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Introduccion

El presente trabajo es de vital importancia para fortalecer mediante la salud ocupacional, la problematica
en relacion a la prevencion de las enfermedades profesionales y mitigacion de accidentes en los
trabajadores de los servicios de urgencias de las instituciones de salud, en especial el personal de
enfermeria. Actualmente para las instituciones prestadoras de servicio de salud en Colombia, los
trabajadores de salud son en su gran mayoria personal de enfermeria, constituyendo casi el 90% del
recurso humano de salud distribuidos en profesionales y técnicos; es especialmente en el personal que
desempefia sus labores en centros hospitalarios, en quienes se encuentra constantemente alta exposicion
a riesgos ocupacionales con la capacidad de generar accidentes y enfermedades por el desempeno de su
labor de cuidado y atencidn directa, independientemente del area desde donde se desenvuelven, teniendo
que para los casos mas notorios de riesgos se encuentran: la exposicidn a agentes biologicos e
infecciosos, posturas inadecuadas, niveles altos de estrés por la relacion de trabajo vs personal
disponible, levantamiento de cargas durante la manipulacion de los pacientes, desplazamientos
multiples, exposicion a sustancias quimicas irritantes, alergénicas y a las radiaciones ionizantes, entre

otros.

En Colombia se tiene que la salud laboral sea un ente encargado en las distintas organizaciones de
evaluar, controlar y mitigar los distintos riesgos relacionados en los puesto de trabajo, previniendo
accidentes laborales y enfermedades profesionales, que con la finalidad de dar un oportuno desarrollo
se propone que tenga un enfoque basado en la prevencion primaria de los riesgos. Para el caso puntual
del personal de enfermeria que en su mayoria poblacional trabajan en el servicio de urgencias, varios
estudios de percepcion y andlisis demuestran que este personal se encuentra sometido a enfermar de

forma mas constante que aquel que se desempefia en otros servicios u areas de una IPS u hospitales,



dado la dindmica de mayor exposicion ante los riesgos anteriormente expuestos, ademas de ser quienes

en el proceso de salud y el eslabon de atencion, se ubican en el primer paso y prestan la primer atencion.

En el Hospital Universitario San Ignacio se hace fundamental que con base a lo anteriormente enunciado
se realice un andlisis y diagnostico general de las condiciones de trabajo a las que esta expuesto el
personal de enfermeria ubicado en su mayoria en el area de urgencias, usando como herramienta
principal la Matriz de Riesgos y Peligros, contemplada en la GUIA TECNICA COLOMBIANA GTC-
45/2012, la cual facilita el analisis, identificacion, valoracion y establecimiento de acciones de control
con base a la prioridad de los riesgos identificados, mitigando asi los indices de accidentes de trabajo o

enfermedades profesionales.

Se espera que los resultados obtenidos de la aplicacion de la GTC 45/2012 en el area de urgencias del
Hospital Universitario San Ignacio, sean fundamentales para el desarrollo de acciones encaminadas al
mejoramiento del bienestar en el personal de enfermeria de dicha area y sirvan como base para que se
propongan estrategias optimas a fin de ser llevadas y aplicadas a otras areas de la institucién con

adecuados procesos de planeacion y coordinacion.



Resumen

El presente trabajo de grado tiene como objetivo determinar los riesgos ocupacionales en el personal
profesional y técnico de enfermeria que desempeia sus labores en el area de urgencias del Hospital
Universitario San Ignacio en el afo 2018 a partir de una metodologia de investigacion de tipo
cuantitativo descriptivo utilizando la aplicacion de la herramienta “GUI4 PARA LA IDENTIFICACION
DE LOS PELIGROS Y LA VALORACION DE LOS RIESGOS GTC 45 de 2012 1a cual fue previamente
socializada con los directivos y posteriormente aplicada al total de la poblacion de estudio, conformada
por 60 profesionales de enfermeria y 120 técnicos, distribuidos a su vez en los diferentes turnos (mafiana,
tarde, nochel y noche 2); dicha herramienta genero resultados que fueron tabulados en el programa
Microsoft Excel de Office y ordenados en cuadros estadisticos y medidas de resumen (porcentajes)
utilizando estadistica descriptiva. En los resultados se evidencia la alta vulnerabilidad en la que se
encuentra el personal de enfermeria del area de urgencias, con especial atencidn en el riesgo bioldgico,
seguido por el psicosocial; asi mismo se propone estrategias que aporten al control y gestion de los

peligros identificados con la finalidad del hacer un ambiente de trabajo mas seguro.

Palabras claves: Riesgos Ocupacionales, Personal de Enfermeria, Area de urgencias.



1. Planteamiento y formulacion del problema

1.1 Contextualizacion del problema

El hospital Universitario San Ignacio (HUSI), es una institucion prestadora de servicios de salud de alta
complejidad, catalogada seglin su actividad econdmica en riesgo tipo II, con aproximadamente 500
personas en el personal de enfermeria entre profesionales y técnicos distribuidos en los diferentes turnos
de los cuales la mayor parte 180 personas (36%) (60 profesionales de enfermeria y 120 técnicos
auxiliares de enfermeria) hacen parte del servicio de urgencias. Se tiene en historico de los indicadores
de accidentalidad del afio 2015, que hubo reporte de 153 accidentes laborales del personal de salud en
todo el hospital, de los cuales el 57.4% eran de origen bioldgico y el restante 42.6% eran de origen no
biologico; a esto se suma que para el mismo reporte de accidentes por riesgo bioldgico, en el area de
urgencias se evidencio mayor nimero de casos con un total de 48 casos del total de 87 y se tiene ademas
que la mayoria de casos en urgencias sucedieron en el personal técnico de enfermeria con un numero de
25 casos seguido del personal profesional de enfermeria con un total de 08 casos, y los 15 restantes
distribuidos entre el personal médico y estudiantes (practicantes, residentes e internos); ademas de los
accidentes de tipo no biologico, también se reportaron caidas, lumbalgias, golpes y otros que con base
al reporte por area del mismo afio 2015, tiene nuevamente mayor nimero de casos ocurridos el area de
urgencias con 32 casos, seguidos de la UCI (unidad de cuidados intensivos) con 16 casos, salas de

cirugia con 10 casos y 6 restantes en otras areas.

Es recurrente la consulta del personal de enfermeria que trabaja en urgencias del Hospital Universitario
San Ignacio a servicios médicos por dolores osteomusculares, accidentes con corto punzantes,

enfermedades de tipo respiratorio, sintomatologias virales, entre otros que una vez tratados tienen



repetitividad en consultas posteriores, evidenciando que el personal que alli labora, tiene en efecto una
importante afectacion de su estado de salud y psicosocial por “sobrecarga de trabajo, jornadas extensas,
turnos rotatorios, trabajo nocturno, frecuentes cambios de servicios y carga psicoldgica por el manejo
de situaciones criticas” (Paravic Klijn & Valenzuela Suazo , 2014). Otro aspecto importante son los
turnos de trabajo que oscilan normalmente desde las 6 horas hasta las 12 horas de labores continuas, y
que en ocasiones pueden extenderse a 18 horas dado la dindmica del servicio, lo cual trae consigo
problemas personales (insomnio, irritabilidad, dispepsia) como de relacion familiar y social (mayor
aislamiento y menor participacion en actividades sociales) generando fatiga cronica, cansancio

emocional y estrés laboral (Sindrome de Bornout) (Gamonal, 2008).

También es importante resaltar que en los distintos turnos, se observa una dinamica alta de flujo de
pacientes que ingresan al area de urgencias del Hospital Universitario San Ignacio con multiples
patologias de contagio por contacto directo o en el medio sin identificar en sus inicios, que son
identificadas luego de un tiempo prolongado, aumentando el riesgo al personal de urgencias que atiende

como “linea de frente” y primer contacto del paciente con el servicio de salud.

La congestion en las unidades de urgencia constituye un problema en muchos paises del mundo, entre
los que se incluye Estados Unidos, Colombia y Chile, produciendo tiempos de espera y estadia
intrahospitalaria cada vez mas largos, con mayor nimero de errores en el personal de salud, aumento en
tasas de mortalidad en los pacientes y una mayor pérdida de recursos a los hospitales debido a fallas en
los procesos y mal uso de los recursos. Finalmente se espera dar cumplimiento con el presente trabajo a
la legislacion laboral colombiana que establece la importancia de realizar y desarrollar la identificacion

,reconocimiento, evaluacion y control de los factores que puedan afectar la salud de los trabajadores,



utilizando la GTC-45/ 2012 como herramienta de gestion que le permita a las directivas de la IPS
Hospital Universitario San Ignacio generar espacios seguros de trabajo para el bienestar de su personal,

en especifico aquel labora en el area de urgencias por las razones anteriormente expuestas.

1.2 Formulacion del problema

Se sabe y entiende que el personal de enfermeria que trabaja en el area de urgencias del Hospital
Universitario San Ignacio se encuentran altamente expuesto a sufrir de accidentes de tipo laboral o
enfermedades por los diversos riesgos que pueden surgir en su labor de interaccion con el entorno y
cuidado directo con los pacientes, pero no existia hasta el momento un estudio con enfoque de poblacion
al personal de enfermeria que permitiese conocer la especificidad de estos riesgos y con el cual poder
ejecutar desde la parte de salud laboral intervenciones adecuadas a la realidad que se vive. Por tanto la

pregunta mas adecuada para el presente trabajo es:

,Cuales son los riesgos ocupacionales a los que esta expuesto el personal de enfermeria que
trabaja en el area de urgencias del Hospital Universitario San Ignacio en la Ciudad de Bogota,

Colombia. Ano 2018?



2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Identificar los riesgos a los que esta expuesto el personal de enfermeria que trabaja en el area de
urgencias del Hospital Universitario San Ignacio en la Ciudad de Bogota, Colombia en el Afio 2018 a
partir de la normatividad colombiana actual vigente, dentro del marco de la metodologia GTC 45 de

2012.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Realizar un diagnostico inicial de los riesgos ocupacionales a los que estd expuesto
el personal de enfermeria que trabaja en el area de urgencias del Hospital Universitario San Ignacio

bajo los parametros de la guia técnica colombiana — GTC 45.

2.2.2 Establecer la priorizacion de los riesgos con mayor incidencia y afectacion

percibidos de acuerdo con las desviaciones evidenciadas en el diagnostico.

223 Documentar los riesgos identificados en un informe final dirigido a las directivas

correspondientes de la institucion Hospital Universitario San Ignacio.



3. Justificacion y delimitacion de la investigacion

3.1 Justificacion

La IPS Hospital Universitario San Ignacio siendo una empresa legalmente constituida y contando con
un numero amplio de trabajadores, ademas de aplicar el sistema de gestion de la seguridad y salud en el
trabajo como lo estipula el articulo 2.2.4.6.1. Objeto y campo de aplicacion del decreto 1072 de 2015
debe identificar de forma idonea y antes no realizada los riesgos puntuales a los que se ve sometido el
personal de enfermeria, para el caso del estudio aquel que desarrolla sus tareas en el area de urgencias
con el fin de permitir que se brinden soluciones adecuadas y precisas a los riesgos que se identifiquen
con su respectiva magnitud de importancia, trabajando en la mejora continua del modelo de prevencion

en pro del bienestar de los trabajadores y el Hospital.

Con base a las ultimas estadisticas presentadas por Fasecolda para el periodo 2008 a 2015 sobre
histéricos anuales de la accidentabilidad, enfermedad, invalidez temporal o permanente y muerte laboral
de la poblacion trabajadora de Colombia, es alarmante el aumento de enfermedades y accidentes de
trabajo afio tras afio desde el 2009 al 2015, evidenciando un aumento entre el 4% y 5% (Portafolio,

2017). (Cuadro 1).

Es por esto que el estado colombiano apuesta a que todas las empresas deben ademas de contar con un
sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo, tener claramente identificados los riesgos a los
que su personal estd expuesto con base a las labores que desempena en cada puesto de trabajo, con el

fin de ser preventivos y no reactivos ante accidentes y enfermedades laborales.



Cuadro 1 - Estadisticas a nivel nacional Colombia 2008-2015

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Empresas afiliadas 219.998 448.430 438.081 491.055 557.376 607.959 595.063 644.011
Trabajadores
Dependientes 4.784.015 6.630.527 6.681.044  7.291.822  8.099.109  7.959.995  8.509.555  9.148.073
Afiliados
Trabajadores
Independientes 28.823 70.310 132.614 207.666 331.686 311.921 427.376 508.754
Afiliados

Total Trabajadores
4.812.838 6.700.836  6.813.658  7.499.488  8.430.796 8.271.915 8.936.931  9.656.828
Afiliados

Accidentes de
1.344.815 403.519 450.564 555.479 659.170 622.486 688.942 723.836

Trabajo (AT)
Enfermedades
4.604 6.010 8.902 8.277 10.053 9.483 9.710 9.583
Laborales (EL)
Muertes Calificadas
445 586 689 692 676 706 564 563
por AT
Muertes Calificadas
1 0 2 1 2 2 5 3
por EL
Pensiones de
222 249 483 336 346 373 501 396
Invalidez por AT
Pensiones de
20 17 38 27 38 40 56 65
Invalidez por EL
Indemnizaciones IPP
4.584 6.057 8.808 7.877 9.862 8.941 10.474 10.714
por AT
Indemnizaciones IPP
807 1.190 2.295 2.247 3.030 2.882 3.533 4.240

por EL

(Estadisticas Presidenciales, Informacion enviada por las Compaiiias. Calculos Camara Técnica de

Riesgos Laborales - Fasecolda.)



Se entiende que los riesgos ocupacionales hacen parte inherente del trabajo por lo tanto se deben medir,
evaluar y controlar. Los accidentes de trabajo no ocurren casualmente y se generan a consecuencia de
la potencializacion de los peligros (Rodriguez, 2009). Frank Knight, uno de los autores mas reconocidos
en al ambito de la economia por tratar en profundidad el tema del riesgo, en su libro Risk, Uncertainty
and Profit plantea el papel de la incertidumbre en la actividad empresarial y distingue los conceptos de
riesgo e incertidumbre, caracterizando el primero como mesurable y el segundo como incalculable. Es
decir, cuando se habla de riesgo, refiere la aleatoriedad de los resultados con probabilidades conocidas

y en el caso de la incertidumbre, refiere la aleatoriedad con probabilidades desconocidas. (Mejia (2002)).

El personal de enfermeria que trabaja en el area de urgencias del Hospital Universitario San Ignacio
desarrolla las actividades en un ambiente propicio para la exposicion a los multiples y variados riesgos
ocupacionales peculiares a su actividad, como los peligros bioldgicos, fisicos, quimicos, psicosociales
y condiciones no ergonomicas; por ejemplo, de todos los trabajadores que prestan atencion en salud,
segiin la OMS el personal de enfermeria presenta el indice mas alto de lesiones por agujas, por su

actividad frecuente de manipulacion de este insumo.

Por otro lado, si un riesgo no se identifica es tratado como si no existiera, lo cual de forma implicita
equivale a la decision de aceptar las consecuencias de su materializacion. Es completa responsabilidad
de los directivos de una institucion no ignorar los riesgos, asi como generar espacios y herramientas
precisas dentro de sus procesos para identificarlos y controlarlos; a ellos corresponde la prevision, la
viabilidad y el cumplimiento de lo planeado, reorientando las acciones si hay fallas en su funcionamiento
segun lo previsto. Si no se logra la adecuada identificacion de un riesgo no se puede planear su control,
no se pueden definir medidas para disminuir su probabilidad de ocurrencia, o minimizar su impacto, o

eliminar la actividad que lo genera, o bien finalmente si es el caso asumirlo con plena conciencia. Por



tanto, es de importancia para el Hospital Universitario San Ignacio y sus directivas aclarar y entender
los peligros que se pueden generar en el desarrollo de las actividades de su personal, con el fin de que
se puedan establecer los controles necesarios, a punto de asegurar que la mayoria de riesgos lleguen a

un estado de aceptable.

Finalmente los autores pondran en practica los conocimientos adquiridos durante la especializacion
tomando como ejercicio la presente propuesta y retroalimentado a las directivas y el personal para que
se logre que el talento humano de enfermeria en el area de urgencias de la institucion pueda identificar
y comunicar a las directivas los peligros asociados a su actividad laboral, con el fin de disminuir las
situaciones en que dichos riesgos puedan afectar la seguridad o la salud y no haya certeza de que los
controles existentes o planificados sean adecuados; todo esto sumando a la mejora continua del Sistema
de Gestion del Seguridad y Salud en el Trabajo de la institucion Hospital Universitario San Ignacio y el

cumplimiento de sus requisitos legales.



3.2. Delimitacion

El presente trabajo se desarrollo en la IPS Hospital Universitario San Ignacio, que se encuentra ubicada
en el barrio Chapinero de la localidad Teusaquillo, en un periodo de siete (7) meses, durante el segundo
semestre del afio 2018 y parte del primer semestre del afio 2019, los cuales fueron distribuidos de la

siguiente manera:

e Agosto 2018 — Septiembre 2018: Diagnostico inicial de los riesgos ocupacionales del personal

de enfermeria que trabaja en el area de urgencias del Hospital Universitario San Ignacio.

e  Octubre 2018: Priorizacion de los riesgos con mayor incidencia en el personal de enfermeria que

trabaja en el area de urgencias del Hospital Universitario San Ignacio.

e Noviembre2018 — Diciembre 2018: Documentacion de los riesgos identificados en el personal

de enfermeria que trabaja en el area de urgencias del Hospital Universitario San Ignacio y propuesta del

disefio de un plan de accion.

e Enero 2019: Informe Final.



3.3. Limitacion

Las limitaciones dadas, fueron con base a la disponibilidad en los tiempos de los estudiantes en
relacion a las visitas al drea de urgencias del hospital para realizar la observacion para identificar los
riesgos ocupacionales, puesto que el centro asistencial funciona las 24 horas del dia, los 365 dias del
afo y el personal se encontraba distribuido en diferentes turnos ( mafiana, tarde, noche 1 y noche 2);
por tanto para los estudiantes a cargo del presente estudio, implico asistir de forma frecuente y
repetitiva a los distintos turnos donde labora el personal de enfermeria con la finalidad de ser

objetivos en la observacion y dar alcance a toda la poblacion de estudio y las tareas realizadas.

4. Marcos de Referencia

4.1. Estado del Arte

Para la realizacion de la presente investigacion se realiza una busqueda de estudios cientificos, trabajos
de grado, investigaciones y revistas orientadas a la identificacion de riesgos a los que estd expuesto el
personal de salud, enfaticamente el personal de enfermeria que desarrolla sus labores en el area de
urgencias; Se realizd consulta en bases de datos como: Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Academic

Search Complete, EBSCO, Scielo. Estos son:

“La seleccion y adopcion de medidas preventivas para el control de los riesgos a los que pueden estar
expuestas las personas en sus lugares de trabajo, requiere cubrir dos etapas previas: identificar los
factores que generan los riesgos y evaluar para poder conocer su importancia. ”(«Izquierdo y Fernanda

- Identificacion, medicion y evaluacion de riesgos o.pdf», 2013., p. 65)



“Los profesionales de enfermeria dentro del area laboral estan expuestos a los diferentes peligros
ocupacionales, definiendo peligro como ‘“toda fuente, situacion o acto con potencial de dario en
términos de lesion o enfermedad, daiio a la propiedad, al ambiente de trabajo o una combinacion de
eéstos.” Estos peligros afectan individual y colectivamente, y tienen la probabilidad de desencadenar
una alteracion a la salud (Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional —ATEP), alterando
inevitablemente el proceso de trabajo, que conlleva al bajo rendimiento, costos indirectos y directos en
el proceso productivo e incumplimiento de los objetivos de las instituciones. La forma de evitarlos es
actuando sobre los peligros, para lograrlo, primero se debe identificar la problematica en los diferentes
ambitos laborales, para hacerles frente con la implantacion de medidas preventivas para lograr un
ambiente laboral seguro que permita un desemperio laboral apropiado y eficaz.” («Carrillo y Liliana -

2007 - ASESOR (ES) O CODIRECTOR.pdf», 2009, p. 15,16)

“El proceso identificacion de riesgos suele llevar al proceso de andlisis cualitativo de riesgos. Como
alternativa, puede llevar directamente al proceso de andlisis cuantitativo de riesgos (PMI, 2013). En
algunas ocasiones, simplemente la identificacion de un riesgo puede sugerir su respuesta y esto debe
registrarse para realizar otros andlisis y para su implementacion en el proceso planificacion de la
respuesta a los riesgos.” («Henao et al. - 2017 - Evolucion de la cultura de la gestion de riesgos e.pdfh,

2016.)

“La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en el Convenio No. 155 de 1981 da el concepto de
salud en relacion con el trabajo, abarca no solamente la ausencia de afecciones o de enfermedad, sino
tambien los elementos fisicos y mentales que afectan a la salud y estan directamente relacionados con

la seguridad e higiene en el trabajo” (Organizacion internacional del trabajo, 1981)



“Los trabajadores de salud, entre ellos los de enfermeria, desarrollan su actividades en un ambiente
propicio para la exposicion a los multiples y variados peligros ocupacionales peculiares a su actividad,
como los peligros  bioldgicos, fisicos, quimicos, psicosociales 'y condiciones no

ergonomicas.”’(«Marziale e Carvalhoy», 1998.)

“Schilz K, y col en el 2009, realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo
laboral del personal de enfermeria; en este estudio de cardcter descriptivo transversal, cuya poblacion
estuvo compuesta por 45 enfermeras en total, no fue necesario extraer muestra, por lo que la cantidad
representativa era de 100%, la recoleccion de datos se realizo aplicando una encuesta tipo cuestionario
de 12 items en donde se consideran los diferentes tipos de factores de riesgo como los son Riesgo
Biologico, Quimico, Fisico, Mecanico, Ergonomico y Psicologicos. En los resultados obtenidos se
encontraron que el 84% estaba inmunizado contra Hepatitis B, manipulando con mayor frecuencia
sangre, orina esputo y heces en un 100%. También se identifico que el 82,2% estaban expuestos a
Riesgo Fisico y Mecanicos porque existian fallas en los equipos eléctricos junto con falta de
mantenimiento y sefializacion de las instalaciones eléctricas. Los Riesgos Quimicos estaban también
presentes en 100% de la poblacion estudio por el contacto frecuente del latex de los guantes y la
administracion de medicamentos, ademds de la manipulacion de antisépticos en los procedimientos.
Respecto de los Riesgos Ergonomicos el 100% también se encontraba expuesto ya que en sus labores
adoptaba la postura de pie en la mayoria de las actividades. Respecto de los riesgos psicologicos, el
84% de la poblacion, estaba relacionada atribuyendo ademas de las labores el no realizar periodos de

descanso durante su jornada laboral.” (Schlz K, 2009)



6

oran R. Carmen en el 2009, realizo un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional,
prospectivo, de corte transversal cuyo objetivo fue determinar los riesgos laborales del profesional de
enfermeria en los quirdfanos del Hospital Sergio E. Bernales. La muestra estuvo conformada por todo
el profesional de enfermeria que laboraba en los quirdfanos (20 profesionales), se recolecto la
informacion a través de un cuestionario con 27 preguntas que se aplico durante 5 dias en los diferentes
turnos, donde el personal de enfermeria refirio estar mas expuesta a sangre y sus componentes, liquido
peritoneal y liquido amniotico. También refirio que no existe un sistema de ventilacion operativo dentro
del quirofano, como tampoco censores de ambiente que conserven una temperatura adecuada. Asi
mismo, expresaron estar mds expuestas a formaldehido, glutaraldehido, propofol, yodo, sevorane y
formol. Durante su labor manifestaron que permanecen en una postura fija por tiempo prolongado sin
realizar una pausa o descanso. Es comun que realicen movimientos y/o adapten posturas forzadas que
pueden producir lesiones y/o daiio. Es por ello que el personal de enfermeria del Hospital Sergio E.
Bernales—Collique tiene mayor exposicion al riesgo biologico, seguido en orden de importancia por los

riesgos fisico, quimico y ergonomico.”’ (Morén, 2009)

“Garcia M. Maria en el 2008, realizo un estudio cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
v la aplicacion de medidas de bioseguridad de las enfermeras en la atencion de los pacientes de los
servicios de urgencias, hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos y cirugia. El estudio es de tipo
descriptivo, correlacional de corte transversal, donde se tomo una poblacion de 71 enfermeras que
cumplieron con los criterios de estudio. Para la recoleccion de los datos se utilizo la encuesta y la
observacion, como instrumentos un cuestionario estructurado y la guia de observacion, donde los
resultados fueron el 53.8 % de total de enfermeras tienen un nivel de conocimiento medio sobre medidas
de bioseguridad, con tendencia a bajar 26.8%, con respecto a la aplicacion de medidas de bioseguridad

se obtuvo que del total de enfermeras que el 53.6% aplica medianamente estas medidas con tendencia



a no aplicar las medidas de bioseguridad 29.6% concluyendo que las enfermeras tienen un nivel de
conocimiento medio con tendencia a nivel bajo sobre medidas de bioseguridad, la mayoria de
enfermeras aplica medianamente las medidas de bioseguridad durante la atencion de los pacientes.
Existe una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento de las enfermeras y la aplicacion de

medidas de bioseguridad.” (Maria, 2008)

“En Colombia, los estudios en relacion a nivel de salud de los trabajadores de talento humano en salud
son escasos, y mas aun relacionados de forma especifica con cada profesion, que para el caso del
presente estudio es la disciplina de enfermeria, se tiene un informe del Ministerio de Proteccion Social
de Enfermedad Profesional en Colombia de los arios 2003-2005, en el que se refleja que el sector salud
es uno de los 5 sectores mas afectados. Con base a esto, cabe resaltar la importancia de dar continuidad
a la promocion de la salud y generacion en habitos de vida saludable para el trabajador, reforzando
desde la parte organizacional en la prevencion y disminucion de los riesgos, labor que solo se logra
desde la identificacion y reconocimientos de los riesgos presentes en los procesos/dreas criticos de cada

organizacion mediante la aplicacion de una matriz de peligros” (Rodriguez, 2009)

“Por el cual se adopta el formato de identificacion de peligros y se dictan otras disposiciones. Como

requisito para acceder a la afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales, a partir de ahora los

trabajadores independientes deberan diligenciar el formato e instructivo de identificacion de peligros
adoptado con la reciente Resolucion 144 del 23 de enero de 2017, expedida por el Ministerio del

Trabajo. ”(«resolucion-144-de-2017-formato-identificacion-peligros.pdf», 2017.)



4.2. Marco Tedrico

La relacion entre la salud y el trabajo ha sido estudiada a lo largo del tiempo en multiples oportunidades,
sefialando el trabajo como ese factor fundamental en el desarrollo de la persona y de la sociedad, que de
no realizarse en forma adecuada podria causar grandes problemas a la salud de los trabajadores, por los
riesgos derivados de la labor que se desempefie. Histéricamente, se tiene que la salud ocupacional en
Colombia, se remonta a la época de la colonia en la que existian diferentes leyes e instituciones
protectoras tanto para el indio como para el espafiol; posteriormente, en el periodo de la independencia
se da inicio a los primeros cimientos de seguridad social en nuestro pais, marcados con una gran
influencia de tipo militar, entre lo que se da el surgimiento de instituciones como el monte pio militar,
quienes ayudaban a los militares y sus familias en caso de resultar afectados en la guerra o por

desempefio de sus labores militares.

Las normas de salud ocupacional en Colombia se incorporan a partir de 1950 con la promulgacion del
Codigo Sustantivo del Trabajo y que en la actualidad sigue vigente. Los riesgos laborales en el trabajo,
en los hospitales y otras entidades de salud no son solo mas complejas hoy en dia que en el pasado, sino
que ademas coexisten entre antiguos y nuevos riesgos laborales y a medida que se identifican nuevos
virus, bacterias, riesgos quimicos, tecnologia y la estructura fisica se vuelve mas compleja, surgen

nuevas enfermedades de dificil investigacion relacionadas con el trabajo. (Arguelles, 2009)

El identificar y controlar los riesgos, permite reducir accidentes laborales, y establecer, documentar e
implementar acciones correctivas. Para ello se debe llevar a cabo un diagndstico inicial de los peligros
y riesgos dentro de los distintos procesos de la organizacion y determinar aquello que puede favorecer
su control, para luego llevarlo a la practica diaria; ademas, es necesario que este conjunto de

procedimientos sea repetitivo y constante, teniendo como documento guia la GTC45/2012 para la



identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos en seguridad y salud en el trabajo.

(ICONTEC, 2010).

Para hablar historicamente de la salud ocupacional en Colombia hay que remontarse a la época de la
colonia en la que se observan diferentes leyes e instituciones protectoras tanto para el indio como para
el espafnol, posteriormente, en el periodo de la independencia se inician los primeros cimientos de
seguridad social en nuestro pais, pero con una gran influencia de tipo militar, surgen instituciones como

el monte pio militar que fue una asociacion de ayuda para los militares y sus familias.

Es importante senalar el papel que asumio la iglesia a través de grandes personajes como Fray Luis de
Montesino y Bartolomé de las Casas en defensa y proteccion del indio y a favor de su reconocimiento

como ser humano.

En este periodo de transicion de la colonia a la independencia, el primer antecedente de seguridad social
lo encontramos con el libertador Simon Bolivar, en su discurso ante el congreso de angostura, el 15 de
febrero de 1819, "El sistema de gobierno mas perfecto es aquel que produce mayor suma de felicidad
posible, mayor suma de seguridad, y mayor suma de estabilidad politica". Con este recuento histérico
se demuestra como en nuestro pais ha reglamentado y creado mecanismos de defensa en el area de la

seguridad social y la proteccion de la salud en el trabajador.

Las normas de salud ocupacional en Colombia se incorporan a partir de 1950 con la promulgacion del
Cddigo Sustantivo del Trabajo y que en la actualidad sigue vigente. En Colombia, si bien es cierto que
la salud ocupacional se demor6 en establecerse, también es verdad que desde comienzos del siglo XX

se presentaron propuestas para este fin.



En 1904, el General Rafael Uribe Uribe, fue el primero en plantear una platica orientada hacia la salud
de los trabajadores. En el teatro Municipal de Bogota decia: "Creemos en la obligacion de dar asistencia
a los ancianos, caidos en la miseria y que ya no tienen fuerzas para trabajar; veremos que e€s necesario
dictar leyes sobre accidentes de trabajo y de proteccion del nifio, de la joven y de la mujer en los talleres
y en los trabajos del campo, creemos que es necesario obligar a los patronos a preocuparse de la higiene,
del bienestar y de la instruccion gratuita de los desamparados...." Estos elementos conceptuales de Uribe
Uribe, tienen indudable vigencia en nuestros dias, teniendo en cuenta las condiciones de la sociedad.

Roble (2007)

En 1910, el mismo Uribe, pidi6 que se indemnizara a los trabajadores victimas de accidentes de trabajo,
aduciendo que si un soldado cae en un campo de batalla, o de por vida queda lisiado, porque si se le
indemniza y a un trabajador que pierde su capacidad laboral en su batalla diaria por la vida no se le
indemniza. En 1934, se cred la oficina de medicina laboral, esta dependencia comenzo a nivel nacional
con sede en Bogota y tenia como actividad principal el reconocimiento de los accidentes de trabajo y de

enfermedades profesionales y de su evaluacion en materia de indemnizaciones.

En 1935, se establece la legislacion laboral, en donde se habla de los riesgos del trabajo y en julio
primero de 1936 empez0 a regir la ley. Lizarazoa (2005). La Ley 46 de 1918, que dictaminaba medidas
de Higiene y Sanidad para empleados y empleadores, la Ley 37 de 1921, que establecia un seguro de
vida colectivo para empleados, la Ley 10 de 1934, donde se reglamentaba la enfermedad profesional,
auxilios de cesantias, vacaciones y contratacion laboral, la Ley 96 de 1938, creacion de la entidad hoy
conocida como Ministerio de la Proteccion Social, la Ley 44 de 1939, creacion del Seguro Obligatorio
e indemnizaciones para accidentes de trabajo y el Decreto 2350 de 1944, que promulgaba los

fundamentos del Codigo Sustantivo del Trabajo y la obligacion de proteger a los trabajadores.



Identificacion de riesgos empresariales

Los riesgos han evolucionado y su estudio adquiere mayor relevancia en el &mbito de la practica
empresarial. Alli se evidencia aun mas la necesidad de controlar las amenazas que pueden afectar el
normal funcionamiento de toda empresa y generar pérdidas, que van desde lo econdmico hasta la
afectacion a las personas, pasando por el deterioro del medio ambiente o de la imagen corporativa.

Segtn la norma ISO 31000, el riesgo es: “[...] el efecto de la incertidumbre sobre los objetivos”. En el
campo empresarial el riesgo se asocia con la incertidumbre de un resultado, el cual puede ser negativo
al ocasionar pérdidas materiales o inmateriales, o positivo si se convierte en oportunidad de obtener
ganancias. Sobre los conceptos incertidumbre y riesgo hay diferentes conceptualizaciones; a

continuacion se presentan tres perspectivas que pueden aclarar la diferencia entre ellos:

Frank Knight, uno de los autores mas reconocidos en al &mbito de la economia por tratar en profundidad
el tema del riesgo, en su libro Risk, Uncertainty and Profit plantea el papel de la incertidumbre en la
actividad empresarial y distingue los conceptos de riesgo e incertidumbre, caracterizando el primero
como mesurable y el segundo como incalculable. Es decir, cuando habla de riesgo, refiere la aleatoriedad
de los resultados con probabilidades conocidas; en el caso de la incertidumbre, refiere la aleatoriedad

con probabilidades desconocidas. Mejia (2002).

El proceso de administracion de riesgos implica varias etapas: Identificacion, etapa previa que conduce
al Analisis de los riesgos (estos se califican segun la probabilidad de ocurrencia y el impacto que pueden
producir en caso de materializarse). Para Calificar los riesgos se usan escalas de valoracion, dependiendo

de las necesidades de cada empresa. En la evaluacion de riesgos se determina qué tan graves son los



riesgos identificados segun los criterios de aceptabilidad, definidos por el nivel directivo.

Una vez evaluados los riesgos se definen las medidas para tratarlos: control o financiamiento de las
pérdidas. Luego se implementan las medidas de tratamiento de los riesgos y se monitorea su eficacia.
El proceso de monitoreo, al igual que la comunicacion de la informacion referente a las etapas de la
administracion de riesgos, es de accidon permanente; ambos permiten el mejoramiento continuo del

manejo de los riesgos.

Los riesgos ocupacionales se concretan, con la existencia de una situacion de trabajo, que puede romper
el equilibrio fisico, mental y social de las personas. Lo que si se puede concretar es que los riesgos
ocupacionales son los resultados de las modificaciones ambientales provocadas por el trabajo del
hombre y que lo que puede observarse de ellos, son las consecuencias tanto humanas como materiales,

en aquellos casos en que los riesgos se materializan, pasando por la etapa de suceso.

Por otra parte resulta 1til para el tratamiento de los riesgos agruparlos en dos categorias, las cuales se
establecen con base a los tipos de patologias que estos generan. Asi se tienen los riesgos que generan
mantenimiento, como aquellos en que sus consecuencias son de observacion rapida o inmediata.
Normalmente sin parecidos a los que producen accidentes de trabajo. Estos factores de riesgos son
mecanicos, eléctricos, e incendio. Los riesgos que generan mantenimiento; como aquellos en que sus
consecuencias no son de observacion rapida o inmediata. Normalmente son equivalentes a los que
producen enfermedades profesionales. Estos factores de riesgos son fisicos, quimicos, biomecanicos,

bioldgicos y psicosociales. Ministerio de Trabajo (2013).



Aspectos para tener en cuenta al desarrollar la identificacion de los peligros y la valoracién de los
riesgos; para que la identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos sean utiles en la practica,
las organizaciones deberan: gestionar la actividad; planificado hacer y obtener sus comentarios y
compromisos; identificacion de los peligros y la valoraciéon de los riesgos € implementar un programa
adecuado para satisfacerlas; personal, instalaciones, requisitos legales y otros; organismos de referencia
en el tema; Otros aspectos a tener en cuenta para planear adecuadamente el desarrollo de esta actividad

son objetivos e imparciales.

El proceso de administracion de riesgos implica varias etapas: Identificacion, etapa previa que conduce
al Analisis de los riesgos (estos se califican segun la probabilidad de ocurrencia y el impacto que pueden
producir en caso de materializarse). Para Calificar los riesgos se usan escalas de valoracion, dependiendo
de las necesidades de cada empresa. En la evaluacion de riesgos se determina qué tan graves son los
riesgos identificados seglin los criterios de aceptabilidad, definidos por el nivel directivo. Una vez
evaluados los riesgos se definen las medidas para tratarlos: control o financiamiento de las pérdidas.
Luego se implementan las medidas de tratamiento de los riesgos y se monitorea su eficacia. El proceso
de monitoreo, al igual que la comunicacion de la informacion referente a las etapas de la administracion
de riesgos, es de accion permanente; ambos permiten el mejoramiento continuo del manejo de los

riesgos.

Aspectos para tener en cuenta

Aspectos para tener en cuenta al desarrollar la identificacion de los peligros y la valoracion de los

riesgos, para que la identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos sean utiles en la practica,

las organizaciones deberian:



1. Designar un miembro de la organizacion y proveer los recursos necesarios para promover y gestionar

la actividad;

2. Tener en cuenta la legislacion vigente y otros requisitos.

3. Consultar con las partes interesadas pertinentes, comunicarles lo que se ha planificado hacer y obtener

sus comentarios y Compromisos;

4. Determinar las necesidades de entrenamiento del personal o grupos de trabajo para la identificacion

de los peligros y la valoracion de los riesgos € implementar un programa adecuado para satisfacerlas.

5. Documentar los resultados de la valoracion.

6. Realizar evaluaciones higiénicas y/o monitoreos bioldgicos, si se requiere;

7. Tener en cuenta los cambios en los procesos administrativos y productivos, procedimientos, personal,

instalaciones, requisitos legales y otros.

8. Tener en cuenta las estadisticas de incidentes ocurridos y consultar informacion de gremios u
organismos de referencia en el tema; otros aspectos a tener en cuenta para planear adecuadamente el
desarrollo de esta actividad son:

. Considerar las disposiciones de seguridad y salud en el lugar de trabajo por evaluar;

. Establecer criterios internos de la organizacion para que los evaluadores emitan conceptos



objetivos e imparciales;

. Verificar que las personas que realicen esta actividad tengan la competencia.
. Valoracion de los riesgos, con el objetivo de fortalecer esta actividad.
. Considerar la valoracion de los riesgos como base para la toma de decisiones sobre las acciones

que se deberian implementar (medidas de control de los riesgos).

. Asegurar la inclusion de todas actividades rutinarias y no rutinarias que surjan en el desarrollo
de las actividades de la organizacion, y Consultar personal experto en Seguridad y Salud en el Trabajo,
cuando la organizacién lo considere.

. Valoracion de los riesgos, con el objetivo de fortalecer esta actividad.

. Considerar la valoracion de los riesgos como base para la toma de decisiones sobre las acciones
que se deberian implementar (medidas de control de los riesgos).

. Asegurar la inclusion de todas actividades rutinarias y no rutinarias que surjan en el desarrollo

de las actividades de la organizacion.

Consecuencias de no identificar los riesgos

Cuando la empresa quiebra, pierde mercado, se presenta un escandalo por fraude que le implica pérdidas
econdmicas o deterioro reputacional, es sancionada, hay paros en la produccion o los proyectos fallan y
la rentabilidad disminuye, se torna iliquida y empieza a incumplir obligaciones financieras, sus clientes
la abandonan, la competencia se vuelve agresiva y pierde oportunidades, un accidente o una decision
inadecuada genera consecuencias humanas o fisicas, cuando sus productos nuevos no permanecen en el
mercado o se deben retirar por fallas... s6lo entonces la direccion de algunas empresas se cuestiona
sobre lo adecuado de la administracion de sus riesgos. Pero no es necesario pasar por todas esas

situaciones para comprender la importancia de prevenirlas; todas ellas implican pérdidas para la empresa



y la pueden ubicar en situacién desventajosa, inclusive hasta minar su estabilidad y capacidad de
crecimiento. Si un riesgo no es identificado es como si no existiera, lo cual implicitamente equivale a la

decision de aceptar las consecuencias de su materializacion.

Es responsabilidad del gerente o empresario no ignorarlo, asi como identificar y controlar esos riesgos
empresariales. A ellos corresponde la prevision, la viabilidad y el cumplimiento de lo planeado; también
reorientar las acciones si hay fallas en su funcionamiento segtn lo previsto; todo ello con el fin de lograr
los beneficios planeados y cumplir las expectativas de sus grupos de interés. Si no se identifican los
riesgos no se puede planear su control, es decir, no se pueden definir medidas para disminuir su
probabilidad de ocurrencia, para minimizar su impacto, para transferirlos a terceros cuando sea necesario

o posible, para eliminar la actividad que los genera o para asumirlos, si es el caso, con plena conciencia.

Panorama de la identificacion de riesgos en los centros de salud

Los riesgos laborales en el trabajo, en los hospitales y otras entidades de salud no son solo mas complejas
hoy en dia que en el pasado, sino que ademas coexisten entre antiguos y nuevos riesgos laborales y a
medida que se identifican nuevos virus, bacterias, riesgos quimicos, tecnologia y la estructura fisica se
vuelve més compleja, surgen nuevas enfermedades de dificil investigacion relacionadas con el trabajo.
Por otro lado la relacion entre la salud y el trabajo ha sido estudiada a lo largo del tiempo en multiples
oportunidades, sefialando el trabajo como ese factor fundamental en el desarrollo de la persona y de la
sociedad, que si no se realiza de forma adecuada, podra causar grandes problemas a la salud de los

trabajadores, por los riesgos derivados del trabajo.



. Flores M, y col. (2010), realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar el riesgo ocupacional
de tipo biologico en el personal de enfermeria en la emergencia de adulto. Se disei6 el presente estudio,
de tipo descriptivo de corte transversal, cuya poblacion estuvo compuesta por todos los profesionales
de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia adulto del (IVSS) “Hector Nouel Joubert”, se
recolecto la informacion mediante un cuestionario elaborado con 15 items en donde se consideran datos
socio demograficos, y los factores que influyen en los accidentes laborales en el personal de enfermeria.
Los resultados revelaron que el sexo que predominé fue el femenino con 68,0%, de los cuales el grupo
etareo del personal de enfermeria mas frecuente fue de 21 a 34 afios con 64,0%; En cuanto al nivel
académico del personal de enfermeria, se obtuvo que el 56,0% respondieron ser Licenciado; El 44,0%
del personal laboran en el turno de 7/1; el 64,0% del personal tiene de 1 a 6 afios laborando en la
institucion; El 48,0% del personal respondieron usar siempre guantes teniendo riesgo muy bajo de
contaminarse; El 64,0% del personal respondieron usar siempre envases para desechar los objetos
punzocortante, teniendo muy bajo riesgo; El 80,0% del personal respondieron realizarse siempre el
lavado de mano antes y después de cada procedimiento, teniendo un riesgo muy bajo de contaminarse;
El 44,0% del personal contestaron tener contacto con fluido sanguineo y secreciones, teniendo un riesgo
muy alto; El 80,0% contestaron exponerse a enfermedades infectocontagiosas, teniendo un riesgo muy

alto. Los resultados demuestran que el personal de enfermeria tiene un bajo riesgo de contaminarse.

. Schlz K, y col. (2009), realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo
laboral del personal de enfermeria. Donde se realiz6 un estudio de cardcter descriptivo transversal, cuya
poblacién estuvo compuesta por 45 enfermeras en total lo cual por su accesibilidad en su totalidad no
fue necesario extraer muestra, por lo tanto la cantidad representativa es de 100%, la recoleccion de datos
se realizo aplicando una encuesta tipo cuestionario de 12 items en donde se consideran los diferentes

tipos de factores de riesgo como los son Riesgo Bioldgico, Quimico, Fisico, Mecanico, Ergondémico y



Psicologicos, donde los resultados obtenidos se encontraron que el 84% esta inmunizado contra
Hepatitis B, manipulan con mayor frecuencia sangra, orina esputo y heces en un 100%. También esta
expuesto a Riesgo Fisico y Mecanicos porque existe fallas en los equipos eléctricos y falta de
mantenimiento y sefializacion de las instalaciones eléctricas 82,2%. Los Riesgos Quimicos estan
presentes por el contacto frecuente de medicamentos, latex y antisépticos con 100% para cada uno,
Riesgos Ergonomicos ya que el personal adopta la postura de pies en un 100% y las actividades la
realiza en forma individual con un 84%. A Riesgos Psicoldgicos porque un 66,7% no realiza periodos

de descanso durante su jornada laboral.

. Rodriguez B. Carolina (2009), realizd un estudio cuyo objetivo fue identificar los peligros
ocupacionales de los profesionales de enfermeria del Hospital Universitario San Ignacio, a partir de la
percepcion del trabajador y la observacion del evaluador presentes en el proceso de trabajo de los
servicios de Urgencias, UCI y Salas de Cirugia. Donde se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal, cuya poblacion estuvo compuesta por 60 profesionales, se recolecto la informacion
mediante una encuesta estructurada y validada por un experto, donde los resultados obtenidos muestran
que de los 60 profesionales encuestados 47 eran mujeres y 13 hombres, los cuales perciben el peligro
biologico considerado de nivel alto, seguido por el peligro psicolaboral. Identificando el peligro
biologico como prioridad (98.3%), seguido por el psicolaboral (91.7%), Asi mediante la matriz de

peligros realizada por el evaluador se confirma la exposicion a los peligros biologicos y Psicolaborales.

. Moran R. Carmen (2009), realizo un estudio cuyo objetivo fue determinar los riesgos laborales
del profesional de enfermeria en los quir6fanos del Hospital Sergio E. Bernales. Donde se realiz6 un
estudio cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, prospectivo, de corte transversal, cuya muestra

estuvo conformada por todo el profesional de enfermeria que labora en los quir6fanos (20 profesionales),



se recolecto la informacion a través de un cuestionario con 27 preguntas que se aplico durante 5 dias en
los diferentes turnos, donde el personal de enfermeria refirid6 estar mas expuesta a sangre y sus
componentes, liquido peritoneal y liquido amnio6tico. También refirid que no existe un sistema de
ventilacion operativo dentro del quir6fano, como tampoco censores de ambiente que conserven una
temperatura adecuada. Asi mismo, expresaron estar mas expuestas a formaldehido, glutaraldehido,
propofol, yodo, sevorane y formol. Durante su labor manifestaron que permanecen en una postura fija
por tiempo prolongado sin realizar una pausa o descanso. Es comin que realicen movimientos y/o
adapten posturas forzadas que pueden producir lesiones y/o dafio. Es por ello que el personal de
enfermeria del Hospital Sergio E. Bernales—Collique tiene mayor exposicion al riesgo bioldgico,

seguido en orden de importancia por los riesgos fisico, quimico y ergonémico.

. Garcia M. Maria (2008), realizo un estudio cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento y la aplicacion de medidas de bioseguridad de las enfermeras en la atencion de los
pacientes de los servicios de emergencia, medicina, unidad de cuidados intensivos y cirugia. El estudio
es de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal. Donde tomo una poblacion de 71 enfermeras
quienes cumplieron con los criterios de estudio. Para la recoleccion de los datos se utilizo la encuesta y
la observacidon, como instrumentos un cuestionario estructurado y la guia de observacion, donde los
resultados fueron el 53.8 % de total de enfermeras tienen un nivel de conocimiento medio sobre medidas
de bioseguridad, con tendencia a bajar 26.8%, con respecto a la aplicacion de medidas de bioseguridad
se obtuvo que del total de enfermeras que el 53.6% aplica medianamente estas medidas con tendencia a
no aplicar las medidas de bioseguridad 29.6% concluyendo que las enfermeras tienen un nivel de
conocimiento medio con tendencia a nivel bajo sobre medidas de bioseguridad, la mayoria de

enfermeras aplica medianamente las medidas de bioseguridad durante la atencion de los pacientes.



Conceptos Fundamentales.

Con la finalidad de que se entienda mejor, los distintos conceptos abordados en el presente escrito, a

continuacion se presenta una breve explicacion de los mas fundamentales.

Accidente de trabajo: Segun la Ley 1562 de 2012 Articulo 3. Es todo suceso repentino que sobrevenga
por causa o con ocasion del trabajo y que produzca en el trabajador una lesién orgénica, una perturbacion

funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

Analisis del Riesgo: Proceso para comprender la naturaleza del riesgo (véase el numeral 2.31) y para

determinar el nivel del riesgo (véase el numeral 2.25) (ISO 31000).

Enfermedad laboral: Segin la Ley 1562 de 2012 Articulo 4. Es la contraida como resultado de la
exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se
ha visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, determinard en forma periodica las enfermedades
que se consideran como laborales y en los casos en que la enfermedad no figure en la tabla de
enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los factores de riesgo
ocupacionales, serd reconocida como enfermedad laboral, conforme lo establecido en las formas legales

vigentes.

Personal de enfermeria: Es un profesional o técnico sanitario o perteneciente al sector de la salud, que
ofrece asistencia multidisciplinar en un espacio especifico de un area que para el caso del presente
estudio es el area de urgencias del Hospital Universitario San Ignacio, que cumple unos requisitos

académicos, funcionales y mentales que le brindan la capacidad de realizar la valoracion y



reconocimiento del estado de salud de los pacientes, ademas de controlar el proceso de atencion de
enfermeria como método cientifico de la profesion, dando atencidon directa en procedimientos como:
toma de laboratorios, curaciones mayores e infectadas, instalar sostenimiento ventilatorio, monitoreo
hemodinamico, colaborar al médico en la realizacion de procedimientos invasivos y velar porque se
cumplan las normas de asepsias, aplicacion y preparacion de medicamentos y determinar las prioridades

en la atencion directa del paciente critico, entre otras actividades.

Riesgo Ocupacional: todo aquel aspecto del trabajo que ostenta la potencialidad de causarle algun dafio
al trabajador. En cuanto los riesgos ocupacionales del presente estudio son aquellos a los que se exponen
los trabajadores de la salud y en particular el personal de enfermeria, los cuales se clasifican en: Riesgos

Bioldgicos, quimicos, ergondmicos y psicosociales.

Riesgos biologicos: Exposicion del individuo a agentes vivos o inertes capaces de producir
enfermedades infecciosas o reacciones alérgicas, producidas por el contacto directo de las personas con
la fuente infecciosa. Los mecanismos de transmision de estas infecciones se dan a través de lesiones
percutaneas (pinchazos) o contacto con sangre o fluidos corporales, parenteral, secreciones infectantes
y por via respiratoria, siendo los principales agentes virales contaminantes del personal de enfermeria
son la hepatitis B y C, por VIH y por bacterias como la tuberculosis, el tétanos, entre otros. Asi mismo
las principales medidas de control del riesgo bioldgico estan asociadas con el desarrollo de un programa
de promocion de la salud y prevencion de las patologias profesionales por estos riesgos relacionado con
las precauciones universales, lo mismo que la aplicacion de protocolos adecuados y oportunos para

atender los accidentes de trabajo por riesgo biologico.



Riesgos quimicos: Es la exposicion del individuo a agentes quimicos capaces de producir enfermedades
infecciosas o reacciones alérgicas, producidas por el contacto directo de las personas con la fuente
infecciosa. De las numerosas sustancias que se utilizan en los hospitales y cuyos efectos nocivos para la
salud son conocidos, merecen especial atencion los jabones antisépticos de tipo clorexhidina al 2% o
4%, alcohol gel, alcohol medicinal, yodopovidona, glicoles, benzol, xilol, tulueno, etc., glutaraldeido,
formol y 6xido de etileno (utilizados en los procesos de desinfeccion y esterilizacion) los citostaticos y

los gases anestésicos.

Riesgos ergonomicos: Es la exposicion del individuo a factores de riesgo que estan asociados con la
postura, la fuerza, el movimiento, las herramientas, los medios de trabajo y el entorno laboral asi como
las caracteristicas del ambiente de trabajo que causa un desequilibrio entre los requerimientos del
desempefio y la capacidad de los trabajadores en la realizacion de las tareas siendo la lumbalgia, causa
de elevadas tasas la morbilidad y ausentismo laboral demandas por compensacion de accidentes o
enfermedad profesional a nivel mundial. La actividad de frecuente manipulacion de los pacientes y los
niveles de estrés postural a causa de la posicidon de pie prolongada, posturas inconfortables como por
ejemplo: torsion o flexion del tronco, etc. y/o la marcha excesiva durante la jornada laboral representan

los riesgos fisiologicos o de sobrecarga fisica del personal de enfermeria mas conocidos.

Riesgos psicosociales: Es la exposicion del individuo a fendmenos, situaciones o acciones producidas
por la interaccion humana con el medio social, laboral, cultural y entre otras, donde su no
correspondencia puede afectar la salud fisica y mental del trabajador, incidiendo en su calidad de vida
y en la produccion en el trabajo. Los factores de riesgo psicosocial relacionados con el trabajo de
enfermeria son: La inadecuada organizacion del trabajo, el “multiempleo” y flexibilizacion laboral, el

trabajo nocturno y por turnos que desequilibra la salud fisica, mental y social de este grupo laboral y la



sobrecarga laboral.

Trabajo: “Toda actividad humana remunerada o no, dedicada a la produccion, comercializacion,
transformacion, venta o distribucion de bienes o servicios y/o conocimientos, que una persona ejecuta
en forma independiente o al servicio de otra persona natural o juridica”. (Ministerio de la proteccion

social, 2008, pag. 1)

4.2 Marco Legal

De acuerdo a los antecedentes normativos y la reglamentacion vigente para abordar un diagndstico o
identificacion de riesgos laborales en trabajadores de cualquier organizacion sea de bienes o servicios,
se requiere primordialmente identificar la normatividad vigente que aplique a la realidad del desempeio
ocupacional, que para el caso del presente estudio son enfermeros (as) del area de urgencias de una

institucion prestadora de servicios de salud de alta complejidad.

Se pretende ofrecer un modelo claro desde la normatividad vigente y actualizada, consistente y que
permita un adecuado manejo de las fases que se desarrollaron, logrando una adecuada planificacién y

entendimiento de los procesos reflejados que se llevaron a cabo y se socializan en el presente documento.

4.2.1 Norma Técnica NTC-ISO Colombiana 31000

En el orden normativo que existe para la identificacién de peligros y riesgos ocupacionales, la norma
técnica NTC-ISO Colombiana 31000, suministra directrices genéricas, no se pretende promover la

uniformidad de la gestion del riesgo en todas las organizaciones. Sera necesario que el diseno y la



implementacion de planes y marcos de referencia para la gestion del riesgo tomen en consideracion las
diversas necesidades de una organizacidon especifica, sus objetivos particulares, contexto, estructura,
operaciones, procesos, funciones, proyectos, productos, servicios o activos, y las practicas especificas

empleadas.

Se pretende que esta norma sea utilizada para armonizar los procesos de la gestion del riesgo en las
normas existentes y futuras. Suministra un enfoque comun en apoyo de las normas que tratan con
riesgos, sectores especificos, o ambos, y no reemplaza a tales normas. Esta norma brinda ademas los
principios y directrices genéricas sobre la gestion del riesgo; puede ser utilizada por cualquier empresa
publica, privada o comunitaria, asociacion, grupo o individuo. Por lo tanto, no es especifica para ninguna
industria o sector. (INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION -

ICONTEC, 2011.)

4.2.2 Norma NTC-OHSAS 18001

Es en esencia una norma sobre Seguridad Industrial y Salud Ocupacional que permite a la empresa
concentrarse en los asuntos mas importantes de su negocio. OSHAS 18001 requiere que las empresas
se comprometan a eliminar o minimizar riesgos para los empleados y a otras partes interesadas que
pudieran estar expuestas a peligros asociados con sus actividades, asi como a mejorar de forma
continuada como parte del ciclo de gestion normal. La norma se basa en el conocido ciclo de sistemas
de gestion de planear-hacer-verificar-actuar. Fue creada para ser compatible con las Normas ISO 9001
e ISO 14001, para facilitar la integracion de los sistemas de gestion de calidad, medio ambiente,
seguridad y salud ocupacional. (INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y

CERTIFICACION - ICONTEC, 1999)



La aplicacion de esta norma en el Hospital Universitario San Ignacio, ademas de estar en el ambito de
lo actual, la ayuda a la obtencion final de sus objetivos de seguridad y bienestar en el personal de
enfermeria, que son el motor de la organizacion, y con ello no solo genera bienestar emocional sino
también economico, pues se evita costos en la remediacion de errores que pudieron ser evitados
facilmente. Por esta razon, mas que verse como un costo, puede pensarse en una inversion a nivel general

beneficiosa a futuro en la empresa.

4.2.3 Resolucion 1016 de 1989

Establece que por Decreto 614 de 1984, en sus articulos 28, 29 y 30 existe la obligacion de adelantar
Programas de Salud Ocupacional, por parte de patronos y empleadores. Que es obligacion de los
patronos o empleadores velar por la salud y seguridad de los trabajadores a su cargo. Que los patronos
o empleadores deben responder por la ejecucion del programa permanente de Salud Ocupacional en los
lugares de trabajo. (COLOMBIA. MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL Y DE SALUD,

1989)

4.2.4 Resolucion 2003 de 2014

Estipula las condiciones técnicas, tecnologicas y administrativas minimas las cuales deben cumplir las
instituciones prestadoras de servicios de salud para poder habilitar y ofertar la prestacion de sus servicios

a nivel del territorio nacional.



4.2.5 Resolucion 2663 de 1950

Se estipula el codigo sustantivo del trabajo el cual pacta los elementos esenciales para el desarrollo de
trabajo en sus diferentes modalidades, ademdas de estipular las obligaciones y sanciones entre
empleadores y trabajadores. Se resalta que este marco legal es referente principal para el disefio de la
propuesta de trabajo de grado como proyecto de investigacion, pero no definitivo. De acuerdo al decreto
1072 de 2015 en el paragrafo del articulo 2.2.4.6.8 “Por su importancia, el empleador debe identificar
la normatividad nacional aplicable del Sistema General de Riesgos Laborales, la cual debe quedar
plasmada en una matriz legal que debe actualizarse en la medida que sean emitidas nuevas disposiciones
aplicables a la empresa”, por tanto, se informa que la propuesta sera desarrollada bajo los lineamientos

de la presente normativa y la guia técnica colombiana GTC45/2012.

4.2.6 Resolucion 1111 de 2017

Esta resolucion fue expedida en el 27 de marzo de 2017 y define los estandares minimos de la SST, la
competencia para el disefio y ejecucion del SGSST para las empresas de acuerdo a su tamafo y
clasificacion de riesgos, estipular los indicadores para los accidentes de trabajo y los tiempos de

cumplimiento del SGSST.

4.2.7 Decreto 1072 del 2015

El presente decreto tiene por objeto definir las directrices de obligatorio cumplimiento para implementar
el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), que deben ser aplicadas por
todos los empleadores publicos y privados, los contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil,

comercial o administrativo, las organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, las



empresas de servicios temporales y tener cobertura sobre los trabajadores dependientes, contratistas,
trabajadores cooperados y los trabajadores en mision; por tanto debe ser tenido en cuenta para el
desarrollo de las actividades encaminadas a la identificacion de riesgos en el presente estudio.

(COLOMBIA. MINISTERIO DEL TRABAJO, 2015)

5. Marco Metodoldgico

5.1 Tipo de investigacion

De acuerdo a la guia metodologica de investigacion de Herndndez Sampieri, Fernandez Collado, &
Baptista Lucio (2014), el tipo de investigacion propuesta es descriptiva porque estudia una situacion que
ocurre en condiciones naturales, analizando la magnitud, distribucién y frecuencia de los riesgos
ocupacionales del personal de enfermeria en urgencias permitiendo generalizar los resultados de forma
mas amplia y de corte transversal dado que no tiene continuidad en el tiempo y fue realizado en un

momento especifico. (Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado, & Baptista Lucio, 2014)

6. Fases del Estudio

6.1 Recoleccion de la informacion

Con la finalidad de lograr el proceso inicial de recoleccion de datos se entregd una carta de presentacion
desde la direccion de postgrados de la Universidad ECCI (anexo 1) hacia el Hospital Universitario San
Ignacio con la propuesta de trabajo de grado al director y coordinadora del area de urgencias del HUSI

respectivamente, se socializo personalmente la propuesta siendo aprobada por las directivas en mencioén



y posteriormente se autoriz6 la entrada al Hospital Universitario San Ignacio mediante un comunicado

verbal con el personal de enfermeria encargado en los distintos turnos del area de urgencias.

Una vez cumplido lo anterior, se dio inicio a la recoleccion de datos mediante observacion al personal
de enfermeria de los distintos turnos en el desarrollo de sus labores, reflejando los datos obtenidos en la
matriz de peligros, con base a lo dispuesto en la metodologia GTC 45/2012, mediante la observacion y
apreciacion de los evaluadores hacia el personal de enfermeria. La recoleccion de los datos se dio con

base al cronograma establecido (Numeral 6.1.3) en los meses de agosto, septiembre y octubre de 2019.

6.2 Poblacion

La poblacién total a evaluar fueron: 120 técnicos auxiliares de enfermeria y 60 profesionales de
enfermeria. Lo anterior deduce un total de 180 personas de enfermeria en el area de urgencias del
Hospital Universitario San Ignacio. Se aclara que se logré evaluar a cabalidad el 100% de la poblacion
objeto de estudio, aun cuando se encontraba dicha poblacion distribuida en los turnos manana, tarde,
noche 1 y noche 2 con algunas novedades en el personal que se encontraba en proceso de vacaciones y
licencias, que posteriormente fue incluido dado el amplio tiempo de 3 meses de observacion y

recoleccion que permitio la inclusion del 100% del censo poblacional.

6.2.1 Caracterizacion de la poblacion por Variables

Se realiz6 una caracterizacion de la poblacion objeto de estudios por variables, con la finalidad de
entender de mejor forma y a posteriori los resultados obtenidos en el ejercicio de observacion para la
identificacion de los riesgos ocupacionales, en lo cual se tomaron variables dependientes e

independientes, que a su vez se subdividieron en indicadores.



6.2.1.1 Variables Independientes

Para las variables independientes, representadas a continuacion en el cuadro 2, se tomo6 en cuenta de
forma categorica los indicadores de:

- Cargo: Enfermera(o) Jefe — Auxiliar de Enfermeria

- Edad: menos de 21 afios — 21 a 35 afos — 36 a 49 afos

- Genero: Masculino — Femenino

- Tiempo de Trabajo en el HUSI: Menor de 1 afo — 1 a 10 afios — mas de 10 afios

- Turnos de Trabajo: Manana — Tarde — Noche

- Tipo de contrato: Indefinido — Termino Fijo
Cuadro 2 - Variables Independientes - Datos Sociodemograficos Enfermeria Urgencias HUSI 2018

En el cuadro anterior, se reflejan importantes caracteristicas de los resultados obtenidos en donde se
aprecia que: el personal de enfermeria que trabaja en el servicio de urgencias esta formado en su mayoria
66.6% por personal técnico (auxiliares de enfermeria); a su vez se tiene que la poblacion pertenece en
mayor parte al grupo etéreo adulto joven, con el 64.4% (edad 21 — 35 afios); asi mismo, se evidencia

que el género femenino predomina en la prestacion de servicios de salud, encontrando 148 mujeres y 32

VARIABLES INDEPENDIENTES - DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
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hombres; donde ademds prima el tiempo de antigiiedad de 1 a 10 afios con un porcentaje de 68.8%.

Finalmente se tiene que la mayoria del personal se encuentra ubicado en la jornada de la noche (43.3%),
teniendo en cuenta que este grupo de trabajo descansa una noche intermedia para equilibrar las cargas
laborales, sin embargo, el trabajo nocturno es un factor que genera cambios en el ciclo de suefio,
pudiendo conllevar a agotamiento fisico, irritabilidad, disminucion en la capacidad laboral, problemas
gastrointestinales, relaciones familiares, y desconcentracion, aumentando la probabilidad de
accidentalidad laboral. Las enfermeras reconocen factores estresantes tales como “/la sobrecarga de
trabajo”, “el cansancio”, “el no dormir”,y “el estar alejado de la familia”, Méndez Diaz (citado por
Zambrano Aurora, 2006), que son caracteristicas del trabajo en urgencias, sin embargo, Mingote José y
Pérez Santiago en su libro, “Estrés en la enfermeria. El cuidado del cuidador” nos dice: “en cuanto a
los turnos y desde el punto de vista fisiologico, se ha comprobado que tiene mds inconvenientes las
rotaciones periodicas (semanales, ciclos de mariana-noche, tarde-noche, maniana-tarde- noche etc.)
que los turnos fijos de noche durante periodos breves de tiempo.” Ya que al invertir los ciclos de

vigila/suefio por suefio/vigilia, estos se desequilibran pero se logra recuperar su estado normal cuando

se convierte en un cambio habitual.

Por ultimo se observa que se mantiene una leve diferencia en relacion a el tipo de contrato en donde
predomina el contrato a término fijo con un 52.7%, aclarando que para el personal de enfermeria del
HUSI todos los trabajadores son contratados de forma directa con la institucion, sin terceros ni agencias
de empleo, lo que refleja estabilidad y rentabilidad laboral, funcionando asi como factor protector para
el personal de salud, enfaticamente enfermeria, en épocas donde el desempleo segin estadisticas del
DANE en el 2018 la tasa de desempleo en el total nacional fue 9,7%, presentando un aumento de 0,3

puntos porcentuales al compararlo con 2017 (9,4%). (DANE, 2018)



6.2.1.2 Variables Dependientes

Para las variables dependientes, representadas a continuacion en el cuadro 4, se tomo los peligros

ocupacionales mas caracteristicos a evaluar encontrados en relacion a las actividades diarias en cuanto

a la atencion y contacto con pacientes ejercida por la poblacion objeto (cuadro 3).

Cuadro 3 — Peligros ocupacionales — Resumen Guia Técnica Colombiana GTC 45/2012

PELIGROS . ] ] CONDICIONES
BIOLOGICOS |QUIMICOS| FISICOS NO PSICOLABORALES SEGURIDAD
ERGONOMICAS
carga estatica gestion eléctrico
(posturas organizacional, locativos
habituales) organizacion del mecanicos
animales, liquidos, ruido, trabajo, grupo social | (superficies de
FUENTE| vegetales, gases, |radiaciones | carga dinamica de trabajo, trabajo,
microorganismos| vapores. | ionizantes, | (movimientos | condiciones de tarea, | instalaciones,
(virus, bacterias | humos y |iluminacién| repetitivos de medio ambiente, | falta de ordeny
y hongos) polvos. | deficiente |cuellos miiy mss, jornada de tarea, aseo, equipos,
tronco. interface persona- maquinaria,
levantamiento tarea. instrumentos)
de cargas)

Cuadro 4 - Variables Dependientes — Peligros Ocupacionales del Personal De Enfermeria Urgencias

HUSI 201
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VARIABLES DEPENDIENTES - EXPOSICION GENERAL A PELIGROS OCUPACIONALES

Manipulacion SI | 180
de Residuos,
muestras y

fluidos

corporales NO| O

Contacto

directo con
salpicaduras,

material
bioldgico,

sangre, fluidos
corporales

SI | 180

NO

Sl 180 Sl [ 180
Manejo de Manipulacion
Instrumentos de Antisépticos
punzantes, ylo
cortantes NO| o Desinfectantes NO| o




Exposicion a
Exposiciona | S| | 180 Manipulacion Sl | 180 Exposiciona | s| | 180 posturas Sl | 180
factores de radiaciones prolongadas,
estresantes, de Medicamentos ionizantes, manipulacion
indole publico y preparados iluminacién de cargas
y altoriesgo |NO| 0 farmacéuticos |NO| 0 deficiente, |NO| 0 pesadas y NO!| 0
psicosocial. ruido extremo. condiciones no
ergonomicas.

En el cuadro anterior, se reflejan el panorama de los peligros ocupacionales al que esta mas expuesto el
personal de enfermeria del &rea de URGENCIAS del HUSI, por tanto se observa que en todos el 100%
de la poblacion (180 personas) tiene una alta exposicion a todos ellos; es fundamental considerar el
peligro biologico, como el mas importante en el proceso de trabajo de los profesionales de enfermeria
del area de urgencias del HUSI, evidenciado en las actividades diarias que estos desarrollan e implican
contacto directo con pacientes, muestras de laboratorio, sangre y fluidos corporales, ademas de los
procedimientos como: canalizacion de venas, paso de sondas nasogdastricas y vesicales, catéter centrales,
trasfusiones sanguineas, manejo de elementos corto punzantes entre otras que se realizan en las distintas
areas. Seguido de los peligros de tipo bioldgico, esta el peligro a nivel psicosocial, evidenciado en su
criticidad por la carga laboral, el exceso de tareas, los turnos rotatorios y por horas, el manejo de personal
a veces insuficiente para la demanda de poblacion, el volumen de pacientes continuo y los estados
criticos de salud, ademas de escasos o a veces nulos tiempos de receso para una pausa en las labores del

personal.

En relacion al ruido, cabe resaltar la importancia en relacionarlo dentro de los peligros ocupacionales a
los que esta expuesto el personal, teniendo en cuenta que: “uno de los factores desencadenantes del
estrés, es la existencia de niveles elevados de ruido que genera un incremento en los niveles de
agotamiento emocional” (Top y Dillon, 1988; Minguez, 1995 y Kemper, 1978). Citado por Xavier
Onate Pujol (2007); para el area de urgencias del HUSI se encontrd varios tipos de ruido variables entre

continuo e intermitente que provenian de fuentes tales como los monitores de signos vitales, el volumen



de la voz de los pacientes y sus familiares, volumen de voz del personal de salud en general, ademas de
incluir que el hospital maneja alta rotacion de estudiantes en horas del dia (mafiana/tarde) por tratarse

de un hospital universitario, aumentando asi el panorama de estrés y disconfort acustico que se refleja.

6.3 Consideraciones éticas y administrativas

6.3.1 Aspectos Eticos

Con base a cumplir los criterios de ética propios de una investigacion, en la que se debe tener en cuenta
el personal implicito, para lo cual el presente estudio trabaja con personal de enfermeria y a su vez
personal de salud del area de urgencias del Hospital Universitario San Ignacio, se deben asociar los 4
principios €ticos de enfermeria (autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia) contemplados en
laley 911 de 2004, por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para
el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia, se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones, y la resolucion 8430 de 1983, por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud y se dispone los
aspectos éticos de la investigacion en los seres humanos. Se aclara que se dio prevalencia al respeto de
los objetos de estudio, su privacidad y dignidad, y no se gener6 ninguna actividad que pusiera en riesgo
o modificara su estado de salud cumpliendo los criterios de exclusion e inclusion establecidos desde el
principio e informados a las directivas de la institucion mediante reunion presencial y oficio escrito

(Anexo 1- Carta de Solicitud para Trabajo de Grado)



6.3.2 Aspectos Administrativos

6.3.2.1 Recursos Humanos

Para el presente trabajo de grado, se tiene que participaron las personas en mencidn a continuacion:

* Otoniel Tiband Acevedo — Estudiante de Postgrado
* Luis Guillermo Garzon Izquierdo — Estudiante de Postgrado

* July Patricia Castiblanco Aldana — Docente Asesora de Postgrados

6.3.2.2 Recursos Logisticos

Con base a lograr el 6ptimo desarrollo del trabajo propuesto, se tuvo en cuenta la utilizacioén de recursos
de tipo logistico y economico contemplados en el presupuesto y cronograma (Anexo 2 — Presupuesto
HUSI urgencias 2018.x1s)

Cuadro 5 — Presupuesto del trabajo de grado.

PRESUPUESTO DEL TRABAJO DE GRADO CODIGO: SIG-DOC-05
"ldentificacion de los riesgos ocupacionales del personal VERSION:2
de enfermeria que trabaja en el area de urgencias del FECHA DE EMISION: 14/09/2018
Hospital Universitario San Ignacio en la Ciudad de FECHA DE ACTUALIZACION:
Bogota, Colombia. Afio 2018" 20/01/2019
FACTORES EJECUTABLES VALOR 2018 -2019

En comun acuerdo entre las partes se establece el presupuesto del proyecto.

VISITA AL CENTRO MEDICO,TOMA DE
EVIDENCIA, TABULACION DE LA INFORMACION Y $ 1.272.288
ALIMENTACION

ESTUDIANTES MOVILIDAD $ 486.000




CREACION DE LA MATRIZ BAJO GTC 45 $ 424.096

ENTREGA DE INFORME FINAL Y RECOMENDACIONES $ 530.120

Cuadro 6 — Cronograma de Actividades

CRONOGRAMA DEL TRABAJO DE GRADO
“Identificacion de los riesgos ocupacionales del personal de enfermeria que trabaja en el area de urgencias del
Hospital Universitario San Ignacio en la Ciudad de Bogota, Colombia. Afio 2018"

EJECUCION MENSUAL DE PRESUPUESTO 2018 - 2019

JUN [ JuL AGO SEP ocT
FACTORES EJECUTABLES STEP T 5 = 5 = 5 =
VISITA AL CENTRO MEDICO,TOMA DE ¢
EVIDENCIA GRABAR LOS
VIDEOS..IMPRESIONES.TABULACION DE LA $424.09 | $424.096 | $424.096 | $424.09 | $424.09 | o
INFORMACION
S $ $
MOVILIDAD ESTUDIANTES $ 72.000 $ 72.000 $ 72.000 72.000 72.000 72.000
CREACION DE LA MATRIZ BAJO GTC 45
ENTREGA DE INFORME FINAL Y
RECOMENDACIONES
$1$| 9% $ $ $ $ $
TOTAL $181 | 496006 |496.006 |496.096 |496.096 |496.096 |496.096
NOV DIC ENE TOTAL
P E P E P E Presupuestado Ejecutado
$ 1272288 |$ 1.272.288
$90.000 $90.000 $90.000 $90.000 $90.000 $90.000 $ 486.000 $ 486.000
$424.09 | $424.09 $ 424006 |$  424.006
$530.120 $530.120 $ 530.120 $ 530.120
$ $ $ $ $ $
514.096 514.096 90.000 90.000 620.120 620.120 $ 2712504 | §  2.712.504




6.3.2.3 Analisis Costo Beneficio

Cabe resaltar que el presente trabajo, no contempla para la institucion Hospital Universitario San Ignacio
ningln tipo de cobro o pago, inicamente la satisfaccion de colaborar en el desarrollo de la investigacion
y para los estudiantes que lo desarrollan ninglin incentivo econdémico ni de otra indole. Finalmente se
espera sensibilizar a la organizacion frente a la importancia que tiene el mantener el bienestar integral
de su personal de enfermeria en relacion a el 6ptimo desarrollo de sus actividades enmarcadas a la
seguridad y salud en el trabajo, buscando beneficiar en ello a la institucion, permitiéndole conocer los
mayores riesgos de su personal de trabajo y linea de frente: urgencias, para generar por ultimo medidas
de proteccion con mas enfoque a las actividades propias del rol del (la) enfermero (a) en urgencias,
teniendo en cuenta que son mayor cantidad en niimero y fuerza de trabajo del talento humano en salud

que hace parte de la institucion, siendo el personal de enfermeria el pilar de todos los procesos.

6.4 Técnicas y Procedimientos

6.4.1 Identificacion de peligros y valoracion de los riesgos por la GTC 45/2012

Con base a realizar la identificacion de los riesgos segtin lo propuesto en el objetivo general del presente
trabajo, se dio uso al instrumento GUIA PARA LA IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y LA
VALORACION DE LOS RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL GTC-45/2012
(Icontec /CCS — 2012), reflejando los datos recolectados en una matriz (ver anexo 5) que fue elaborada
con base a la observacion realizada; posteriormente estos datos fueron tabulados en Excel permitiendo
una evaluacion mas objetiva basada en el proceso de determinar la probabilidad de que ocurran eventos
especificos y la magnitud de sus consecuencias, mediante el uso sistematico de la informacion de la cual
se disponia buscando finalmente evaluar los niveles de riesgo y sus significados, en pro de determinar

la aceptabilidad o no de los mismos. Para lo anterior se dio inicio a la estimacion del nivel de deficiencia,



nivel de exposicion, nivel de consecuencia y probabilidad. Asi, para calcular los riesgos ocupacionales

se utilizaron las siguientes formulas, con base a lo dispuesto en la guia GCT45/2012:

Cuadro 7 — Abreviaturas Utilizadas Para El Andlisis De Riesgos segun la GTC 45/2012

ABREVIATURAS UTILIZADAS PARA EL ANALISIS DE RIESGOS SEGUN LA GTC 45/2012

P Probabilidad
ND Nivel de Deficiencia
NE Nivel de Exposicion
P P=ND x NE
NR Nivel de Riesgo
NC Nivel de Consecuencia
NR NR=Px NC

6.4.1.1 Nivel de Deficiencia

Se entiende por Nivel de Deficiencia (ND) la magnitud de la vinculacion esperable entre el conjunto de
factores de riesgo considerados y su relacion causal directa con el posible accidente. La determinacion
del nivel de deficiencia para los peligros higiénicos (fisico, quimico, bioldgico u otro) puede hacerse en
forma cualitativa o en forma cuantitativa. El ideal es que la determinacion del nivel de deficiencia para
estos peligros lo deberia determinar la organizacion en el inicio del proceso, ya que realizar esto en

detalle involucra un ajuste al presupuesto destinado a esta labor.




Cuadro 8 — Determinacion del Nivel de Deficiencia (GTC-45/2012)

DETERMINACION DEL NIVEL DE DEFICIENCIA

Nivel de Nivel de

deficiencia deficiencia Significado

Se ha(n) detectado peligro(s) que determina(n) como posible la generacion de incidentes
Muy Alto (MA) 10 0 consecuencias muy significativas, o la eficacia del conjunto de medidas preventivas
existentes respecto al riesgo es nula o no existe, o ambos.

Se ha(n) detectado algun(os) peligro(s) que pueden dar lugar a consecuencias
Alto (A) 6 sigrt;ificativa(s), o la eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes es baja, o
ambos.

Se han detectado peligros que pueden dar lugar a consecuencias poco significativas o
de menor importancia, o la eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes es

Medio (M) 2 moderada, o ambos.
No se ha detectado consecuencia alguna, o la eficacia del conjunto de medidas
preventivas existentes es alta, o ambos. El riesgo esta controlado.

Bajo (B)

Estos peligros se clasifican directamente en el nivel de riesgo y de intervencién cuatro
(IV) Véase tabla 8.

6.4.1.2 Nivel de Exposicion
Se entiende por Nivel de Exposicion (NE) la situacion de exposicion a un peligro que se presenta en un
tiempo determinado durante la jornada laboral.

Cuadro 9 — Determinacion del Nivel de Exposicion (GTC-45/2012)

DETERMINACION DEL NIVEL DE EXPOSICION

Nivel de Valor de Significado
exposicion NE

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

La situacion de exposicion se presenta varias veces durante la jornada laboral
Frecuente (EF) 3 por tiempos cortos.

La situacion de exposicion se presenta alguna vez durante la jornada laboral y
Ocasional (EO) 2 por un periodo de tiempo corto.

Esporadica (EE) 1 La situacion de exposicion se presenta de manera eventual.







6.4.1.3 Probabilidad

Se entiende por Probabilidad (P) el grado de posibilidad de que ocurra un evento no deseado y

pueda producir consecuencias.

Cuadro 10 — Determinacion del Nivel de Probabilidad (GTC-45/2012)

DETERMINACION DEL NIVEL DE PROBABILIDAD
Niveles de Nivel de Exposicién (NE)
Probabilidad
2 1
(P)
A 20 A-10
Nivel de
Deficiencia A-12 M-6
(\ND)

Cuadro 11 — Significado de los diferentes niveles de Probabilidad (GTC-45/2012)

4. SIGNIFICADO DE LOS DIFERENTES NIVELES DE PROBABILIDAD

Nivel de Valor de
probabilidad NP Significado
Entre 40 y Situacion deficiente con exposicion continua, o muy deficiente con exposicion frecuente.

Muy Alto (MA) 24 Normalmente la materializacion del riesgo ocurre con frecuencia.

Situacion deficiente con exposicion frecuente u ocasional, o bien situacidon muy
deficiente con exposicion ocasional o esporadica.
La materializacion del riesgo es posible que suceda varias veces en la vida laboral.

Entre 20 y

Alto (A) 0

Situacion deficiente con exposicion esporadica, o bien situaciéon mejorable con
Medio (M) Entre 8y 6 exposicion continuada o frecuente.
Es posible que suceda el dafio alguna vez.

Situacion mejorable con exposicion ocasional o esporadica, o situacion sin anomalia
Bajo (B) Entre 4 y 2 | destacable con cualquier nivel de exposicion.

No es esperable que se materialice el riesgo, aunque puede ser concebible.




6.4.1.4 Nivel de Consecuencia

Se entiende por Nivel de Consecuencia (NC) la medida de la severidad de las consecuencias.

Cuadro 11 — Determinacion del Nivel de Consecuencia (GTC-45/2012)

DETERMINACION DEL NIVEL DE CONSECUENCIAS

Nivel de Significado - Daiios personales
Consecuencias NC
Mortal o 100 Muerte (s)
Catastrofico (M)
Muy grave 60 Lesiones o enfermedades graves irreparables (Incapacidad permanente parcial o
(MG) invalidez).
Grave (G) 25 Lesiones o enfermedades con incapacidad laboral temporal (ILT).
Leve (L) 10 Lesiones o enfermedades que no requieren incapacidad.
6.4.1.4 Nivel de Riesgo

Se entiende por Nivel de Riesgo (NR) el resultante del producto del nivel de probabilidad por el

nivel de consecuencia, evidenciando su magnitud con base al valor que se obtenga.

Cuadro 11 — Determinacion del Nivel de Riesgo (GTC-45/2012)

DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

Nivel de riesgo

Nivel de probabilidad (NP)
NR=NP x NC

40 - 24

I
400-200

. 480-360 11
conl\slzz‘:e?liias 120
O 500 ;IOO 150 -
25 | [ O0GO0 250 100- 50 |
1I 1T 11T 111 40
200
400-240 111 | 80-60
10 100




Cuadro 12 — Significado del Nivel de Riesgo (GTC-45/2012)

SIGNIFICADO DEL NIVEL DE RIESGO

Nivel de Riesgo | Valor de NR Significado
Situacion critica. Suspender actividades hasta que el riesgo esté bajo control. Intervencion
i 4000-600 | e
Corregir y adoptar medidas de control de inmediato. Sin embargo, suspenda actividades si

I 500 — 150 el nivel de riesgo esta por encima o igual de 360.

I 120 —40 | Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la intervencion y su rentabilidad.
Mantener las medidas de control existentes, pero se deberian considerar soluciones o
mejoras y se deben hacer comprobaciones periddicas para asegurar que el riesgo aun es
aceptable.

v 20

Cuadro 13 — Aceptabilidad del Riesgo (GTC-45/2012)

ACEPTABILIDAD DEL RIESGO

Nivel de Riesgo Significado

No Aceptable o Aceptable con

11 control especifico

11 Mejorable

v Aceptable




7. Resultados y Analisis de la Informacion

En el presente apartado, se muestra la identificacion de los riesgos y peligros ocupacionales
identificados mediante observacion realizada por los evaluadores en el area de urgencias del
Hospital Universitario San Ignacio hacia el personal de enfermeria, mediante la metodologia GTC-

45/2012.

7.1 Matriz de Identificacion de Peligros y Riesgos HUSI URGENCIAS 2018 — bajo la

metodologia GTC 45/2012

La metodologia GTC-45 en su version 2012, se adapta muy bien para valorar los riesgos para los
cuales se debe estimar la probabilidad de que un factor de riesgo se ponga de manifiesto, usando
criterios como el nivel de deficiencia, exposicion y otros, explicados en el punto 6 anterior. Con
base a esto el presente documento refleja a continuacién por segmentos los datos consignados en
la misma, resaltando lo mas importante de cada segmento en relacion a los valores obtenidos de la

observacion (Cuadros 13,14,15 y 16 - anexo 5).



Cuadro 13 — Matriz de peligros del personal de enfermeria en el servicio de urgencias del HUSI (GTC-45/2012)

(Segmento 1 - documento completo disponible en Anexo 5)

o N\ HOSPIT.

CIENCIA Y TECNOLOGIA CON PROTECCION SOCIAL

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS EVALUACION Y VALORACION DEL RIESGO GTC 45

EMPRESA CLIENTE: Hospital Universi

io San Ignacio

PERSONA ENCARGADA: Qtoniel Tibana-Luis Guillermo Garzon
ELABORADO POR: SEGURIDAD YSALUD EM EL TRABAJD ESFECIALISTASECC!

OBSERYACIONES: Se d

YERSION: 002

at, bios en los proc

FECHA INICIAL: NOYIEMERE 2018
FECHA PROXIMA EYALUACION: NOVIEMERE DE 2013

FPELIGROS E¥ALUACION DEL RIESGO. ESTABLESER
Rutinari CONTROLES.
Actividad. Tarea A Efectos posibles. NIVEL NE
- YALOR e S HE NR (I
No Clasificacion Descripcion ND NE R = Interpretaci | CONS | NC. nle'?,' Peor consecuencia.
ND. [MD™NE.) % Interpreta | etacio
NE. on ECUE i
cidn n
- - - - - - - - - - - - v | NC - - - -
Aecidentes con agentes
. . wirales contaminantes como
Eiologico- [virus Mlcroor_gamsmos zon la hepatitiz By C,y por Abrasiones y dermatitiz Enfermedades wirales. E
=l bacteriashongospara | [u"||rus pacientes de programa¥Hy|  escoriativashepatitic ay | ALTO E FRECUEMTE 3 18 ALTO GRAVE( 25 450 I infecta
sitas) was enas!t NI Y ibereulasis por bacterias | bwiktuberculosis tetano SOntagiosas,muerts
sitas) como la tuberculasizs g el
tEtanos, entre otros.
REALIZAR Condiciones de 12 Se pres.er.na por el de.sanollo
RECEPCION DEL tarea, caracteristicas e actividades propias del 5 .
PACIENTE E Fsicosocial del grupes soois! trabsjo, relaciones | Cefaleas accidentalidaddes| \popy | 5 | ESFORADIC |, 2 Eado | LEvE | 20 Estiés
2 E interpersonales, motivacion A
HENISANILERL LA propias de |2 poblacion comunicacion con el
HISTORIA CLINICA atendida. paciente yla Familia
ANTECEDENTES
PERSONALES ¥ TEEI0neE por tralma
FAMILIARES ¥ acumulativo,sindrome del
Se presenta por la digitacion tunel del zarpo.,
COMPLEMENTARI : & po.
PERSONAL SALA ATENCION GEIEN sl Biomecanico movimiento repetitivo | de 1 infarmacion al sistema Diolores articulares y ALTO E FRECLUEMTE 3 13 ALTO GRAWE| 25 450 I sindrome tunel del carpo
ATENCION DE | PACIENTES CORRESPONDENC # cada paciente musculares de mienbros
ENFERMERIA | URGENCIAS | EATERNOS A CON LA superiones
ESEECIALIDALISY. . Sindrome de tunel del
MOTI¥D DE Sobre esfuerzo Se presenta durante la alteraciones G
INGRESO. sl Biomecanico posturaljpostura | digitacion de lainformacion | hosteomusculares lumbalgi | ALTO [ FRECLUEMTE 3 1% ALTO GRAVE| 25 450 I Tend'i)nit.is
inadecuada) [posturainadecuada. aslesiones de discos. herrias,discopatias
Se presentapor la
manipulacicn de equipos Diezcargas con corrientes
Condiciones de : electricos [celulares, por Diescargas electrica o
sl i
sequridad Electrica Impresaras estasiones de indirecta. EAJO 1 FRECUEMTE 3 3 EAJO LEVE i a0 electn:as.kquematduras.
trabajo de enfermeria,unidad FOCTUE T
de atencion del paciente]

CRITERIOS PARA




Cuadro 14 — Matriz de peligros del personal de enfermeria en el servicio de urgencias del HUSI (GTC-45/2012)

(Segmento 2 - documento completo disponible en Anexo 5)

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN IGNACIO

CIENCIA Y TECHOLOGM CON BOCUAL

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS EVALUACION Y VALORACION DEL RIESGO GTC 45

EMPRESA CLIENTE: Hospital Universitario San io

PERSONA ENCARGADA: Ouwoniel Tibans-Luis Guillermo Garzon

ELABORADO POR: SEGURIDAD YSALUDEM EL TRABAJD ESPECIALISTAS ECCI

DBSERYACIONES: Se d

¥ - 002

FECHA INICIAL: NOYIEMERE 2018

FECHA PROXIMA EVALUACION: NOVIEMEBRE DE 2019

at, i en los proc
identificados inicialmen

Accidentes con agentes
wirales contaminantes comao

Biclagico i I zonlahepatitis By C,ypor |  Abrasiones y dermatitis
BRINDAR LOS El [virusbacteriashongo | (virusbacterias.hongo | pacientes de programa YiHyY| - esconativas hepatitis ay MEDID FRECUEMTE [ MEDIO LEVE
=parasitos) = parasitos) tuberculosis por bacterizs | buikuberculosiz betano
PROCEDIMIENTOS como latuberculosis yel
INYASI¥OS O NO Létanos, entre clros.
INVASIVOS
Eiologico [Esologico riesgo de contacto de Abrasiones y dermatitis
st i azhongo | [ iashongo | Huid saliba sto istivas hepatitic ay | ALTO FRECUEMTE 18 ALTO | GRAYE
s parasitos) sparasitos) woontacto con ¢l paciente. | byihiuberoulosis tetana
Accidentes con agentes
— . virales contaminantes como — " R
REALIZAR agiea 9 san |a hepatitis By C, y por asiones y dermatitiz
TRASLADOD S | tvinusbacteri I a5, hongo | pacientes de programa YIHy|  escoriativas hepatitis ay | ALTO FRECUENTE ] ALTO | GRAVE
SEGURD DEL sparasitos) sparasitos) tuberculosis por bacterias | buihiuberculosis tetano
PERSONAL SALA ATENCION PACIENTE cor'nnlan.lnrculos:sgd
DE ATENCION DE | PACIENTES DENTRO DE LAS tétanos, entre otros.
ENFERMERIA | URGENCIAS | EXTERNOS INSTALACIONES alteraciones
HOSPITALARIAS |  SI Biomecanico | SObre#slurria isicoy | Se presenta en el mamento | osteomusculareshumbilgla | ey OCACIONAL 2 BAJO | GRAVE
PARA LA TOMA postural, de trasladar al paciente. | 'S de | -
intervertebrales discopatias.
DE 5U5
DIFERENTES
MEDIOS
DIAGNOSTICOS O Se presenta por que el
SUBESTECTIVA El Biomecanico | Posturasprolongadas| PEEOnal sdoptapostras Dolor lumbar, Fatiga ALTD FRECUENTE 1 ALTO | GRAYVE

HOSPITALIZACION

sedentes, bipedas
mantenidas,

cansancio

Venas varicosas.




Cuadro 15 — Matriz de peligros del personal de enfermeria en el servicio de urgencias del HUSI (GTC-45/2012)

(Segmento 3 - documento completo disponible en Anexo 5)

CIEMGIAY TECHOLOGIA CON PROYECCION S0CIAL

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS EVALUACION Y VALORACION DEL RIESGO GTC 45

EMPRESA CLIENTE: Hospital Universitario San lgnacio
PERSONA ENCARGADA: Otoniel Tibana-Luis Guillerma Garzon
OBSERYACIONES: Se d
ELABORADO POR: SEGURIDAD YSALUDEMEL TRAELJO ESFECIALISTAS ECCI e 5
YERSION: 002 at cambios:enios proc
FECHA INICIAL: NOYIEMERE 2018 Mentifizaas nisialmen
FECHA PROXIMA EYALUACION: NOVIEMERE DE 2013
CRITERIOS PARA
FELIGROS EYALUACION DEL RIESGO. ESTABLESER
Rutinari COMTROLES.
Actividad. Tarea A Efectos posibles. NI¥EL NE
o ¥ALOR AL Mt DE: NR I
No Clasificacidn Descripcidn ND NE R o Interpretaci | CONS (| NC. “le'!',' FPeor consecuencia.
ND. [ND"NE.) & Interpreta| etacio
NE an ECIIF 2
- - - - - - - - - - - *|NC IO . v
BRINDAR LA Lesiones musculo
DIETA ADECUADA Fosturas forzadas se produce en el momenta esqueleticas anivel de
EN EL MOMENTO sl Eiomecanica manipulacion manual | de apoyar al paciente enuna | Cansanciol dolorumbar | MEDIO z FRECUEMTE 3 3 MEDIO GRAVE| 25 180 ] columina.
ADECUADO FOR de cargas. postura adecuada Venas varicosas,
ORDEN MEDICA fatiga
Fostutasforzadas =g produce en el momenta es:eLlsz?iE:iz;n:iic:.ilode
=l : . manipulacion manual i Cansancio | dolor MEDIO 2 FRECLENTE 3 &
Biomecanica de cargas. Sobre de apoyar al paciente en una umbar tendinitis RMEDIO GRAYE| 25 160 [} columina.
s postura adecuada Wenas varicosas,
Fatiga
PERSONAL SALA ATENCION ADMINISTRAR e Se produce en el momento
ATENCIOM DE | PACIENTES sl Quimice liquides,gases y de manipular cierto tpo de Intayic acion,muerte MEDID 2 |FRECUEMTE| 2 3 MEDID  |GRAVE| 25 150 n inboic acion muerte
ENFERMERIA | URGENCIAS | EXTERNOS LOS vapores medicamentos
MEDICAMENTOS
AL PACIENTE
Liuid Se presenta por la Irritacian de vias e
sl Quimico it manipulacidn de productos | respiratoriazymusoszas, | BAJO 1 FRECUEMTE 3 3 BAJD LEVE 10 30 = MioHcacion
VApores. de limpieza y desinfeccidn Diermatiti= QnduS=iples.




Cuadro 16 — Matriz de peligros del personal de enfermeria en el servicio de urgencias del HUSI (GTC-45/2012)

(Segmento 4 - documento completo disponible en Anexo 5)

o 3§ HOSPITA

CIEMGIA Y TECNGLOGIA CON PROTECCION SOCIAL

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS EVALUACION Y VALORACION DEL RIESGO GTC 45

EMPRESA CLIENTE: Hospital Universitario San Ignacio
PERSONA ENCARGADA: Otoniel Tibana-Luis Guillermo Garzon

ELABORADO POR: SEGURIDAD YEALUDEMEL TRAEAJD ESFECIALISTAS ECCI

¥ERSION: 002

OBSERYACIOMNES: Se

at. cambios en los proc

FECHA INICIAL: NO¥YIEMERE 2018

identificados inicialmen

FECHA FROXIMA E¥ALUACION: MOVIEMERE DE 2013

Actividad.
-

PERSONAL SALA ATENCION
ATENCION DE | PACIENTES

ENFERMERIA | URGENCIAS EXTERNOS

CRITERIOS PARA

PELIGROS EYALUACION DEL RIESGO. ESTABLESER
Futin CONTROLES.
Tarea ‘_" Efectos posibles. NI¥EL NE
e ¥ALOR Ll T N 4 NR I
No Clasificacidn Descripcidn ND NE R g Interpretaci | CONS | NC. NErPr | Beor consecuencia.
ND. [ND NE.) . Interpreta| etacio
NE on ECIIF i
- - - - - - - - - - - ~| NG ~ R n . -
Condici 4 Se presenta por condiciones | Caidas del mismo nivel. Eract | e
5 on '°'9;9§ % Locativa de arden y aseo,caida de Caida por escaleras. E&J0 1 OCASIONAL H H =T W] LEWE 10 20 [2otuLaz Qovpes.confiisio
sedurica objetos Caida de objetos. TS
Se pueden presentar por el -
o Tecnlogico: alamacenamiento de_ Incendios_.perdidas
5 Condlclqnes de incendios.explosion documentas en el archivo materiales y BaJ0 1 ESFORADIC 1 1 B0 Grave| o5 25 " Quemaduras
sequridad -areas de almacenamiento | economicas,quemaduras,fr & danos en lainfraestructura
Jderrame fuga -
de sustancias. acturas,
-gazes inflamables
FECOERnE P De acuerdo conlos
atencedentes historicos en o =
LAS sl Fenomenos naturales | Sismos, terremotos la Ciudad de Bogota se Fracturas, heridaz,muerte EAJD 1 ESPDEADIC 2 2 EAJD GRAYE 25 1] ] == :IT pr?:pl.et‘:ljad.
INSTALACIONES pueden llegar a presentar mierte del trabajadar.
EN mowimientos teluricos.
CUMPLIMIENTO — - - - 5
DE LA FUNCION g Condlclqnes de Lodstive Se presenta por escalerasy Caidas del mismo nivel. BAJO 1 FRECUENTE 3 3 BaJO GRAVE 25 75 i Fracturas.golpes contusio
sequridad pasillos Golpes contusiones. MEs, Muerte
Bubliao: Sse presenta por la atencion
Condiciones de aslatos,robos,atracos, i ¥ Golpes, contusiones Fracturaz.golpes contusio
3l sequridad Srerieti An Smbien a Famlllar_es entidades de heridas, traumas RMEDIO 2 QCAZIONAL 2 4 EAJD GRAYE 25 100 ] e
X sequridad al estado
publico.
seplesentapor.cl Golpes, contusiones
Condiciones de i A desplazamiento a recibir los . i 7 Fracturas.golpes,contusio
=l
sequridad Accidentes de transito pacientes remitidas por heridas, téathmas._Eaccldentes EAJO 1 QS ASIONAL 2 2 EAJO GRAVE| 25 g0 il S
ambulancia o autaridades. @ transio.




7.2 Priorizacion de los riesgos identificados- metodologia GTC 45/2012

Con base a establecer con mayor enfoque la severidad de los riesgos en los cuales se deberia prestar
mas atencion se realiza una priorizacion de los riesgos identificados (Cuadro 17-anexo 5), con base
a lo estipulado en los objetivos especificos del trabajo propuesto y se evidencia que en el servicio

de urgencias existen ciertas caracteristicas en relacion al riesgo tales como:

* El riesgo biologico se cataloga como importante donde el nivel de riesgo y de intervencion NR
IT quiere decir, que se debe corregir y adoptar medidas de control a corto plazo. Para el area de
urgencias del HUSI se evidencia de forma frecuente. Con base a la literatura, Segun la Sociedad
Espafiola de Enfermeria en Urgencias y Emergencias (SEEUE, 2006), “El 42,6% de los
accidentados son enfermeros, y el 14,8% de las lesiones se han producido en el area de urgencias.
La exposicion percutanea constituye el 93,6% de los casos donde la puncion aparece en el 79,8%
de los mismos. Respecto al material biologico, la sangre y derivados ocupan un 94,1%. Las
actividades de uso, puncion y eliminacion constituyen el 55,2% de los casos en los que se ha
producido lesion. Las agujas de pequeiio calibre son el objeto de lesion en un 79,8% de

accidentes”

* El riesgo psicosocial se evidencidé como moderado catalogado como nivel de riesgo y de

intervencion NR 11, el cual se debe corregir y adoptar medidas de control a corto plazo.



Cuadro 17 — Priorizacion de Riesgos del personal de enfermeria en el servicio de urgencias del

HUSI (metodologia GTC-45/2012)

(Segmentol - documento completo disponible en Anexo 5)

PRIORIZACION DE RIESGOS EN URGENCIAS HUSI 2018 - ENFERMERIA
Nivel de Riesgo v de Nivel de Probabilidad [NP
Intervencion
NE = NP » NC 40 - 24 20-10 8-6 q-2
100

Peligro Biclagico

Actividades en las que se tiene
contacto directo con pacientes
yfluidos corpaorales, coma:
valoracion inicial de pacientes
60 en tiage, apoyn en actividades
de reanimacidn, cbservacian u
seguimiento a pacientes,
adminiztracion de
medicamentos, pracedimientos
[RCCR, zanalizacidn, tama de
laboratorios, hemocultivos,
Orum, sondas]

Peligro Psicolaboral Peligro Biclagico
C ido de laT : i 2
Atencidn a pacientes Supervizion de actividades
Maonotoni a, repetitividad, de enfermeria por
o5 concentracidn para administrar | contaminacion cruzada en el
correctamente medicinas, alta area en general ,en
volumen de pacientes, actividades de induccidn u
responzabilidad diagndstica, entrenamients Y en
concentracion para administrar | actividades de traslado de
correctamente medicinas pacientes a atras areas
Peligro Fisico
Buido: Ruido por
conwversacion, llanto, quejas Peligro Condiciones No
Ergondmicas
10 esfuerzos:
PEI'QED F'_E__mu Manipulacidn de cargas
lluminacidn: Lewantar, trasladar pacientes
ocasionalments
lluminacion deficiente en el rea
en general, ubicacidn
inadecuada  de  luminarias




Cuadro 18 — Priorizacion de Riesgos del personal de enfermeria en el servicio de urgencias del
HUSI (metodologia GTC-45/2012)

(Segmento? - documento completo disponible en Anexo 5)

PRIORIZACION DE RIESGOS EN URGENCIAS HUSI 2013 - ENFERMERIA

Mivel de Riesgo v de Nivel de Probabilidad [NP
Intervencion 2 X = G
NP = NP = NC 40 - 24 20-10 B8-6 q-2

Peligro Fisico
Buido: Ruido por conwerzacion, | Peligro Condiciones No

llanto, quejas Ergondmicas
Peligro Fisico ﬂf ; :
Huminacion: Manipulacion de cargas

Lewantar, trasladar pacientes

lluminacion deficiente en el area en e b

general, ubicacidn inadecuada  de
luminarias

Peligro Quimico
Liquidos: Mangjo de
antisépticos, productos de
desinfeccion y esterilizacion

Peligro Psicosocial
Trabajo par turnos, ritmo elevado,
trabajo continuo sin descansos,
mangjo de infarmacian

Nivel de Peligro Psicosocial
Consecuencia Contenido de 1a Tarea:
[NC) Fiegistra de informacian pacientes
en I:-a.sn_z- d; ddath: MTnnmnEl'a. Peligro Sequridad
D s R e Locative.

P i =4 | P Desplazamientos por areas de

pRrEans circulacidn reducidas y

FPeligro Condiciones MNo congestionadas, con
Ergonomicas obsticulas en actividades de

Carga dindmica: induccion y entrenamisnto
Movimi e
T wﬁ"_ z

Trabajo en oficina, Fegistro de
informacian en base de datos,
Frecuencia de digitacidn,
dizpozicidn inadecuada de puestos
de trabajo y sillas rigidas

Peligro Sequridad
Locativo:
Desplazamientas por areas de
cireulacion reducidas y
congestionadas, con obstaculos,
superficies himedaz  en
actividades




8. Conclusiones
Se puede concluir mediante el andlisis de la informacién recopilada en cuanto a los peligros
ocupacionales de los profesionales de enfermeria del area de urgencias del Hospital Universitario
San Ignacio, durante el periodo comprendido entre agosto y diciembre de 2018 que se logro
identificar los distintos peligros ocupacionales a los que estaba expuesto este personal de salud.

De la informacion recolectada y analizada se pueden extraer las siguientes conclusiones:

1. El ntimero de profesionales de enfermeria asociados al servicios de Urgencias, fueron 180
donde 148 son del género femenino 32 del género masculino, de los cuales 116 se encuentran en
un rango de 21 — 35 afios; 13 son menores de 21 afios,51 son mayores de 36 afios; se evidencia que
el 66.6% son técnicos (120) Diariamente mantienen turnos de trabajo mafiana-tarde noche, en lo
cual se evidencia que el 43 % 78 (personas)del personal labora en el turno de la noche, y
descansan una noche intermedia, primando un tiempo de antigiiedad de 1 a 10 afios con el 68%

122 colaboradores.

2. El 68% del personal de enfermeria tiene una antigliedad laboral de 1 - 10 afios y se
evidencia la prevalencia del contrato de trabajo a término indefinido, en busca de un bienestar y

estabilidad laboral. Por lo cual es un factor de proteccion al colaborador.

3. El personal de enfermeria tiene exposicion frente al peligro biolodgico y psicosocial en su
proceso de trabajo la cual es alta, confirmado por la exposicion al peligro biologico (100%),
psicosocial (100%) evidenciados en la matriz de peligros, donde los evaluadores concluyen que el

peligro biologico y el psicosocial se clasifican en Nivel de Riesgo 11, y que son los mas prevalentes;



por lo tanto se deben tomar medidas preventivas para minimizar el riesgo y disminuir el riesgo de

Accidente de trabo o enfermedad profesional.

4. Las principales causas o factores de ATEP se producen por la exposicion al peligro
bioldgico, particularmente por el uso de elementos corto-punzantes, salpicaduras y contacto con
fluidos, sangre y material bioldgico; de esta manera el peligro bioldgico, es el mas enfocado por

los profesionales de seguridad y salud en el trabajo.

5. Se evidencia que el peligro psicosocial es el segundo riesgo de mayor importancia evidenciado
por la carga laboral, la alta afluencia de pacientes y el nivel de complejidad de los mismos,

reflejandose en disconfort, desercion, agotamiento y estrés laboral.

6. El servicio de Urgencias es alta mente critico para AT y EP por el nimero de pacientes y
la carga laboral que manejan, por lo tanto se deben tomar medidas preventivas para disminuir el

riesgo.

7. En cuanto a los peligros fisicos, quimicos, de seguridad y/o locativos se evidencio como
(NR III), considerados como moderados; lo que nos indica que se deben implementar programas

preventivos para controlar y minimizar al maximo estos factores.

8. Es de vital importancia programas de autocuidado que se incluyan en los distintos procesos

asistenciales y todas las fuentes de atencion del paciente.



9. A través de la observacion se hace necesario la continuidad en el uso de los elementos de
proteccion personal (bioseguridad) para el control de los peligros a los que estdn expuestos el
personal de enfermeria, reforzando los conocimientos y las buenas practicas para crear conciencia

en el colaborador y minimizar posibles AT Y EP

10. La vacunacion es una medida sanitaria muy frecuente que puede seguir reforzando la
prevencion de enfermedades por exposicion al riesgo bioldgico, por transmision de

microorganismos, virus y bacterias.

11. La manera mas efectiva de controlar los distintos AT Y EP en el personal de enfermeria
es fomentar el compromiso, la constancia a través del conocimiento de los peligros a los que estan
expuestos, generando constante prevencion, actitudes, habitos, practicas y comportamientos

saludables dentro de su entorno laboral.

12. La Seguridad Basada en el Comportamiento estimula al colaborador a la prevencion,
estimulandose como prioridad el autocuidado, la bioseguridad como derecho y como deber; como

medida preventiva es importante capacitar al personal en control de los riesgos identificados.



9. Recomendaciones

Del presente estudio segin el andlisis de resultados y las conclusiones surgen las siguientes

recomendaciones:

1. Se recomienda crear estrategias de capacitacion en los profesionales de enfermeria desde
el momento de ingreso con énfasis al peligro bioldgico y el fomento de la bioseguridad desde la

seguridad basada en el comportamiento.

2. Se recomienda implementar un programa de estilos de vida saludable con motivos preventivos
para generar control en una alimentacién correcta, una buena practica de actividad fisica y un

manejo adecuado del estrés.

3. Se evidencio la importancia en realizar la solicitud de apoyo a la ARL en cuanto al control y
capacitacion al personal acerca de los peligros ocupacionales identificados como prioritarios
(biolodgicos y psicosociales), sin excluir los demés peligros a los que se ve expuesto el personal de

enfermeria en el area de urgencias del HUSI.

4. Se recomienda implementar un programa de auto-cuidado en el personal de enfermeria para
promover su autonomia y autocuidado en su salud, reforzando la educacion y divulgacion de las
pautas basicas de bioseguridad con énfasis al uso de elementos de proteccion personal, (guantes,
tapabocas, gafas), mejoria en hébitos de higiene y lavado de manos permanente y aplicacion a
cabalidad en los protocolos establecidos en la institucion para procedimientos que impliquen

interaccion y contacto con los pacientes.



5. Se recomienda brindar desde el area de bienestar y recursos humanos un espacio que permita
disminuir la afectacion del personal de enfermeria en urgencias en relacion al riesgo de tipo

psicosocial, fortaleciendo actividades de recreacion, deporte y estilos de vida saludable.

6. En relacion al peligro quimico, se recomienda la identificacion, manipulacion, almacenamiento
y desecho adecuado de las sustancias quimicas (medicamentos, desinfectantes, abrasivos) con su

respectiva hoja de seguridad de los productos quimicos.

7. Para las condiciones de tipo ergondmico, se debe reforzar los conocimientos del personal en
relacion a la higiene postural, manipulacion de cargas, pausas activas, uso de elementos de ayuda
y ademas solicitar al area de SST del HUSI en conjunto con la ARL una valoracion y anélisis de
los puestos de trabajo para el personal de urgencias con la ARL para minimizar posibles

enfermedades profesionales por este factor de riesgo.
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