los pasillos, el drama, el dolor, el sufrimiento
humano, la lucha contra el tiempo para ayudar a estabilizar un paciente que se
debate entre la vida y la muerte? (Si no entiende la pregunta, explicarla diciendo:
écomo situaciones como las mencionadas le permite ser consciente de los riesgos y
peligros laborales y ocupacionales y obrar en consecuencia?

¢Considera usted que ha sido presionado laboralmente? Si asi fuere, explique de
qué forma vy si ello ha incidido en su desempefio.

¢Ha tenido diferencias o problemas con compafieros de trabajo que incidan en el
desempefio seguro como equipo de trabajo?

VI. ACCIDENTALIDAD

1. ¢Reconoce usted términos como incidentes, accidentes de trabajo, actos
inseguros, condiciones inseguras? Explique.

2. ¢Ha presenciado algun tipo de incidente o accidente de alguno de sus
compafieros de trabajo? Si asi hubiese sido, ¢Qué efecto generd en usted?

3. ¢Sabes que debe hacer en caso de un accidente de trabajo?

4. ¢Cual factor considera usted que mas influye en los accidentes de trabajo?

5. ¢Qué opinidn le merecen las politicas institucionales en materia de salud y
seguridad laboral?

6. ¢Considera usted que trabajar horas extras aumenta el riesgo de accidentes de
trabajo? ¢Por qué?

7. ¢Ha sufrido accidentes de trabajo? Explique.

8. ¢Es usted consciente de las causas relacionadas con el o los accidente(s) de
trabajo?

9. (¢Sabria como prevenir este tipo de eventos?

10. ¢éQué efectos le generd el accidente de trabajo a usted y a su familia?

11. ¢Ha modificado alguna conducta tras el o los Accidente(s) Laboral(es)
sufrido(s)?

12.¢Qué aprendidé después de haber sufrido el evento?
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ANEXO 3.

R UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
). FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
unvERSIDAD “Héctor Abad Gomez"

Conductas del talento humano en salud asociadas con la seguridad en el trabajo.
El Caso del area de urgencias del Hospital General de Medellin - “Luz Castro de Gutiérrez”.

2015

LISTA DE CHEQUEO INSTALACIONES LOCATIVAS

Fecha de la inspeccion:

Turno:

Hora de la Inspeccion:

Responsable de Inspeccion:

AREA:

CONDICIONES LOCATIVAS

B |R M Observaciones

Pisos

Techos/Muros

Pasillos

Escaleras/Pasamanos

Puertas

Ventanas/Desaglies

Identificacion de areas

CONDICIONES MECANICAS

B |R M Observaciones

Sefalizacién del riesgo

Normas visibles de seguridad

Camillas en buen estado

Sillas de ruedas en buen estado

Extintores

Existen normas que prohiben beber, comer, fumar,
aplicacion de cosméticos y manipulacién de celulares y
dispositivos electrdnicos en las dreas de trabajo y se

cumplen

CONDICIONES FiSICAS

B |R M Observaciones

luminacion Natural

luminacion artificial

Ventilacién
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Ruido

Temperatura

La ubicacidn del drea es adecuada y de facil acceso

Existen suficientes instalaciones es sanitarias (lavabos y
duchas)

Se cuenta con area de descanso

INSTALACIONES ELECTRICAS

Observaciones

Cables en buen estado

Sefializacién del riesgo eléctrico

Identificacidn de conexiones eléctricas

Instalaciones entubadas

Tomas e interruptores

Linea a tierra

GESTION DE RESIDUOS

Observaciones

Recipientes adecuados en tamafio y nimero

Ubicacién adecuada de los recipientes

Se dispone de contenedores diferenciados segun el
tipo de desechos y el cédigo de colores

OBSERVACIONES GENERALES (descripcién de hallazgos significativos no descritos en el listado

anterior)
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ANEXO 4.

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

“Héctor Abad Gomez"”

Conductas del talento humano en salud asociadas con la seguridad en el trabajo.

El Caso del area de urgencias del Hospital

General de Medellin - “Luz Castro de Gutiérrez”.
2015

LISTA DE CHEQUEO PERSONAS

Fecha de la observacion:

Turno:

Hora de la observacion:

Responsable de observacion:

Cargo:

OBSERVACION EN LA LABOR AL PERSONAL A ENTREVISTAR

ASPECTOS VALORADOS

SI [INO |NA OBSERVACIONES

MEDIDAS DE SEGURIDAD

1.El acceso esta limitado al personal
designado

2.Dispone de ropa de trabajo apropiada

3. Dispone de medios de proteccion
necesarios en cada puesto de trabajo
(guantes, delantales, cobertores de zapatos,
botas, mascaras faciales, anteojos de
seguridad).

4. Realiza un adecuado lavado de manos

5. Utiliza siempre guantes en presencia de
heridas o lesiones, manipulacion de
muestras bioldgicas, contacto con mucosas
de un paciente, objetos, materiales o
superficies contaminadas o fluidos bioldgicos

6. Realiza control de la desinfeccién después
de la atencion del paciente.

7. Se mantienen las puertas cerradas
cuando se esta trabajando.

8.Se efectla algun tipo de manipulacion del
conjunto aguja-jeringuilla después de su uso

ASPECTOS VALORADOS

SI INO|[NA OBSERVACIONES
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LIMPIEZA Y DESINFECCION I

9.Utiliza jabon desinfectante o soluciones
germicidas para las manos

10.Cuentan con personal especifico para la
limpieza del area

11.Se limpian y descontaminan las areas de
trabajo al finalizar la labor

[MANEJO DE DESECHOS I

|12.Desecha adecuadamente los residuos | | | |

[CONDUCTAS PRO SST T T ]

13.Tiene buena disposicion en el proceso de
atencién

14.Utiliza los EPP durante todo el proceso de
atencién del paciente

15.Adquiere posturas adecuadas para
realizar la tarea asignada

[H. MANIPULACION DE EQUIPOS | 1 [ ]

16.Utiliza equipos biomédicos durante la
atencion

OBSERVACIONES GENERALES (descripcién de comportamientos inseguros no descritos en el
listado anterior)
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