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RESUMEN

Diversos estudios han logrado encontrar relaciones directas entre la percepcion de
los trabajadores sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo y los accidentes de trabajo
presentados en una empresa; sin embargo, esta relacion no ha sido determinada con
precision, en especial en paises con baja inversion en ciencia e investigacion, como es el
caso de Colombia. La presente investigacion estima la incidencia de la percepcion positiva
y negativa del personal asistencial, mediante el analisis de casos de VHI y hepatitis By C
en los trabajadores del sector salud, sobre la accidentalidad laboral de la ciudad de Bogota,
mediante la modelacion en dinamica de sistemas a traves de series temporales. El conjunto
de datos de 2009-2019 permitio correlacionar el indicie de accidentalidad y las reincidentes
apreciaciones de los profesionales de la salud a través de un analisis de regresion
multivariada, lo cual genero unas proyecciones que muestran una relacién directa entre
estos. Los datos muestran una tendencia a aumentar con el paso del tiempo, sin embargo, de
acuerdo con un estudio realizado por la OMS en Latinoamérica solos se reporta el 5% de
accidentes laborales oficiales, por lo cual se aumentd en un 95% los reportes oficiales para
ser analizada esta tendencia, como se resultado se obtuvo un aumento representativo en la
accidentabilidad laboral por estar enfermedades en el sector salud de la ciudad de Bogota.
De acuerdo con estos resultados se optd por modelar un tercer escenario implementando
una politica de seguridad y salud en el trabajo frente a las percepciones positivas y
negativas del personal asistencial del sector salud, esto con el fin de reducir al menos el
50% de los casos reales que se modelaron, disminuyendo la accidentalidad laboral y
aumentando los casos de reporte oficial de accidentes laborales de este sector en la ciudad.

Palabras claves: Seguridad, salud, percepcién, modelacion
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ABSTRACT

Various studies have managed to find direct relationships between the perception of
workers on Safety and Health at Work and the accidents at work presented in a company;
however, this relationship has not been determined with precision, especially in countries
with low investment in science and research, such as Colombia. This research estimates the
incidence of positive and negative perception of health care personnel, through the analysis
of cases of HIV and hepatitis B and C in health sector workers, on occupational accidents
in the city of Bogota, through modeling in dynamics of systems through time series. The
2009-2019 data set allowed correlating the accident rate and the recidivism of health
professionals through a multivariate regression analysis, which generated projections that
show a direct relationship between them. The data shows a tendency to increase over time,
however, according to a study carried out by the WHO in Latin America alone, 5% of
official workplace accidents are reported, which is why official reports increased by 95% In
order to analyze this trend, as a result, a representative increase was obtained in
occupational accidents due to illnesses in the health sector of the city of Bogota. In
accordance with these results, it was decided to model a third scenario implementing a
health and safety policy at work in the face of positive and negative perceptions of health
care personnel, this in order to reduce at least 50% of cases real that were modeled,
decreasing work accidents and increasing the cases of official report of work accidents in
this sector in the city.

Keywords: Safety, health, perception, modeling
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Introduccion

Se estima que 2.7 millones de personas mueren cada afio por lesiones y
enfermedades relacionadas con el trabajo, y la carga de la mala seguridad en el lugar de
trabajo provoca una pérdida estimada del 4% del producto interno bruto (PIB) anual del
mundo (OIT, 2018). Hace mas de tres décadas, el concepto de “clima de seguridad™ se
introdujo como una consideracion principal en la creacion y mantenimiento de entornos de
trabajo seguros, y se define como "percepciones compartidas de los empleados sobre la
prioridad de la seguridad” en su organizacion (Zohar, 1980), o como "una instantanea del
estado de seguridad predominante en la organizacion en un momento discreto” (Huang, Ho,
Smith, & Chen, 2006). Este concepto ha demostrado ser til para definir y mejorar los
comportamientos de seguridad en el lugar de trabajo y las lesiones en multiples industrias

(Tawiah & Mensah, 2016).

En la presente investigacion se realiza la estimacién de la percepciéon de la
seguridad y salud en el trabajo del personal sobre la accidentalidad laboral - sector salud
Bogota, apoyandonos en algunos estudios ya realizados en esta linea de investigacion en
otros paises y en Colombia en diferentes ciudades, guias de simulacion en dinamica de
sistemas en softwares especializados con datos reales de la ciudad de Bogota y simulando
tres posibles escenarios permitiendo evaluar condiciones que afectan la apreciacién de los
trabajadores de la salud sobre la seguridad y salud en el trabajo en busca de disminuir la

accidentalidad en el sector salud de la ciudad.
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1Estimacion de la percepcion del personal hacia la seguridad y

salud en el trabajo sobre la accidentalidad laboral — sector salud Bogota

2 Planteamiento del problema

2.1 Descripcion Del Problema.

En Colombia las empresas en el transcurso de los afios han venido realizando las
afiliaciones de sus empleados a las Administradoras de Riesgos Laborales, segun el
ministerio de Salud para el 2001 el porcentaje de la poblacién ocupada frente a los afiliados
al Sistema General de Riesgos Laborales es del 24,72% y para diciembre del 2019 la
proporcion fue del 46,26% aumentado las afiliaciones en los ultimos diecisiete afios, sin
embargo, con esta informacidn se demuestra que a pesar del marco normativo que se ha
implementado los contratantes no se han apropiado y concientizado de la importancia de la
seguridad y salud en el trabajo generando pocos recursos de inversion en esta area para la

ejecucion del programa dentro del sector econémico de la salud en la ciudad.

Como resultado de la ineficiencia de los contratantes al momento de cumplir
normativa de la seguridad y salud en el trabajo se observa un incremento de la frecuencia
de accidentalidad laboral en el pais, evidenciada en las estadisticas de la Federacion
Colombiana de Aseguradoras de Riesgos Profesionales (Fasecolda), que indican que en el
afio 2010 se reportaron aproximadamente 24.546 accidentes de trabajo y para el afio 2019
se registraron 42.094, estos datos corresponden al sector de servicios sociales y de salud.

En cuanto a Bogotéa ciudad de estudio se observa gque en afio 2012 la accidentalidad
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reportada fue de 7.291 y en el 2019 fue de 11.200 segun los reportes generados por la
aplicacion SALUD DATA, eso quiere decir que tienen un incremento exponencial los

accidentes laborales en esta ciudad del 65% entre estos afos.

Un componente que incrementa la accidentalidad laboral en el sector salud es la
percepcion de seguridad por parte del personal asistencial. Es importante que las empresas
prestadoras de salud trabajen de forma segura, pues segin una encuesta realizada por el
instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo en Espafia destacd que los accidentes
de trabajo en un 50 % son a causa de exceso de confianza, falta de atencion, despistes,
descuidos y distracciones. Esto trae como consecuencia que la percepcion del personal
asistencial dentro del sector de la salud con respecto al riesgo y su comportamiento frente a
este sea un elemento fundamental en la planeacidn, ejecucion y cumplimiento de las

actividades propias de la seguridad y salud en el trabajo en el sector salud de Bogota.

Las causas anteriormente mencionadas surgen por el trabajo mecanico desempefiado
y el desconocimiento de los peligros, factores de riesgo y riesgos a los que se exponen
diariamente en sus labores y las consecuencias que estos traen para su vida y las de sus
familias. Esto se manifiesta debido al limitado conocimiento de la seguridad y salud en el
trabajo en las instituciones que parte de los profesionales que no tienen en cuenta este
componente fundamental, esto se debe a que las investigaciones donde los accidentes
laborales se correlacionan con la percepcion del personal asistencial en el sector salud son

practicamente inexistentes.
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2.2 Formulacién Del Problema.

¢Como se estima la incidencia de la percepcién del personal asistencial con respecto a la
seguridad y salud en el trabajo, sobre la accidentalidad laboral en el sector salud de la

ciudad de Bogota?

3  Objetivos de la investigacion

3.1 Objetivo General.
Estimar la percepcién de la seguridad y salud en el trabajo del personal sobre la

accidentalidad laboral en el sector salud de la ciudad de Bogota.

3.2 Objetivos Especificos.
Analizar investigaciones que apliquen las correlaciones en la percepcion del
personal asistencial frente la seguridad y salud en el trabajo para estimar el

comportamiento de la accidentalidad laboral.

Disefiar un modelo aplicado a las condiciones particulares del sector salud de
Bogotéa para valorar la repercusion de la percepcion del personal asistencial frente la

seguridad y salud en el trabajo con la accidentalidad laboral.

Plantear una simulacion sobre tres escenarios que permitan determinar la

afectacion de la percepcion del personal asistencial frente a la seguridad y salud en el
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trabajo con la accidentalidad laboral.

4 Justificacion y delimitacion

4.1 Justificacion.

Los motivos gque conllevan a investigar el limitado conocimiento en el sector salud
de Bogota de la importancia entre la percepcion del personal asistencial y la seguridad y
salud en el trabajo ante las afectaciones de accidentes laborales, son la poca existencia de la
informacidn con relacion a esta tematica, los estudios e investigaciones que se hallaron
fueron limitadas, ademas del aumento de casos que se han venido presentando y con ello
todas las afectaciones que vienen de la mano cuando este tipo de accidentes se presentan,
dichas afectaciones reflejadas en el empleado y su entorno social, familiar y emocional de

la empresa y el empleador.

Para febrero del afio 2017, en Espafia se realiza un estudio denominado Barémetro
donde se identifico que el 73% de los profesionales enfermeros admite haber sufrido un
accidente laboral biolégico (Diario Independiente de Contenido Enfermero, 2017). Para el
afio 2015 la revista CONAMED realiza una publicacion frente a la percepcion del personal
de enfermeria sobre riesgos bioldgicos en México, a partir de ello concluye que el personal
asistencial tiene amplio conocimiento académico en cuanto a los riesgos a los que se
enfrentan en el ejercicio de su labor, conocen cuales son los elementos de proteccion
personal y la exposicion a la que se ven enfrentados cuando hay un contacto directo con el

paciente y sus fluidos corporales, pero priman las malas practicas como re enfundar las

11
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agujas en el capuchon luego de ser utilizadas, menos del 50% de los profesionales usa los
guantes como elemento de proteccidn personal y un alto porcentaje de los encuestados
indican que no usa el tapabocas, ni gafas, conocidos como elementos de proteccion
personal estandar en salud, lo cual aumenta el riesgo de exposicion a sufrir un accidente
laboral de tipo bioldgico (Fang-Huerta MA, 2015). También radica con base a la
estimacion que se puede realizar a los largo de los afios en diferentes escenarios
analizando comportamientos positivos y negativos que la accidentalidad laboral que
dependen de la percepcion del personal asistencial con respecto a la seguridad y salud en el
trabajo del sector salud en Bogota, cabe resaltar que varios de los estudios encontrados nos
sefialan que un gran nimero de trabajadores no reportan los accidentes de origen laboral
pese a la existencia de los formatos, esta “falta de cultura” hace mas dificil las
intervenciones por parte del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y con
ello obtener la dimensidn total de la problematica, debido a estos antecedentes se

pretende tomar decisiones acertadas a tiempo para disminuir la probabilidad de incremento
en la accidentalidad en el area asistencial, dado que es de vital importancia incluir en las
metodologias de trabajo que todos los implicados en las labores tengan conocimiento y se

apropien de la tematica.

Se observa que uno de los componentes que incrementa la accidentalidad laboral en
el sector salud es la percepcion de seguridad por parte del personal asistencial, esto
importante en las entidades prestadoras de servicio de salud para trabajar de forma mas
segura, dado que la percepcion juega un papel fundamental en el caso, ya que se conoce

como la habilidad de identificar, relacionar e identificar ante una situacion o dafio

12
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potencial, si se continta con la insuficiente percepcion el dafo colateral es inminente, lo
ideal es trabajar desde la prevencion de la accidentalidad laboral, cuando el sistema
empieza a trabajar desde la prevencion se hace una inversion académica en un 70% y
economica en un 30%, se evidencia el beneficio de las empresas en cuanto a gastos de un
colaborador que ya haya sufrido un accidente laboral, teniendo en cuenta que la afectacion
de la salud comprende desde un diagnostico hasta la rehabilitacion en casos extremos hasta

la muerte del individuo.

Se estima que el impacto econdmico es fuerte cuando se accidenta un empleado,
debido a que los gastos del implicado en cuanto a pago de parafiscales y remuneracion
salarial debe continuar sin que el empleado esté generando aporte con sus labores diarias
para las que se contrata, todo resultado de un accidente que se pudo prevenir o que se pudo
evitar si la percepcion del riesgo no hubiese sido insuficiente. Cabe resaltar que en este
pais no se ha elaborado una estimacion de la incidencia de la percepcion del personal
asistencial de la seguridad y salud en el trabajo en el area de la salud, bajo las condiciones y

variables que se pretenden utilizar en el modelo propuesto.

Otro de los propositos de la investigacion es apoyar la creacion de modelos
asequibles a toda la poblacidn no solo el personal asistencial lo ideal es tener en cuenta el
area administrativa y que todos los miembros establezcan las medidas preventivas para
evitar la repeticién de los accidentes laborales; aclarar las implicaciones legales del reporte
de accidentes de trabajo, creando asi una cultura de reporte y seguimiento a los mismos. Es

responsabilidad de todos los miembros del sector salud reporta todos los accidentes que
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ocurran durante el desarrollo de sus labores y apoyar el proceso de investigacion, brindado
la informacion que le sea solicitada apegados a la realidad de los hechos de forma oportuna.
Participar en los equipos de investigacion donde sean requeridos, cumplir con la aplicacion
de las acciones preventivas y correctivas formuladas. El interés de la investigacion, el
esfuerzo humano, ético y profesional de indagar y proponer posibles soluciones sobre la
problematica planteada, es una alternativa viable debido a que la poblacion se encuentra al

alcance de la investigacion.

4.2 Delimitacion de la investigacion.
El tiempo estimado para llevar a cabo nuestra investigacion es de cuatro meses
como maximo, dentro de la ciudad de Bogotd, directamente con el personal que alli labora,
mediante bases de datos brindadas por entidades oficiales del sistema de salud de la ciudad

y a nivel nacional.

4.3 Limitaciones.
Abarcar en su totalidad el sector salud de personal asistencial debido a que la
informacion sera tomada de bases de datos de entidades oficiales del sistema de salud de la
ciudad y nacional, en ocasiones no se tienen en cuenta las personas de diferentes turnos de

trabajo o0 que no se encuentran vinculadas con una empresa directamente.

5 Marco de referencia de la investigacion

5.1 Estado del arte.

14
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En enero de 2009 en la ciudad de México, se publico el articulo titulado: Percepcion
del Riesgo Sobre Proteccion y Pérdida Auditiva en Trabajadores Expuestos a Ruido en el
Trabajo (Corrales Gonzales, Marisol; Tovalin Ahumada, Horacio; Rodriguez Martinez,
Marlene 2009), en este estudio aplicado a 24 personas para calcular la percepcion del riesgo
en lo referente a la pérdida auditiva en el sector metalmecanico, se destaca que los
trabajadores a pesar de que en un 90% reconocian la existencia del mismo, solo el 80%
reconocia el uso de proteccion auditiva como un mecanismo de mitigacion del mismo. El
principal factor para esta situacion era el desconocimiento de su utilizacion adecuada,

adicionalmente a una ineficiente gestion desde la supervision y el entrenamiento.

Este estudio se relaciona con la actual investigacion, debido a su preocupacién por
la identificacion en las oportunidades de mejora desde el personal de supervision, la
capacitacion en el uso de los elementos de proteccion y especialmente la evaluacion de los
trabajadores que, al contar con el conocimiento del riesgo, no actuan frente al mismo aun

contando con los medios y herramientas.

En el 2009 en Chile se realizé un estudio titulado: Burnout y apoyo social en
personal del servicio de psiquiatria de un hospital pablico, (Avendafio, Bustos, Espinoza,
Garcia y Pierat, 2009), en este estudio descriptivo-correlacional se buscaba establecer el
nexo entre el apoyo psicosocial y la presencia del sindrome de Burnout, a través de la
investigacion correlacional se determinan los niveles de relacion en cuanto a lo que

respecta la percepcién del apoyo psicosocial.
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Este estudio realiza un aporte significativo a la actual investigacion, dado que
permite, con las herramientas a aplicar de modelamiento establecer correlaciones y
determinar como el personal de la salud reacciona frente el estrés y sus mecanismos de

actuacion.

Para Marzo del afio 2015 fue publicada en la revista de Enfermeria SCIELO, un
articulo titulado: Factores psicosociales y Carga mental de trabajo: una realidad percibida
por enfermeras/os en Unidades Criticas (Ceballos-Vasquez, Paula, Rolo-Gonzélez, Gladys,
Hérnandez-Fernaud, Estefania, Diaz-Cabrera, Dolores, Paravic-Klijn, Tatiana, y Burgos-
Moreno, Monica, 2015), La investigacion alli expuesta pretende examinar la percepcién de
factores psicosociales y carga mental de trabajo de personal de enfermeria que se
desempefian laboralmente en Unidades Criticas, donde se atienden usuarios con afecciones
de salud cronica y aguda. Aqui se resalta el desempefio del profesional de forma holistica
teniendo en cuenta multiples variables como el alto nivel de responsabilidad en sus cargos y
las consecuencias que pueden acarrear errores cometidos durante su desempefio laboral,
también se tiene en cuenta que el profesional no solo trabaja con el paciente, sino que va
inmerso la atencion a familiares, asumir criterios propios ante un diagndstico médico y por

otro lado llevar un equilibrio entre su vida laboral y personal.

Este articulo se relaciona con la investigacion presente ya que también se tiene en
cuenta otro tipo de condiciones sanitarias como lo son la carga laboral por turnos excesivos,
debido a la mal organizacion por parte del area de recursos humanos al no contar con

personal suficiente para cubrimientos, el desempefio rutinario al no realizar la rotacion de
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personal para aliviar cargas de estres laboral, entre otras.

Para el afio 2016 en Barranquilla/Colombia, se realiz6 un analisis al personal
asistencial de salud, fue titulado: Analisis en el sector salud acerca de la seguridad y salud
en el trabajo (Cavadia, Evanny., Hernandez, Rosa., Castafieda, Beatriz, 2016), siendo este
un articulo cientifico identifico que el personal de enfermeria al momento de ejercer su
labor debe contar con la afiliacion a una Administradora de Riesgos Laborales (ARL),
haciendo cumplimiento a la ley 1562/ 2012, la cual define un Sistema General de Riesgos
Laborales como el conjunto de entidades, normas y procedimientos a seguir para lograr la
prevencion y proteccion de todos los trabajadores ante las enfermedades y accidentes a los
que se enfrentan en su ambito laboral. Esto, no exime a éste personal de sufrir accidentes en
sus puestos de trabajo y de desarrollar a largo plazo enfermedades, estos habitualmente se
encuentran expuestos a riesgos laborales como: biolégico dentro de los que se hallan el
contacto con fluidos y mucosas, ambientes con virus y bacterias, contacto con materiales
cortopunzantes; quimico donde se encuentran contacto con sustancias peligrosas, materiales
quimicos; psicosocial que incluye sobrecarga laboral, exigencias por parte de pacientes y

familiares; ergondmico dentro de los que estan caidas, movimiento repetitivos, esfuerzos.

Tiene relacion con esta investigacion debido a que se identifican factores que
pueden provocar accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales diversas,
dependiendo del tipo de tareas que desempefian como: atencion a pacientes, curacion de
heridas, aplicacion de medicamentos, asistencia en cirugias; y segun el puesto de trabajo

gue ocupan ya sea en servicio de urgencias, hospitalizacion, cirugia, cuidados intensivos o

17
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asistencias domiciliarias conocidas como “hospital en casa”. De esta forma se identifican

los principales accidentes laborales a los que esta expuesto el personal de salud asistencial.

En Lima Perd, se realiz6 en el afio 2016 una tesis doctoral titulada Riesgos laborales
en el proceso de cuidado a la persona adulta: percepcion de las enfermeras, por la
Licenciada Irene Mercedes Zapata Silva, quien se enfoca en el estudio trata de la
percepcion de la enfermera sobre los riesgos laborales en el proceso de cuidado a la persona
adulta, en el servicio de medicina interna del hospital Nacional Guillermo Almenara. Los
objetivos especificos fueron: describir el proceso de cuidado que realizan las enfermeras,
analizar los riesgos laborales percibidos y discutir las implicancias de los mismos para la
enfermera y la institucidn. Fue una investigacion cualitativa mediante etnometodologia;
realizado con 11 enfermeras (0s). Los instrumentos fueron entrevistas semiestructuradas y
observacién participante, efectuada entre mayo-julio, 2015. Las categorias obtenidas sobre
la percepcion de los riesgos laborales se examinaron mediante analisis tematico; estas
consistieron en: (1) La percepcion de los riesgos en el cotidiano del proceso de cuidado. (2)
Las implicancias de los riesgos percibidos para la salud fisica y emocional y (3) La
urgencia de superar los limitantes sobre mobiliario insuficiente y equipo obsoleto; el
cuidado del cuidador; el valor del cuidado y a quien cuida, para avanzar hacia una cultura

preventiva.

Tiene asociado a esta investigacion varios apartes dentro de ellos las
consideraciones finales sobre la percepcion del riesgo laboral ya que se manifestd como

amenaza permanente donde se marcaron con mayor frecuencia los riesgos ergonémicos y
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psicosociales, agravados por las deficientes condiciones de trabajo, en muchos de los casos
se evidencia que as instituciones realizan las intervenciones de forma educativa, pero en

cuanto a infraestructura no hay gran compromiso.

En el afio 2016 en Estados Unidos se publico un articulo de investigacion titulado,
Evaluation of safety climate and employee injury rates in healthcare (Cook, Slade, Cantley,
& Sakr, 2016). El estudio se realizo entre los empleados del VHA, el método principal
utilizado para la ejecucion del estudio fue mediante el analisis de encuestas de percepcion
tomadas a seis grupos de categorias diferentes de programas de seguridad y la relacién que
estos resultados tenian con las tasas de lesiones y enfermedades de los empleados de VHA.
Se obtuvo una relacion significativa entre ambas, la percepcion de los colaboradores de
VHA y la accidentalidad laboral, puesto que las areas en donde se recibia una percepcion
positiva sobre el clima de seguridad en las instalaciones eran menores, la tasa de
accidentalidad y las enfermedades asociadas al trabajo, en las areas donde la percepcién era
negativa aumentaba la tasa de accidentalidad. Las conclusiones se enfocan en la
implementacidn de acciones de mejora de las actividades de apoyo a la seguridad y el clima
en busca de disminuir la tasa de accidentalidad, la participacion de todos los trabajadores de
VHA y la incentivacion de un clima de seguridad robusto para los trabajadores de la salud y

los pacientes.

Este articulo de investigacion esta relacionado con la investigacién en curso, en el
aspecto de recoleccién de datos importantes en la seguridad y salud en el trabajo, como

valor agregado al presente proyecto sera el establecimiento de medidas de gestion para
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mejorar la salud de los trabajadores, las diferencias se basan en que el anterior, se elabora
dividiendo al personal asistencial en seis categorias, Yy este estudio se enfoca a nivel global
presentando un modelo con los datos recolectados de los enfermeros, jefes de enfermeria'y

doctores del sector salud de la ciudad de Bogota.

En el afio 2017 en Colombia se realizé un estudio titulado Perception of working
conditions on the quality of working life: Employees linked to health companies in
Barranquilla, Colombia (Martinez Buelvas, Jaramillo Naranjo, Gamarra Amaris, LIinas
Herrera, & Jiménez Pérez, 2017). En el estudio se analizd y se modelaron las condiciones
laborales y su interaccién en la percepcion de la calidad de vida laboral en empleados del
sector salud de la ciudad de Barranquilla en Colombia, con una muestra de333 personas
con trabajadores entre 16 y 73 afos, se realizd un andlisis de confiabilidad, analisis factorial
exploratorio y de componentes principales de rotacién. Como resultados se obtuvo que la
seguridad laboral y los aspectos psicosociales inciden positivamente en la calidad de vida
laboral, también se tuvo en cuenta variables ambientales en el sector salud que afectan la

calidad del servicio y el bienestar social.

Dicho trabajo se relaciona con la presente investigacion principalmente en que se
realizé en una ciudad de Colombia, en el sector salud, analizando la percepcion de sus
colaboradores y modelando los resultados obtenidos, como se demuestra en el documento.
Este articulo aporta a la investigacion otro tipo de analisis estadistico para obtener las
ecuaciones que se utilizaran dentro la elaboracién del modelo, teniendo en cuenta que

ambos disefios tienen aspectos similares en el entorno que probablemente en estudios de
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otros paises no es posible tenerlos en cuenta. Como diferencias entre ambas investigaciones
se enontro que se realizé tomando una muestra de la ciudad y en el caso de este documento

se pretende tener en cuenta la mayor poblacion de la ciudad.

En el afio 2018 en Alemania en un hospital universitario de Tubingen se presentd un
estudio con titulo, Do occupational and patient safety culture in hospitals share predictors in
the field of psychosocial working conditions? Findings from a cross-sectional study in
German university hospitals (Wagner, y otros, 2018). Dentro de este estudio se considerd y
se probo predictores importantes para las percepciones del personal sobre las culturas de
seguridad ocupacional y del paciente en hospitales y si existe predictores compartidos, se
desarroll6 la investigacion mediante dos modelos de regresion con predictores para la
cultura de seguridad ocupacional y del paciente. Se obtuvo como resultado que la
satisfaccion laboral es un papel importante en ambos modelos y se puede utilizar en el

desarrollo de una gestion integral de la cultura de seguridad ocupacional y del paciente.

Este documento se relaciona con la investigacion en la cual se realizé la
modelacién de dos situaciones mediante una regresion, en donde se tuvo en cuenta la
percepcion del personal sobre la cultura de seguridad ocupacional y del paciente en el
sector salud, el articulo aportara a la presente investigacion predictores aplicables a el
modelo formulado, adicionalmente los resultados nos brindan un direccionamiento hacia la
presentacion de acciones preventivas y correctivas para reducir el riesgo de accidentalidad
laboral en el sector hospitalario. Como diferencias se encuentra que en el documento

desarrollado en Alemania se es un factor relevante la seguridad del paciente, en el presente



22
Percepcion accidentalidad laboral sector salud Bogota

documento no se tendra presente, pero se realizard una proyeccion en el tiempo bajo

diferentes escenarios.

En el afio 2018 en los paises de China y Australia fue publicado un articulo de
investigacion titulado Management capacity to promote nurse workplace health and safety
(Fang & McDonald, 2018). La investigacion tiene como objetivo reconocer los factores de
salud y seguridad en el trabajo para identificar estrategias y asi seguir preservando y
promoviendo un lugar del trabajo de enfermeria saludable. Como métodos se utiliz6 la
técnica de comunicacion estructurada Delphi en donde se aportaron 41 informes muy
importantes de cuatro categorias tomados de universidades y hospitales chinos analizados
tematicamente. Los resultados arrojaron que en la gran mayoria se reconocié la importancia
de la seguridad y salud de las enfermeras, que los gerentes deben comprometerse mas en la
proteccidn del personal asistencial ya que se evidencian falencias en garantizar la seguridad
de sus trabajadores. Como conclusiones se logro visualizar la realidad en las condiciones
laborales y socioculturales a las cuales se encuentran expuestas el personal asistencial en
China. Se ve necesaria la autogestion de los riesgos laborales por parte del personal

asistencial, ya que en el estudio se identifico ausencia de conocimiento sobre los mismos.

Este documento aportara a la investigacion en la formulacion de técnicas de
comunicacion implementadas exitosamente, medidas que contribuyen a la elaboracion del
proyecto. Los dos proyectos tienen interés sobre conocer la percepcién de los trabajadores
del sector hospitalario que incide sobre la accidentalidad laboral, la diferencia en este

sentido es que el articulo se centra en la autogestion por parte del personal asistencial en
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cambio el estudio en proceso piensa en la modelacion de diferentes escenarios para estimar
las medidas de gestion adecuadas que reduzcan la accidentalidad en el sector salud de la

ciudad de Bogota.

En el afio 2018 en Italia se desarroll6 un estudio de investigacion titulado Exploring
the Relationships Among Safety Climate, Job Satisfaction, Organizational Commitment
and Healthcare Performance (Nuti, Vainieri, Giacomelli, & Belle, 2018). Dentro de esta
investigacion se relacionaron los temas de percepciones de seguridad, los niveles auto
informados de satisfaccion laboral, el compromiso organizacional y las medidas objetivas
de desempefio, se tuvo como objetivo investigar como el clima de seguridad laboral predice
variables mas alla que de los resultados de seguridad, como los niveles auto informados de
satisfaccion laboral y compromiso organizacional. La metodologia utilizada en la
investigacion inicié con toma de encuestas a los colaboradores de 68 autoridades de salud
publica de ocho sistemas regionales de salud y la modelacion de ecuaciones estructurales
para guiar las asociaciones multivariadas entre estos, como resultados se obtuvieron que la
percepcion de seguridad predice significativamente la satisfaccion laboral, compromiso

organizacional, asi como medidas objetivas del desempefio en salud.

Este articulo tiene relacion con la presente investigacion, dado que se tienen
presentes variables en comdn de ambos modelos, las predicciones generadas podran ser
semejantes a las adoptadas en la elaboracion del modelo del este proyecto, los resultados
obtenidos permiten generar una proyeccion acertada de las medidas de prevencion y control

gue se deben asumir para mitigar el riesgo de accidentalidad laboral en el sector salud.
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Como diferencias se encuentran las metodologias empleadas en la recoleccion de la
informacion, en el estudio realizado en Italia se tomaron las encuestas de forma manual y

en esta investigacion se tomaran los datos de bases de datos oficiales.

En el afio 2018 en el pais de Dinamarca se elabord un articulo de investigacion
Occupational safety across jobs and shifts in emergency departments in Denmark (Louise
Kirkegaard, Kines, Breth Nielsen, & Helene Garde, 2018). La investigacion realiz6 un
diagnostico sobre las percepciones, el comportamiento y la exposicion al riesgo y la salud
ocupacional en las diferentes areas del departamento de emergencias en un hospital pablico
de Dinamarca. La metodologia utilizada para la investigacion fue completando encuestas de
percepcion del clima de seguridad, el comportamiento de riesgo, presion laboral,
exposicion y denuncia de lesiones, violencia y amenazas durante los turnos de dia, tarde y
noche. En los resultados se obtuvo que las tasas de violencia y amenazas informadas en los
médicos y enfermeras del departamento de emergencias oscilaron entre dos o tres veces
mayor que las tasas reportadas en los hospitales en general. Pese a esto los encuestados
manifestaron que debido a la carga laboral tan alta asumen mayor cantidad de riesgos al
momento de ejercer su oficio, cuando ocurre un incidente laboral prefieren no reportarlo
debido a que el proceso muestra demasiados tramites y algunos de los incidentes los
consideran como parte de su trabajo. Como conclusiones se tomd que es necesario educar y
capacitar al personal del departamento de urgencias teniendo en cuenta sus actividades
diarias, percepciones y comportamiento frente al riesgo para crear y mantener un entorno

de trabajo eficiente, seguro y sano para sus trabajadores.
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Este trabajo se relaciona con la investigacion en curso, debido a que existe una
calificacion asociada a la percepcion del personal asistencial, ademas que manejan
estructuras de encuestas completas que permitian la determinacion de datos para su
posterior analisis, la metodologia contribuira a la recoleccion de datos en el presente
proyecto. Tienen en comin ambos proyectos el andlisis a los efectos a la salud de los
profesionales asistenciales y los instrumentos que se pueden utilizar para cumplir con el
objetivo, como diferencias se encuentra que se elabora en un hospital pablico de Dinamarca
y el presente proyecto tiene la novedad de realizar predicciones a través del tiempo

conservando las condiciones iniciales del modelo.

En el afio 2019 en Hong Kong se desarrolld una investigacion titulada Construction
worker risk-taking behavior model with individual and organizational factors (Leung Low,
Shing Man, Shou Chan, & Alabdulkarim, 2019). El objetivo del estudio es proponer un
modelo de investigacion que expligue el comportamiento de los riesgos de los trabajadores
en el sector, la metodologia aplico un analisis factorial confirmatorio con modelado de
ecuaciones estructurales para validar el modelo de investigacion hipotético. Los resultados
mostraron que las actitudes frente al riesgo y el sesgo cognitivo tienen una influencia
positiva, mientras que la percepcion del riesgo y las condiciones de trabajo tienen una
influencia negativa en el comportamiento de riesgo de los trabajadores, ademas, el clima de
seguridad se correlacion6 negativamente con el comportamiento de riesgo de los
colaboradores de la construccion. En este documento también se analizan recomendaciones

practicas para reducir el comportamiento de riesgo de los trabajadores.
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En relacién con dicho articulo y la investigacion presentada en este documento se
encuentran similitudes especificamente con la propuesta de un modelo que explique el
comportamiento de los trabajadores frente a los riesgos de accidentes laborales que se
pueden llegar a presentar, el documento contribuye a la actual investigacion en el analisis
factorial implementado dado que es un mecanismo que contribuye a validar el modelo de la
investigacion, obteniendo resultados concretos y certeros. Como diferencias se encuentra
que es utilizado en el sector constructivo y en el trabajo en curso se enfoca en el sector de la

salud.

En el afio 2020 en Arabia Saudita y Estados Unidos el articulo de investigacién
titulado An Investigation of Healthcare Worker Perception of Their Workplace Safety and
Incidence of Injury (Aljabri, y otros, 2020). En este proyecto se hace un estudio del nimero
de ocurrencia de lesiones laborales con las percepciones del clima de seguridad asociadas.
Se utiliz6 como método un analisis retrospectivo utilizando datos tomados de encuestas
realizadas al personal de un hospital médico, con los datos recopilados se elabord
regresiones binomiales negativas infladas a cero, utilizando la cantidad de lesiones como
variables dependientes y las percepciones del clima de seguridad como variables
independientes. En cuanto a los resultados se obtuvo que el 73% de los encuestados
resolvio en su totalidad la encuesta, en 1,805 unidades trabajo de empleados se reportan a
un solo supervisor, se evidencid que existia una asociacion entre menos lesiones y
trabajadores compartian la responsabilidad del cumplimiento de las normas y procesos de
seguridad con un riesgo relativo de [RR] =0,98, intervalo de confianza [IC] del 95% =

[0,98, 0,99]). En conclusidn, se encontrd que es necesario evaluar la percepcion de los
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centros de trabajo sobre la seguridad de los empleados y garantizar un avance en la salud y
la seguridad de los empleados que interactian diariamente con pacientes, asi como los

colaboradores que no brindan atencion directa al paciente.

Este trabajo se relaciona con la investigacion en curso, en que se maneja regresiones
binomiales, para encontrar la correlacion de la percepcion de seguridad de los
colaboradores con los accidentes laborales que ocurren en es el sector hospitalario, las
cuales contribuiran a la elaboracion de la metodologia para el presente proyecto. Tienen en
comun, ambos proyectos el sector salud, que se delimité en el estudio y las herramientas de
analisis que se pretenden utilizar, como diferencias se encuentra que el articulo en estudio
no se realiza un modelamiento de la situacién y tampoco que se presenta en diferentes

escenarios como en la presente investigacion si se ejecutara.

En el afio 2020 en Brasil y Colombia se elaboré un estudio titulado, Knowledge and
compliance as factors associated with needlestick injuries contaminated with biological
material: Brazil and Colombia (Gomez La-Rotta, y otros, 2020). La investigacion se basé
en iniciar un conjunto de control en dos hospitales en ambos paises para evaluar la
prevalencia de lesiones causadas por elemento cortopunzantes, el nivel de obediencia a las
precauciones y el reconocimiento de patdgenos transmitidos por la sangre, creando una
metodologia de escalas basadas en 10 a 12 preguntas para la recoleccién de los datos y
posterior a esto realizar una regresién multinomial de Poisson-Rweedi para evaluar la
relacién entre el conocimiento y el cumplimiento de las precauciones estandar dentro de las

prevalencias de las lesiones de objetos cortopunzantes, evaluando 965 individuos. Como
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resultado se obtuvo un puntaje promedio de 10.98 para el nivel de conocimiento, con una
media de 11 (10; 12) y a- Cr de 0,625. EI cumplimiento de las precauciones estandar tuvo
una media de 30.74 y mediana de 31 (28; 34), con un o- Coeficiente de Cr de 0.745. En
conclusion, se encontrd que el nivel de conocimiento y cumplimiento fue adecuado entre
los participantes, pero mejor entre los participantes brasilefios, y se asocié con los informes

de la prevalencia de las lesiones por pinchazo de aguja y objetos punzantes.

El aporte que el trabajo de grado da a la investigacion en curso es que genera una
regresion multinomial de Poisson-Tweedi que al implementarla se da un punto de
comparacion de las precauciones estandar con respecto al conocimiento, el cumplimiento y
la prevalencia de lesiones por elementos cortopunzantes. Ambos proyectos tienen en comun
que se utiliza una ecuacion matematica para poder realizar el anlisis de los datos, la
diferencia de los proyectos es el enfoque en cada uno, puesto que el anterior se basa
Unicamente en accidentes causados por objetos cortopunzantes en dos hospitales y el

presente globaliza toda la accidentalidad del sector salud en la ciudad de Bogota.

En el afio 2020 en Colombia se desarrollé un estudio titulado Occupational health
and safety management: Maturity and minimum standards in district public entities in
Colombia (Rodriguez Rojas, Hernandez Cruz, & Monroy Silva, 2020). Se identifico en este
articulo la relacién de la madurez y los estandares de entidades publicas, se emple6 como
herramienta de diagndstico en 50 entidades y se estimo el coeficiente de correlacion de
rangos Spearman, de las variables relevantes, se logré obtener como producto que las

entidades deben esforzarse por el cumplimiento de los requisitos legales asociados al
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sistema y al mismo tiempo definir estrategias de mejora continua en aspectos como el

analisis estratégico del sistema y la calidad de vida dentro del entorno de trabajo.

Este documento se asocia con la presente investigacion en el enfoque hacia el sector
salud, este articulo no aporta a la presente investigacion en cuanto la metodologia aplicada,
debido a que los coeficientes de correlacién de Spearman son una herramienta estadistica
certera que garantiza que los modelos en dindmica de sistemas sean confiables, validando la
informacidn alli contenida. Como diferencia se encuentra que se tomaron 50 entidades de
salud Unicamente y en la presente investigacion se tomaran todas las instituciones a nivel

Bogota.

5.2 Marco tedrico.

Seguridad y salud en el trabajo.

La seguridad y la salud en el trabajo (SST) es una disciplina que trata de la
prevencion de las lesiones y enfermedades relacionadas con el trabajo, y de la proteccion y
promocion de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el

medio ambiente de trabajo. (OIT, 2011).

La salud ocupacional es el cumplimiento de la mayor contribucion al bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones, se hace mediante la

prevencion de las afecciones a la salud, identificacion y control de riesgos generando una
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adaptacion en la empresa y en el trabajador. (OPS, 2015).

“La seguridad y la salud en el trabajo es una disciplina que se ocupa de la
proteccion y mejora de las condiciones de los trabajadores, mediante la prevencion de

lesiones y enfermedades causadas por las actividades laborales.” (Alvarez, 2006).

Las definiciones de los autores se enfocan al mismo fin, el cual es garantizar al
trabajador un ambiente de seguridad y bienestar mientras ejecuta sus actividades laborales,
la investigacion buscar verificar que tan veridico es que una persona del area asistencial del
sector salud en Bogota se siente de dicha manera y qué factores se pueden intervenir para

mejorar esa percepcion.

Percepcion del riesgo.

El concepto de percepcion se describe como una variable, puede expresarse en
entornos laborales como el registro en la memoria y los sentimientos personales de la
relacion entre la vida, la salud y las condiciones de trabajo y los contravalores vinculados a
la causa o las condiciones mediadoras de accidentes o lesiones de salud en el &mbito laboral

(Gomez La-Rotta, y otros, 2020).

“Las percepciones de los colaboradores al respecto de la seguridad en el trabajo se
encuentran asociadas a como los trabajadores se sienten realizando sus labores, la seguridad

y comodidad tienden a implicarse en menos accidentes laborales” (Guastello, 1989).
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La percepcion del riesgo se refiere a los juicios subjetivos de las personas sobre la
probabilidad de sucesos negativos como lesiones, enfermedades y muerte. La percepcion
del riesgo es importante en la salud y la comunicacién de riesgos porque determina qué
peligros preocupan a las personas y como los afrontan (Alistair, Sue, Oliver, & Tomas,

1998).

Los autores coinciden en que la percepcidn del riesgo varia de persona a persona,
ademas depende en gran medida del entorno laboral en el que se encuentran expuestos,
dado que no es lo mismo estar en una oficina a un campo petrolero, la investigacion busca
generar impacto en el sector salud, en el que actualmente se puede evidenciar la
importancia que tiene en la humanidad mediante la modelacion de la percepcion del

personal asistencial teniendo en cuenta el ambiente laboral en el cual se encuentran.

Formacion de percepciones de riesgos.

Las percepciones del riesgo pueden ser optimistas o pesimistas, son empirica y
conceptualmente distintas del optimismo disposicional general, en parte porque son
especificas de un dominio. De hecho, la evidencia sugiere que, en la poblacion general, los
individuos pueden diferenciar entre amenazas especificas cuando forman percepciones de
riesgo. Dado que las percepciones de riesgo implican incorporar informacion numérica
sobre una amenaza, la capacidad de producir, comprender y utilizar informacién numérica

juega un papel importante en la formacion y uso de las percepciones de riesgo (Gémez La-
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Rotta, y otros, 2020).

La evidencia muestra que las personas gque son altamente numeradas tienen mas
probabilidades de recuperar y utilizar principios numéricos en la toma de decisiones, lo que
las hace menos susceptibles a los sesgos relacionados con la percepcion del riesgo y la
toma de decisiones, y es menos probable que incorporen informacion irrelevante en las
percepciones del riesgo. Sin embargo, la evidencia sugiere que las percepciones del riesgo
reflejan no solo informacidn numérica, sino también informacion sobre experiencias

personales (Tawiah & Mensah, 2016).

Pareceria que existe una relacion confiable entre la percepcion del riesgo y la toma
de decisiones. Es mas, para comprender plenamente el proceso de toma de decisiones, el
papel de la percepcion del riesgo debe ser considerado. Una forma de evaluar el papel y
comprender la percepcion del riesgo es comprender como la informacion sobre el riesgo es
comunicada y recibida por un individuo. Este enfoque se utilizara en la revision actual, que
también permitird hacer sugerencias para la presentacion de informacion sobre riesgos

(Aguinis & Kraiger, 2009).

Riesgo real y riesgo percibido.

Los intentos para conceptualizar el riesgo han incorporado una 'estrategia de juicio

experto' mediante la cual los estadisticos y los ingenieros definen operacionalmente el

riesgo como un valor matematico. Esto se refiere a menudo a tasas de morbilidad y
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mortalidad, lo que se conoce como enfoque probabilistico. Ademas, se supone que
cualquiera que no se suscriba a este enfoque tiene una "percepcion del riesgo™ errénea. En
consecuencia, se ha propuesto que las evaluaciones probabilisticas de riesgo realizadas por
expertos se basan en riesgos reales caracterizados como objetivos, analiticos y racionales,
mientras que la percepcion del riesgo de los no expertos es subjetiva, hipotética, emocional
e irracional sefial6 que la disociacion entre riesgo real y percibido es razonable ya que la
realidad y la percepcion rara vez estan vinculadas. Sin embargo, muchos lo consideran una

disociacién defectuosa (Glaz, Glaz, Rusetskaya, & Zhuravleva, 2017).

Los riesgos generalmente se perciben de una manera inconsistente con el concepto
de riesgo real, los individuos afectados por los riesgos a menudo piensan de manera
diferente y tienen diferentes descripciones de la situacién que los expertos. De hecho, el
trabajo desde el paradigma psicométrico ha demostrado que el concepto de riesgo de los no
expertos puede entenderse mejor en términos de cuatro dimensiones superiores (Guastello,

1989).

Accidentalidad laboral.

Un accidente laboral es cualquier evento no intencionado que ocurre en el curso del
trabajo que conduce a una lesion o condicién. Con la accidentabilidad laboral se puede
evaluar el desempefio de su gestion de seguridad y salud en el trabajo de una organizacion
mediante indicadores que permitan evaluar la accidentalidad laboral. Dichos indicadores

del programa de seguridad y salud en el trabajo contribuyen al mejoramiento de la
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organizacion en ese sentido, esto demuestra que la accidentalidad laboral no son
Unicamente estadisticas y costos, también son posibles acciones que se deben realizar en
busca de prevencion y mitigacion de dichos accidentes (Timperley, Wilson, Barrar, &

Fung, 2007).

La manera estadistica adecuada de medir la accidentalidad laboral es mediante
diferentes tasas, dadas por los indicadores de la gestion de la seguridad y salud en el
trabajo, una de estas mediciones es la tasa de accidentalidad que hace referencia al niUmero
de accidentes calificados dentro de la organizacién, la segunda es la tasa de mortalidad
corresponde al numero de muertes por accidente y enfermedad calificados de origen laboral
y por altimo la tasa de enfermedad laboral corresponde al nimero de enfermedades
calificadas como de origen laboral, con respecto a la poblacion total afiliada de la

organizacion durante un periodo determinado (MIN SALUD, 2019).

Algunos de los indices mas utilizados son el de la incidencia (I.1), este indice
expresa el numero de accidentes de trabajo con baja que se producen por cada mil
trabajadores, nos informa cuantos trabajos se accidentan en la organizacion de acuerdo con
un periodo determinado. Otra medicion utilizada significativamente es el indice de
frecuencia (1.F) se presenta el nimero de accidentes de trabajo que se producen por cada
millon de horas trabajadas, este indice se recomienda calcular en diferentes areas de las
organizaciones, para evaluar el indice de frecuencia global. El tercer indice mas utilizado es
el indice de gravedad (1.G) representa el nimero de jornadas perdidas por cada mil horas

trabajadas, las horas perdidas correspondientes a incapacidades temporales, se utilizada

34



Percepcion accidentalidad laboral sector salud Bogota

adicionalmente con una tabla que permite evidenciar diferentes tipos de incapacidades
permanentes, por ultimo esta el indice de duracién media (D.M) que es utilizado para

calcular el tiempo medio de duracion de las bajas por accidentes (Fengler & Brian, 2018).

Clima o entorno organizacional.

El clima de seguridad organizacional generalmente se considera que tiene su fuente
principal en las interpretaciones de las prioridades de gestidn por parte de los trabajadores,
pero también deben considerarse las relaciones e interacciones a nivel de grupo de trabajo.
Las variables pueden ser objetivadas y matematizadas (Pousette, Larsman, Eklof, & Torner,

2017).

“La seguridad organizacional es evolutiva, con el paso del tiempo debe incluir
estrategias disefiadas para influir dominios como trabajo en equipo, satisfaccion laboral,
percepciones de administracion, autoconocimiento y condiciones de trabajo” (Kaczorowski,

Drayton, & Grimston, 2020).

“El clima o entorno organizacional es un conjunto de propiedades medibles del
entorno laboral percibido, directa o indirectamente, creado por personas que viveny
trabajan en este entorno y que influye en la motivacién y el comportamiento de estas

personas” (Bala, Arshad, & Noh, 2012).

Los conceptos de los autores se unifican en que entorno organizacional, mas alla del
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riesgo en el que se encuentren expuestos en las actividades laborales, concuerdan en que
depende de variantes como las relaciones con sus comparieros de trabajo, las intervenciones
con los directivos y como el colaborador desarrolle sentido de pertenencia hacia la empresa,
por estas razones en esta investigacion se busca realizar una modelacion de sistemas

integrando todas las variables en el sector salud de la ciudad de Bogota.

Modelacion de sistemas complejos.

Los sistemas complejos son modelados a través de la dinamica de sistemas. Este
tipo de modelacidn esta caracterizado por tener una estructura compuesta por varios niveles
que permite analizar retroalimentaciones, expresar modelos cualitativos y cuantitativos,
realizar analisis de escenario de linea base, optimista y pesimista que muestran el potencial
de esta modelacion para estudiar este tipo de sistemas a lo largo del tiempo, lo que

garantiza un mejor acercamiento a la realidad (Bala, Arshad, & Noh, 2012).

La modelacion de sistemas dinamicos radica en implementar métodos matematicos
dispuestos para entender de manera globalizada las variaciones de un sistema a través del
tiempo, la estructura matematica elemental de un modelo de sistemas dindmico trata de un
conjunto de ecuaciones diferenciales infinitas que se encuentran implementadas en los

softwares exclusivos (Alistair, Sue, Oliver, & Tomas, 1998).

Un sistema complejo es cualquier sistema que presenta una gran cantidad de

componentes que interactlan (agentes, procesos, etc.) cuya actividad agregada es no lineal
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(no derivable de las sumas de la actividad de los componentes individuales) y tipicamente
exhibe una organizacion jerarquica bajo presiones selectivas. Esta definicion se aplica a
sistemas de una amplia gama de disciplinas cientificas. De hecho, las ciencias de la
complejidad se basan necesariamente en la investigacion interdisciplinaria (Huang, Ho,

Smith, & Chen, 2006).

Los autores con sus definiciones concuerdan con que la modelacion de sistemas
complejos los componen diferentes variables y se pueden examinar cambios a través del
tiempo del sistema que se requiere modelar, en la actual investigacion, dentro de la
modelacién de los datos acopiados de la ciudad de Bogota dentro del sector salud seran un
punto clave, dado que desde este punto parte la presentacion de los escenarios que nos
permitiran generar diferentes medidas de gestion que aporten herramientas para optimizar

la seguridad y salud en el trabajo del gremio de la salud en la ciudad.

Validacion de sistemas complejos.

En el andlisis de sensibilidad se pregunta si las conclusiones cambian de manera
importante cuando se varian los supuestos en el rango posible de incertidumbre. En este
aspecto se busca probar la solidez de las conclusiones teniendo en cuenta la incertidumbre
en sus supuestos. Al evaluar la sensibilidad de los supuestos paramétricos se debe
identificar en primer lugar el rango plausible de incertidumbre en los valores de cada
parametro, a continuacion, se debe comprobar la sensibilidad a estos pardmetros en un

rango mucho mas amplio. Sobre este analisis, la mayoria de software en dindmica de
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sistemas incluyen herramientas automatizadas de analisis de sensibilidad, especificando
inicialmente los parametros para variar y proporcionando un rango de valores para cada

uno de ellos (Sterman, 2000).

Pruebas de evaluacion de parametros: prueba evalta la pertinencia de los
parametros constantes en contra del conocimiento del sistema real tanto conceptual como
numéricamente. Inicialmente, antes de decidir como estimar un parametro, se debe tener la
seguridad de que cada constante (y variable) tiene un significado en la vida real, a partir de
lo cual se realiza una estimacion de los valores de los parametros con los datos numéricos

gue se tengan, siendo éste el enfoque mas comun (Roy & Mohapatra, 2003).

Reproduccién del comportamiento: Bajo esta prueba se busca comparar los
resultados del modelo de dindmica de sistemas formulado con datos reales de forma
cuantitativa y cualitativa, incluyendo modelos de comportamiento, la forma de las
variables, asimetrias, eventos inusuales, entre otros. Dado lo anterior, la capacidad de un
modelo para generar los patrones adecuados de conducta puede ser evaluada mediante

juicio cualitativo o estadistico (Forrester & Senge, 1979).

La simplificacion del modelo es un enfoque semiformal para extraer las estructuras
esenciales de un modelo a gran escala, a fin de identificar sus dindmicas fundamentales y
aumentar su comprension. Inicialmente se identifican ciclos de retroalimentacion débil con
el fin de suprimirlos, se busca asi identificar subestructuras que permitan generar el

comportamiento dindmico previsto (Saysel & Barlas, 2004).
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Prueba de adecuacion de los limites: Evaltan la idoneidad de los limites del modelo
a partir de la problematica que aborda el problema planteado (evaluacion de graficos y
diagramas del modelo e inspeccion directa de ecuaciones del modelo) examinando la lista
de variables exdgenas y la pertinencia de incluirlas como variables endogenas en caso de
tener interés por su comportamiento en un horizonte de tiempo determinado (Forrester &

Senge, 1979).

Meétodos de intervencion.

Formacion a los trabajadores.

Capacitacion en conocimientos clave aportan factores diferenciadores dentro de las
empresas, es de tipo prioritario debido a que permite diversificar en un mercado laboral
generando mas competitividad de la empresa con respecto a otras. Permite al personal
reconocer los riegos y factores basicos de accidentes laborales en su puesto de trabajo al
realizar las funciones asignadas de acuerdo con su cargo (Cota Luévano & Rivera Martinez,

2016).

La transferencia del aprendizaje es un desafio porque los seres humanos son
individuos complejos y cada persona es diferente de las demas. Es dificil predecir como
respondera cada uno de ellos a un curso. Un juego que apela a la inteligencia de un alumno
puede resultar demasiado complicado para otro. Una vez mas, alguien puede comprender
muy bien una idea durante la capacitacion, pero es posible que no pueda aplicar sus

conocimientos para resolver un problema del mundo real (Fengler & Brian, 2018).
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Para motivar a su audiencia de alumnos, los gerentes deben asegurarse de conocer al
menos a algunos de ellos antes de la capacitacion e informarles sobre la importancia del
material: como los resultados del aprendizaje se alinean con los objetivos del departamento
de Seguridad y Salud en el Trabajo, con los conocimientos que adquieren (Aguinis &

Kraiger, 2009).

El capacitador tiene la responsabilidad de proporcionar la informacién de que ganan
los trabajadores mediante la capacitacion que estaran por tomas. Segun Kontoghiorghes
(2001), la transferencia del aprendizaje se produce de manera mas eficiente cuando los
alumnos saben qué comportamientos se espera que muestren después de haber pasado por
la formacion. Es fundamental que los objetivos de aprendizaje estén claramente definidos
desde el principio para establecer expectativas, aclarar metas y eliminar la ambigtedad

(Timperley, Wilson, Barrar, & Fung, 2007).

Se debe dividir el contenido para priorizar y eliminar el desorden, fragmentando y
priorizando las tematicas se garantiza que su curso sea relevante y esté ordenado. Los
estudiantes adultos tienen poco tiempo y aprecian un curso que va directo al grano

(Timperley, Wilson, Barrar, & Fung, 2007).

Se deben aprovechar os conocimientos previos del alumno para crear asociaciones,
de esta manera se facilita comprender, recordar y retener nuevos conceptos cuando se

puede conectar los puntos y descubrir patrones subyacentes. Las experiencias previas
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ayudan a comprender, descubrir similitudes y dar sentido a las tematicas de situaciones
relacionadas a la capacitacion. Las analogias y metaforas son herramientas didacticas
eficaces para establecer similitudes entre dos objetos o ideas aparentemente diferentes. Sin
embargo, asegurese de sefialar también las diferencias entre los objetos que se comparan

(Timperley, Wilson, Barrar, & Fung, 2007).

Al terminar las capacitaciones es primordial realizar evaluaciones sobre las
tematicas tratadas durante la charla, para asi poder establecer indices de aprendizaje en la
empresa y verificar si se obtuvo cumplimiento en los objetivos establecidos al inicio del
plan de capacitacion del departamento. Adicionalmente es necesario fortalecer
conocimientos periodicamente para mantener y resolver dudas que puedan ir surgiendo, asi
mismo informando sobre el estado de la accidentabilidad laboral en la organizacion

(Fengler & Brian, 2018).

Estimulacion a los trabajadores.

La motivacién en vista de la teoria de las necesidades que estan conectadas con el
comportamiento humano en muchas esferas de la vida, incluidas las esferas social y
cultural. Analiza fendmenos como la motivacién y estimulacion del desempefio laboral con
respecto a las adquisiciones y habilidades gerenciales, la imparcialidad, el sistema de
valores y el problema de la evaluacion de los empleados, los recursos del programa de
motivacion, su realizacion y diferenciacidn, hallazgos recientes que se aplican a la gestion

moderna (Kurmankulova, Karbetova, & Daribaeva, 2018).
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La motivacién es un aspecto indispensable de cualquier tipo de actividad humanay,
por tanto, influye en los objetivos y también en los procesos para su consecucion. La
motivacion en si esta influenciada y sugerida por la larga historia y desarrollo de nuestra
sociedad, y es por eso por lo que simultaneamente se esta desarrollando y cambiando junto

con los ambitos de las actividades humanas y sus opiniones (Susilo, 2018).

La mayoria de los cambios se estan produciendo en las esferas de la motivacion
laboral, la gestion moderna y la creacion y uso de las capacidades y los recursos humanos.
Si las personas estan lo suficientemente motivadas a los cambios. La teoria y la practica
existente es muy complicada, pero al mismo tiempo nos permite examinar nuevas actitudes
y reacciones de personas que se estan convirtiendo cada vez mas en participantes cada vez
mas activos de este mundo, que se esta llenando de nuevas tecnologias de la informacién y

la comunicacion (Glaz, Glaz, Rusetskaya, & Zhuravleva, 2017).

Implementacidn de politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Una politica de salud y seguridad es una declaracion escrita de un empleador que

establece el compromiso de la empresa con la proteccion de la salud y la seguridad de los

empleados y del pablico, adicionalmente es un compromiso avalado por la direccion con

sus empleados en relacion con su salud y seguridad (Silva & Gongalves, 2019).

El desarrollo de una politica o programa de salud y seguridad es responsabilidad del
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empleador. Sin embargo, para que dicha politica o programa sea aceptado y tenga éxito,
necesitara el compromiso y el respaldo de los trabajadores. Por lo tanto, es fundamental
involucrar a los trabajadores en las primeras etapas al desarrollar una politica o programa.
Esto incluiria, entre otros, el representante de salud y seguridad de los trabajadores o el
comité de salud y seguridad ocupacional (Bianchini, Saccanib, Pellegrinib, & Donini,

2017).

Hay varias razones por las que los lugares de trabajo necesitan una politica o un
programa de salud y seguridad, que incluyen demostrar claramente el compromiso total de
la gerencia con la salud y seguridad de sus empleados, mostrara los empleados que el
desempefio en materia de seguridad y el desempefio comercial son compatibles, declarar
claramente las creencias, principios, objetivos, estrategias y procesos de seguridad de la
empresa para generar aceptacion en todos los niveles de la empresa, para delinear
claramente la responsabilidad y responsabilidad del empleador y del empleado por la salud
y seguridad en el lugar de trabajo, para cumplir con la Ley de Seguridad y Salud
Ocupacional y establecer practicas laborales seguras y procedimientos a seguir para

prevenir lesiones y enfermedades en el lugar de trabajo (Serena McCluskey, 2006).

5.3 Marco legal.

Para el desarrollo del presente proyecto, se enmarco en las Leyes, Decretos,

Resoluciones y Normativa a continuacion relacionadas:
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Cadigo sustantivo del trabajo (Congreso de Colombia) Es un conjunto de normas
que regula las relaciones entre los trabajadores y empleadores. Articulo 348. Medidas de

higiene y seguridad.

Ley 1010 del 2006 (Congreso de Colombia) Por medio de la cual se adoptan
medidas para prevenir, corregir y sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos en el

marco de las relaciones de trabajo.

Ley 09 de 1979. Codigo Sanitario Nacional: En sus articulos 22 al 35 establecer los

aspectos generales del manejo de residuos y recoleccién de basuras.

Decreto — Ley 1295 de 1994 (Ministerio de la Proteccion Social) Por el cual se

determina la organizacion y administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales.

Decreto 1072 del 2015 (Ministerio del Trabajo) Por medio del cual se expide el

Decreto Unico reglamentario del Sector Trabajo.

Decreto 2240 de 1996: Condiciones sanitarias que deben cumplir las instituciones

prestadoras de servicios de salud.

Decreto 2676 de 2000: Por el cual se dictan normas para la gestion de residuos

hospitalarios.
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Resolucidn 2013 de 1986 (Ministerio del Trabajo y Seguridad Social) Por la cual se
reglamenta la organizacion y funcionamiento de los comités de Medicina, Higiene y

Seguridad Industrial en los lugares de trabajo.

Resolucidn 2400 de 1979 (Ministerio del Trabajo y Seguridad Social) Por la cual se
establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los

establecimientos de trabajo.

Resolucién 1401 de 2007 (Ministerio de la Proteccién Social) Por la cual se

reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.

Resolucidn 2346 de 2007 (Ministerio de la Proteccidn Social) Por la cual se regula
la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias

clinicas ocupacionales

Resolucidn 2646 de 2008 (Ministerio de la Proteccion Social) Por la cual se
establecen disposiciones y se definen responsabilidades para la identificacion, evaluacion,
prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo
psicosocial en el trabajo y para la determinacion del origen de las patologias causadas por

el estrés ocupacional.

Resolucién 0652 de 2012 (Ministerio del Trabajo) Por la cual se establece la

conformacién y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en entidades publicas
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y empresas privadas y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 0312 de 2019 (Ministerio del Trabajo) Por la cual se definen los

estandares minimos del sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

La percepcion del personal asistencial a pesar de constituir un tema subjetivo por su
origen en la toma de decision desde la dptica individual hace parte de la actuacion
profesional, la cual reviste no solo un condicionamiento ético, sino normativo y legal, por
ello se hace referencia a las disposiciones legales pertinentes y los canales efectivos a través

de los cuales se puede evidenciar la existencia de sucesos asociados a accidentes de trabajo.

6 Marco Metodoldgico de la investigacion

6.1 Andlisis de la informacion

Paradigma.

Este proyecto de investigacion tiene un enfoque mixto, ya que en él se realizara la
mezcla de los enfoques cuantitativo y cualitativo (ORTEGA, 2018) cita en sus apartes al
sefior Ridenour y Newman (2008), quien refiere que los métodos mixtos son méas
conscientes con nuestra estructura mental y comportamiento habitual. De esta forma se

amplia la informacion obtenida de las encuestas aplicadas al personal de salud, donde se
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recolecta la informacion para posteriormente realizar la cuantificacion y tabulacion de
estas. Obteniendo los resultados numéricos se puede fortalecer el marco teorico y lograr los
objetivos planteados, el proceso de investigacion mixto enlaza una recoleccion, observacion
e interpretacion de datos cualitativos y cuantitativos que se han considerado precisos para el
estudio. Este método representa un proceso sistematico, practico y critico de la
investigacion, en donde la perspectiva objetiva de la investigacion cuantitativa y la
perspectiva subjetiva de la investigacion cualitativa pueden enlazarse para dar respuesta a
problemas como la percepcion de los trabajadores sobre el sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo y los accidentes de trabajo presentados en el sector salud.
Teniendo en cuenta que la presente investigacion estima la incidencia de diferentes

opiniones del personal asistencial, sobre la accidentabilidad laboral en Bogota.

Meétodos utilizados.

El método usado nos permite aplicar un analisis de los datos a medida que se van
recolectando y consolidando tanto cuantitativo como cualitativo, los cuales nos permitiran
determinar los efectos a la salud de los profesionales e ir identificando qué instrumentos
nos conlleva a cumplir los objetivos especificos tales como: planear la simulacién de los
escenarios, el disefio de modelos a las situaciones relevantes, ya que al obtener las
recoleccion de los diferentes datos se determino las condiciones en que se encuentra
actualmente la ciudad en cuanto a la percepcién del personal asistencial frente al Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo sobre la accidentabilidad laboral en Bogota en el

afio 2020, teniendo en cuenta las condiciones positivas y negativas del mismo.
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Tipos de investigacion.

Por otro lado, para el desarrollo de este proyecto que se han definido que el tipo de
investigacion que nos aportara los resultados esperados esté constituido; Estudios de caso y
documental, donde se revisara desde la perspectiva de una poblacion definida, en esta
oportunidad el sector salud, buscando dar respuesta desde las diferentes herramientas
estadisticas y de modelamiento dar respuesta a la estimacion de la percepcion de la
seguridad y salud en este sector. Correlacional, partiendo de la informacién histérica de la
investigacion y realizando una medicion de las variables producto del anélisis de escenarios
en la poblacion de estudio, y Explicativa dando respuesta al comportamiento del personal

de salud frente a la percepcién de la accidentalidad.

Fases de desarrollo del proyecto.

Para el desarrollo de los objetivos de la presente investigacion, se han determinado
las fases que se encuentran sujetas al desarrollo de la investigacion para el cumplimiento de

lo propuesto, estas son:
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Analizar investigaciones que apliquen las correlaciones en
la percepcion del personal asistencial frente la seguridad y
salud en el trabajo para estimar el comportamiento de la
accidentalidad laboral.

Disefiar un modelo zplicado 2 1as condiciones partieulares
del sector satud de Bogotd para valorar la repercusion de la
percepcion del personal asistencial frente 1a sepuridad y
salud en el trabsjo con la accidentalidad laboral.

Fasel Documental

*Investigacion
documental

sVerificacién
resultados Fase 1
Objetivo 1

Fase 2. Validacion

* Aplicacion
Herramienta
VOSviewer

»Aplicacién
Herramienta
software Vensim

Fase 3. Analisis

*Correlacionamiento
de resultades
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Fase 4. Diagnostico

# Estimacidn
cualitativa y
cuantitativa de los

resultados

*Validaciones de
calidad dela
simulacién

# Construccion de
modelo de acuerdo
3 escenarios

Plantear una sinmulacion sobre tres escenarios que permitan
determinar |2 afectacion de 1a percepein del personal
aststencial frente 2 la seguridad y salud en el trabajo con la
accidentalidad laboral.

*Método estadistico
Error Porcentual
Absoluto Media
(MAPE)

*Evaluacion de
porcentajes de
error

*Cumplimiento de
indicadores de
cumplimiento del
modelo

s|dentificacion de
escenarios y
afectacidn

Figura 1. La figura ilustra las fases desarrollo de objetivos del presente proyecto (Autores).

Instrumentos utilizados.

Los instrumentos que se llevan a cabo para el logro de los objetivos de la

investigacion son los siguientes:

Para el cumplimiento del primer objetivo se utiliza la herramienta software

VOSviewer para construir y visualizar redes bibliométricas la literatura cientifica para

realizar un andlisis de co-ocurrencia. VOSviewer fue desarrollada por Nees Jan van Eck y

Ludo Waltman del Centro de Estudios de Ciencia y Tecnologia (CWTS), de la Universidad

de Leiden en lenguaje de programacion creado por JAVA, sin embargo, esta es

independiente de la herramienta con lo cual es posible que la herramienta funcione en la

mayoria de las plataformas de hardware y sistemas operativos; en el caso del segundo y

tercer objetivo se utiliza la herramienta software Vensim ® para construir el modelo basado

en fundamentos de dindmica de sistemas y los analisis en diferentes escenarios. Vensim

enfatiza la calidad del modelo, las conexiones a los datos, la distribucion flexible y los
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algoritmos avanzados en donde se unen palabras con flechas generando lazos causales o
diagramas de stock y de flujo de variables del sistema, algunas ecuaciones son ingresadas
como conexiones causales, contribuyendo a completar el modelo de la simulacién. Con este
instrumento es posible el proceso de creacion del modelo, analizando causas, variables,
relacionando todos los datos facilitando con Vensim ® explorar el comportamiento del

modelo de manera global.

El criterio por la cual se validara el modelo sera con el metodo estadistico Error
Porcentual Absoluto Medio (MAPE) el cual calcula la precision de las predicciones del
modelo. Un MAPE de hasta el 30% se ha definido como véalido en modelacion en dindmica
de sistemas segun Barlas (1994). Los MAPE resultantes para los indicadores mas
importantes modelados, es necesario que todos los porcentajes de error estén por debajo del
30%. Luego, de acuerdo con este criterio de validacion, es confiable decir que las
relaciones y ecuaciones causales cumplieron con las condiciones de validacion, y el modelo
podria representar adecuadamente el efecto de las percepciones del personal asistencial

sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo en el sector salud de la ciudad de Bogota.

Poblacion de estudio.

La poblacion objeto de estudio para este caso es el personal sanitario de la ciudad de
Bogota, tomando una muestra del area asistencial susceptible a accidentes de trabajo, a
continuacion, se exponen los datos tomados para la elaboracion del modelo de la pagina

oficial de la alcaldia de Bogota y secretaria de salud:
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Tabla 1.

Datos de empresas y personal del sector salud afiliados a ARL

Empres Trabajadores Empresas
as Afiliadas afiliados dependientes Afiliadas

201 5.693 108.195 210.697
2

201 5.921 115.128 224.335
3

201 5.973 115.470 26.447
4

201 6.878 128.503 35.837
5

201 7.015 130.125 37.245
6

201 7.844 132.977 44.454
7

201 8.285 135.285 46.043
8

La tabla 1 muestra los datos recopilados a lo largo del 2012 al 2018 de las
afiliaciones realizadas a la ARL de las empresas y trabajadores del sector salud en la ciudad

de Bogota (Salud Data, 2018).



Percepcion accidentalidad laboral sector salud Bogota

Tabla 2.

Datos de presuntos y calificados accidentes de trabajo del personal del sector salud

Presuntos accidentes Accidentes de trabajo
de trabajo sucedidos calificados
2012 7.961 7.291
2013 9.360 8.412
2014 3.760 3.372
2015 11.922 11.299
2016 11.462 10.534
2017 11.260 8.910
2018 10.829 8.805

La tabla 2 muestra los datos recopilados a lo largo del 2012 al 2018 de los presuntos
y calificados accidentes de trabajo reportados por las empresas y trabajadores del sector

salud en la ciudad de Bogota (Salud Data, 2018).

Seleccion de la muestra y criterios de exclusion.

Para la seleccion de los anteriores datos se utilizaron criterios de inclusion tales

como empresas del sector salud, que laboran en la ciudad de Bogota, asi mismo las
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personas afiliadas a la ARL que laboran en el mismo sector salud, también se tomara

informacidn acerca de muertes por accidentes de trabajo en el sector salud en Bogota.

En cuanto a criterios de exclusion no aplica para profesionales que ejercen en otros
sectores diferentes al sector salud, empresas con otra actividad distinta al sector salud,
accidentes de trabajo ocasionados en otros sectores diferentes al sector salud, muertes por

accidentes de trabajo en otros sectores diferentes al sector salud.

Fuentes de informacion.

Como fuentes de investigacion en la presente investigacion las fuentes primarias
utilizadas corresponden a los resultados arrojados por VOSviewer, herramienta disefiada
por Nees Jan van Eck y Ludo Waltman del Centro de Estudios de Ciencia y Tecnologia
(CWTYS), de la Universidad de Leiden en lenguaje de programaciéon creado por JAVA,
especificamente para la ubicacion de redes bibliométricas y para mineria de datos. Otra de
las fuentes de informacion esencial para cumplir con los objetivos de la presente
investigacion corresponde a la utilizacién del software de modelamiento y simulacion
Vensim ®, el resultado que nos arroje serd fundamental para determinar la estimacion

objetivo.

Dentro de las fuentes secundarias se encuentran importantes estudios de
investigacion citados a continuacion y que permiten realizar un proceso de homologacion,

pero tambien comparativo y de aportacion:
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Evaluation of safety climate and employee injury rates in healthcare (Cook, Slade,

Cantley, & Sakr, 2016).

Perception of working conditions on the quality of working life: Employees linked
to health companies in Barranquilla, Colombia (Martinez Buelvas, Jaramillo Naranjo,

Gamarra Amaris, Llins Herrera, & Jiménez Pérez, 2017).

Do occupational and patient safety culture in hospitals share predictors in the field
of psychosocial working conditions? Findings from a cross-sectional study in German

university hospitals (Wagner, y otros, 2018).

Management capacity to promote nurse workplace health and safety (Fang &

McDonald, 2018).

Exploring the Relationships Among Safety Climate, Job Satisfaction,
Organizational Commitment and Healthcare Performance (Nuti, Vainieri, Giacomelli, &

Bellg, 2018).

Occupational safety across jobs and shifts in emergency departments in Denmark

(Louise Kirkegaard, Kines, Breth Nielsen, & Helene Garde, 2018).
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Construction worker risk-taking behavior model with individual and organizational

factors (Leung Low, Shing Man, Shou Chan, & Alabdulkarim, 2019).

An Investigation of Healthcare Worker Perception of Their Workplace Safety and

Incidence of Injury (Aljabri, y otros, 2020).

Knowledge and compliance as factors associated with needlestick injuries
contaminated with biological material: Brazil and Colombia (Gdmez La-Rotta, y otros,

2020).

Occupational health and safety management: Maturity and minimum standards in
district public entities in Colombia (Rodriguez Rojas, Hernandez Cruz, & Monroy Silva,

2020).

Los anteriores articulos y estudios aportan a la presente investigacion herramientas

para el modelamiento esperado.

6.2 Cronograma

Tabla 3.

Cronograma de actividades.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO ESTIMADO

ACTIVIDAD

01 julio a 01 de agosto

2020

2 de agosto a 20 de

agosto 2020

21 agosto a 13 de
septiembre 2020
12 septiembre a 25
septiembre 2020
26 septiembre a 12

octubre 2020

12 octubre a 25 octubre

2020

26 de octubre a 01 de

noviembre

Planteamiento, descripcion y formulacién del problema, objetivos, justificacion
y delimitacion de la investigacion.

limitaciones, estado del arte, marco teérico, marco referencial.

Analisis de investigaciones que apliquen las correlaciones en la percepcién del
personal Asistencial frente la seguridad y salud en el trabajo para estimar el
comportamiento de la accidentalidad laboral.

Evaluacion y anélisis de las condiciones que afectan la apreciacion de los
trabajadores de la salud sobre la SST.

Busqueda de guias de apoyo, de simulacion dindmica de sistemas en softwares.

Disefio de modelo aplicado a las condiciones particulares del sector salud de
Bogota para asi valorar la repercusion de la percepcion del personal asistencial
frente la seguridad y salud en el trabajo con la accidentalidad laboral.
Simulacién sobre tres escenarios que permitan determinar la afectacion de la
percepcion del personal asistencial frente a la seguridad y salud en el trabajo
con la accidentalidad laboral

Anadlisis de resultados, conclusiones y sugerencias

La tabla 3 muestra el cronograma de actividades para la elaboracion del presente proyecto,

con duracion maxima de cuatro meses (Autores, 2020).
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7 Resultados

7.1 Busqueda sistematica de literatura.

La basqueda de la literatura se basa en los criterios establecidos en la tabla 4.

Tabla 4.

Revision de literatura

Etapa

Descripcion

Preguntas de

investigacion

¢ Como se estima la incidencia de la percepcion del personal asistencial con respecto a la
seguridad y salud en el trabajo, sobre la accidentalidad laboral en el sector salud de la

ciudad de Bogota?

Parametros de

revision de

literatura

a. Tipo de documentos que deben ser incluidos: reportes de investigacion, libros,

articulos en revistas indexadas.

b. Palabras clave y expresiones Booleanas:
Palabras clave en espafiol: Salud ocupacional, accidente de trabajo, seguridad y salud en el
trabajo, percepcion del riesgo, percepcidn, riesgo, salud, seguridad, modelacion y

dinamica de sistemas.

Palabras clave en inglés: Occupational health, work accident, occupational safety and

health, risk perception, perception, risk, health, safety, modeling and system dynamics.

Expresion booleana: ( TITLE-ABS-KEY (occupational AND health) OR TITLE-ABS-
KEY (work AND accident) OR TITLE-ABS-KEY ( security AND health AND rat

AND work ) OR TITLE-ABS-KEY ( perception AND risk) AND TITLE-ABS-KEY (
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Etapa

Descripcion

perception) OR TITLE-ABS-KEY (risk) OR TITLE-ABS-KEY ( health) OR
TITLE-ABS-KEY (security) AND TITLE-ABS-KEY (modeling) AND TITLE-ABS-

KEY (dynamic AND of AND systems))

c. Fuentes de informacion: Scopus, Science direct, Scielo, Redalyc, Dialnet

d. Periodo en el cual se realizé la busqueda: Afio de publicacion: 1979 -2019.

Criterios de

seleccion

Se seleccionaron teniendo en cuenta el afio de publicacion, primero se consideraron los
afios mas recientes, posteriormente los que tuvieron alguna relacion entre palabras clave
(claster), luego las investigaciones realizadas en Latino América, en especial las realizadas
en Colombia, finalmente en caso de no encontrar la informacién requerida en toda la
seleccion se optd por el uso de bibliografia de otros paises, entre los que se destacan

Estados Unidos, China, e Italia.

La tabla 4 muestra los datos para la revision bibliografica de la investigacion (Autores,

2020).

Andlisis de co-ocurrencia.

Con los estudios identificados, al aplicar los parametros de busqueda presentados en

la tabla 4, se realiza un analisis bibliométrico utilizando el software de uso libre

VOSViewer, el cual permite realizar un analisis de co-ocurrencia y co-relacién entre las

palabras clave. De esta manera, se generan cllsters, que agrupan los temas que se

encuentran mas relacionados entre si (Eck & Waltman, 2010). Finalmente, se realiza una

seleccién de aquellos estudios que se originaron en paises de américa latina, y que

evidencian y/o demuestran relaciones existentes entre estudios realizado entre la percepcion
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del personal asistencial sobre la seguridad y salud en el trabajo y la incidencia con la

accidentabilidad laboral en el sector salud de la ciudad de Bogota.

Analisis de la busqueda sistematica de literatura.

Se realiza un andlisis de evolucion temporal del tema de investigacion, seguido de
un analisis de la distribucién geogréafica de los articulos relacionados con el tema de

investigacion finalmente el respectivo analisis bibliométrico de co-ocurrencia.

Evolucién temporal del tema de investigacion.

Para el caso de los articulos cientificos elaborados a lo largo de los afios se encontrd
que desde 1979 se ha venido incrementando la publicacién de estudios relacionados con la
accidentalidad laboral con respecto a la percepcion de los trabajadores sobre la seguridad y

la salud en el trabajo o como anteriormente se le llamaba salud ocupacional. (ver figura 2)
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Figura 2. Publicaciones de articulos relacionados realizados en el periodo de tiempo 1979-

2021 (SCOPUS, 2020)

En la figura anterior se observa en términos generales un comportamiento creciente
en los estudios con un total de estudios a la fecha de 1.385 articulos. De otro lado, con el
comportamiento de los datos generados por SCOPUS se puede inferir que el tema que se

trabajara en este articulo es de actualidad e interés para la ciencia.

Distribucion geografica.

En cuanto a los datos obtenidos por SCOPUS se evidencia en la figura 3 que la
mayoria de publicaciones afines con el tema de la percepcion de los trabajadores sobre la
seguridad y salud en el trabajo sobre la incidencia de la accidentalidad laboral en las
empresas en Estados Unidos con un valor de aproximadamente 390 articulos, superando
evidentemente el resto de paises, sin embargo, cabe resaltar que es de importancia analizar
las situaciones de paises como Reino Unido, China, Italia, Canada, Alemania, Australia,
Francia, Brasil y Espafia que aparecen en esta grafica, de alli se puede analizar
comportamientos y costumbres de las personas, el modelo econémico y el desarrollo
tecnoldgico de cada uno de estos paises. De acuerdo con el Instituto de Estadistica de la
Organizacién de las Naciones Unidas para la educacion, la ciencia y la cultura en adelante
UNESCO (2019), el gasto de investigacion y desarrollo representado por el porcentaje del
PIB presenta relacion directa con la grafica generada por SCOPUS, en Estados Unidos se

tiene un valor de 2.74 (afio de referencia, en adelante a.r. 2016), seguido de China con
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2.11(a.r. 2016), Australia 1.92 (a.r. 2015), Canada 1.53 (a.r. 2017), India 0.62 (a.r. 2015);

es decir que el modelo econémico de cada pais evidencia la investigacion realizada. Es
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importante mencionar que para Colombia el valor de investigacion y desarrollo es de solo

0.24 (a.r. 2017), encontrandose en la base de datos 10 articulos durante todo el periodo de

analisis, contando con Unicamente dos articulos de interés para la presente investigacion

“System Dynamics: modelling and simulations” (Bala, Arshad, & Noh, 2012) y

“Knowledge and compliance as factors associated with needlestick injuries contaminated

with biological material: Brazil and Colombia” (Gomez La-Rotta, y otros, 2020).

United States
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United Kingdom
[taly

Canada
Germany
Australia

France
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Spain
Colombia [l
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Documents

Figura 3. Relacion de documentos por pais (SCOPUS, 2019)

Analisis bibliométrico de co-ocurrencia.

Visualizacion de la red y analisis de clUsteres.

450

En la figura 4 se puede visualizar la relacion entre las palabras clave, en general con

la busqueda (relacion boolena) se generaron cuatro clusteres, el rojo se encuentra asociado
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con diferentes asociaciones de palabras con respecto a la seguridad y salud en el trabajo, el
claster azul hace referencia a la modelacién y simulacion de sistemas complejos, que se
encuentra estrechamente relacionado con el cluster amarillo que trata sobre los riesgos en
los modelos y dinamica de sistemas, se puede inferir que estos dos cluster son uno solo y
por ultimo se encontré el cluster verde que habla sobre la percepcion del riesgo y todo lo
referente a este, en general se observa una relacion de co-ocurrencia entre los cuatro cluster
identificados en los articulos cientificos consultados en nuestra base de datos referencia

SCOPUS. La palabra més concurrida y la que presenta la relacion global es percepcion del

riesgo.
calibsation
emergency management
risk factor estimation method
perception
risk
system dynamics model publighealth
health risk
safety mapagement

occupationgl exposure

psychology

@ccupati@nal health

ane . simglation .
aca ts systemsganalysis
!@n y i occupatignal safety

occupatignal risks
job analysis

accidentiprevention
accident W

modelling ergompmics

emergengy services
gwer e

Figura 4. Analisis bibliométrico de co.ocurrencia global (VOSviewer, 2020)
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En la tabla 5 se muestran las palabras clave relacionadas de los cuatro clisteres, en

el primer cluster rojo, dentro de este cluster las palabras estan asociadas a la prevencion de

accidentes, dentro de este grupo como mas relevantes se encontro la salud ocupacional,

control de riesgo, andlisis de sistemas y la ergonomia, en el segundo cluster azul

principalmente se encuentra asociado a la simulacion y el azul estas palabras se asocian

principalmente a la simulacion de sistemas complejos, como principales palabras esta los

accidentes, andlisis de trabajo y modelacion, este cluster se encuentra muy asociado al

tercero que es el de color amarillo en donde se encuentra los riesgos como la palabra

principal seguida de modelacion de dinamica de sistemas, como ultimo cluster se encontrd

el de color verde que refiere con la percepcion al riesgo, alli como principales palabras se

asocian el riesgo nuevamente, factores de riesgo, percepcién y salud publica relacionandose

en general los cuatro cluster uno con el otro.

Tabla 5.

Descripcidn de clusteres.
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Cluster Palabras clave Palabras clave relacionadas
Claster 1 Prevencion de Occupational risks, ergonomics, systems analysis, occupational
Color rojo accidentes health, safety management, occupational exposure, health risk.
Cluster 2 Simulation, job analysis, accident, modelling, emergency services,
Accidentes
Color azul psychology.
Cluster 3
Riegos System dynamics model

Color amarillo
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Cluster Palabras clave Palabras clave relacionadas
Cluster 4

Percepcion del Risk, risk factor, calibration, emergency management, perception,
verde

riesgo estimation method, public health.

La tabla 5 muestra los datos de los clUsteres analizados en la herramienta VVOSviewer

(Autores, 2020).

Visualizacién temporal.

La evolucion temporal de las palabras clave de la investigacion en la figura 5
muestra que los documentos (afios 2012-2014) trabajaron con mayor énfasis los temas
asociados a los accidentes, simulacion, analisis de sistemas, percepcion del riesgo, riesgos,
salud publica, modelacion y prevencién. En el periodo comprendido entre 2014-2016 se
estudian especialmente percepcion, riegos ocupacionales, analisis de trabajo, modelacién de
sistemas dinamicos. Por tanto, es pertinente el desarrollo del presente trabajo porque se
ajusta a la investigacion desarrollada en la actualidad, ademas es de importancia ya que ain
no existen estudios para la ciudad de Bogota que relacionen la incidencia de la percepcion

de los trabajadores del sector salud con respecto a la seguridad y salud en el trabajo.
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Figura 5. Visualizacion temporal del analisis bibliométrico (VOSviewer, 2020)

7.2 Modelo dinamico de estimacion de la incidencia de la percepcion de la

seguridad y salud en el trabajo sobre la accidentalidad

Para iniciar la modelacion del proyecto y visualizar los anexos 3,4 y 5 del presente trabajo es
necesario obtener el programa Vensim ®, debido a que es una de las herramientas principales para

el cumplimiento de los objetivos, por lo cual se deja el vinculo para su descarga dentro el anexo 1.

Definicion de causalidades.

Se identifica en la figura 6 un ciclo causal balanceado, lo que significa que el ciclo

se regula para alcanzar el estado deseado del sistema. Se determina que el incremento de
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politicas de la seguridad y salud en el trabajo que promueve la disminucion de reportes
oficiales y no oficiales de accidentes laborales con pinchazos de agujas, que producen
enfermedades como el VIH y la hepatitis B y C, en trabajadores del sector salud de la
ciudad de Bogota. Al modificar los reportes de casos de estas dos enfermedades en ambos
escenarios del personal asistencial, la accidentalidad en este sector econémico disminuye,
siendo asi se disminuyen los casos accidentalidad, la poblacién con accidentes laborales
baje. Finalmente, si la poblacion con accidentalidad baja, la tasa de mortalidad por

accidente laboral disminuye, menguando la presion sobre la generacidn de nuevas politicas.

Tasa de
muertes Tasa de accidentalidad
cahﬁcadas + °  sector salud
Politica de segundad y Poblac1on parc1a1 de

salud en el trabajo profesionales en riesgo de
acc1de11tahdad laboral
Balanceado

Acc1de11tal1dad laboral
en el sector salud . Poblacion con riesgo

de accidentalida
// \¥‘, laboral sector salud
Reporte VIH

Reporte hepatitis
ByC

Figura 6. Diagrama de ciclo causal (Autores, 2020)

En la figura 7 se muestran las causalidades del modelo, se observan cuatro grupos,
el primero esta asociada a la poblacion que sufrio un accidente laboral y a causa de esto se
gener6 una indemnizacion, el segundo grupo es la poblacién parcial de profesionales en
riesgo de accidentalidad laboral, de ese grupo se desprende las variables de tasa de
accidentalidad laboral y la accidentalidad laboral en el sector salud, este se correlaciona con
los reportes generados de VIH y hepatitis B y C, ya sean oficiales o no oficiales. El tercer

grupo asociado es la poblacion con pension de invalides con razon de un accidente laboral
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en el sector salud, por ultimo, se encuentra el grupo de poblacién fallecida a causa de un
accidente laboral.
Poblacién

| con INDEM
AT

Tasa de
accidentalidad
en el sector

Poblacién salud

parcial de
profesionales

Poblacién en riesgo de
con riesgo de accidentalidad
laboral

Reporte VIH
Accidentalidad
laboral en el
sector salud

laboral sector
salud

Reporte
hepatitis By C

i

Poblacién
M= con pensién
INV AT

Poblacién
fallecida por
. muertes
calificadas

AT

Figura 7. Causalidades del modelo (Autores, 2020)

Descripcion de los limites del sistema.

Los limites del sistema se establecen mediante la definicion de las variables del
modelo. En los cuadros 6, 7 y 8 se exponen las variables usadas en el modelo, simbologia,
clasificacion en enddgenas (la que son calculadas por el modelo) y exdgenas (parametros
definidos externamente), formula usada y referencia bibliogréfica. En el cuadro 6 se aprecia
la Unica variable de nivel, en el cuadro 7 las cuatro variables de flujo y en el cuadro 8 las
siete variables auxiliares Los detalles de los calculos de las formulas se pueden apreciar en

el anexo 2. Los detalles de los célculos de las formulas se pueden apreciar a continuacion:
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Tabla 6.

Variables de nivel del modelo
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Variables de nivel

Nombre variable  Simbologia

End. Ex.

Formula

Unidades

Poblacion con PO-RAL X
riesgo de
accidentalidad

laboral sector

salud

PO.PAR.RAT-PO.INDE AT-

PO.PINVAT+PO.RAL-

PO.MCAT

La tabla 6 muestra los datos de la variable del nivel del modelo realizado en la herramienta

de modelamiento de Vensim (Autores, 2020).

Tabla 7.

Variables de flujo del modelo

Variables de flujo

Nombre variable Simbologia End. Formula Unid Fuente de
ades datos
Poblacion parcial de PO.PAR.R (859.226+52.1475*1. (Autores,
X U
profesionales en AT 2576* Time"2- 2020)
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Variables de flujo

Nombre variable Simbologia End. Ex. Formula Unid Fuente de
ades datos
riesgo de 4.3364*
accidentalidad laboral Time+63.715+32.505
3*1.727*LN(Time)+
107.25)*0.0331*LN(
Time)+6.0743
Poblacién con PO.INDE PO.RAL*0.0012* (Autores,
X U
INDEM AT AT Time+0.5088 2020)
PO.RAL*0.0001-
Poblacién con PO.PINVA (Autores,
X Time”2+0.0043* U
pension INV AT T 2020)
Time+0.063
Poblacién muertes PO.RAL*0.0003* (Autores,
PO.MCAT X U
calificadas AT Time+0.0017 2020)

La tabla 7 muestra los datos de la variable de flujo del modelo realizado en la herramienta

de modelamiento de Vensim (Autores, 2020).
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Tabla 8.

Variables auxiliares del modelo

Variables auxiliares

Nombre variable End. Ex. Formula Unidades Fuente de datos

Tasa de accidentalidad en el Adimensio (FASECOLDA,
X 0.0331*LN(Time)+6.0743

sector salud nal 2020)

Adimensio (FASECOLDA,
Tasa de INDEM AT X 0.0012*Time+0.5088
nal 2020)

0.0001*Time”2+0.0043*Ti Adimensio (FASECOLDA,

Tasa de pension INV AT X
me+0.063 nal 2020)
Adimensio (FASECOLDA,
Tasa de muertes calificadas AT X 0.0003*Time+0.0017
nal 2020)
859.226+52.1475*Reporte
Accidentalidad laboral en el oficial Adimensio
X (Autores, 2020)
sector salud VIH+32.5053*Reporte nal
oficial By C
(Observatorio de
1.2576*Time"2- Adimensio
Reporte oficial VIH X Salud de Bogota,
4.3364*Time+63.715 nal
2020)
(Observatorio de
Adimensio
Reporte oficial hepatitis By C X 1.727*LN(Time)+107.25 Salud de Bogota,
nal

2020)
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La tabla 8 muestra los datos de las variables auxiliares del modelo realizado en la

herramienta de modelamiento de Vensim (Autores, 2020).

Descripcion de los diagramas de flujos y niveles.

En la figura 8 se observa el modelo general realizado en el software Vensim ®, en
este se presentan dos submodelos demarcados con cuadriculas de diferentes colores. El
submodelo uno se compone de dos variables de nivel, se modelaron datos oficiales sobre
reporte del personal asistencial contagiados con VIH y hepatitis B y C que ha sido a causa
de accidentes laborales de la ciudad de Bogota, los datos usados para estimar la relacién
entre los reportes oficiales de casos de VIH y hepatitis By C y la accidentalidad laboral,
teniendo en cuenta que el efecto directo sobre la percepcion del riesgo y la accidentalidad
en la ciudad Bogot4, debido a que si el personal tiene un nivel de confianza y quedan

reportados los accidentes causados por pinchazos.

El submodelo dos, se compone de una variable de nivel, la poblacion con riesgo de
accidentalidad laboral sector salud, esta depende de la poblacion parcial de profesionales en
riesgo de accidentalidad laboral, que se calcula a través del resultado de la ecuacion de
regresion multivariada calculada en la variable auxiliar de accidentalidad laboral en el
sector salud y la multiplicacion de la tasa de accidentalidad en el sector salud.
Adicionalmente, este nivel depende de las personas con indemnizacion por accidente de
trabajo, de profesionales con pension causada por invalides y por los profesionales que

mueren a causa de los accidentes laborales.
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< Time>
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Figura 8. Diagrama causal general del modelo (Autores, 2020)

Validacion y analisis

Se defini6é como criterio para validar el modelo la evaluacién de la correspondencia
de los comportamientos y fenémenos mediante el calculo error porcentual absoluto medio
(MAPE), que calcula la precision de las predicciones del modelo Un MAPE de hasta el
30% se ha definido como valido en modelacion en dindmica de sistemas segun Barlas
(1994). Los MAPE resultantes para los indicadores mas importantes modelados se
presentan en la tabla 9. Se observa que el porcentaje de error esta por debajo del 30%.

Luego, de acuerdo con este criterio de validacién, las relaciones y ecuaciones causales
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cumplieron con las condiciones de validacion, y el modelo podria representar
adecuadamente el efecto de los resultados oficiales de los casos reportados por VIH y
hepatitis B y C como un indicio sobre la percepcion positiva del personal asistencial del
sector salud sobre la seguridad y salud en el trabajo y su incidencia en la accidentalidad

laboral en el sector salud.

Tabla 9.

Validacion y andlisis del modelo a través de MAPE

Indicador MAPE (%)

Accidentalidad laboral en el sector salud 9.6

La tabla 9 muestra la validacion y analisis del modelo realizado en la herramienta de
modelamiento de Vensim a través del MAPE como herramienta estadistica (Autores,

2020).

7.3 Simulacion de escenarios bajo condiciones de linea base, escenario realista y

escenario con politica de seguridad y salud en el trabajo

Modelaciéon en condiciones de linea base.

El modelo se implemento en el software Vensim ® mediante el cual se simula la

incidencia de la percepcion positiva por parte del personal asistencial del sector salud en la
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ciudad de Bogota, mediante el reporte de accidentes laborales oficiales relacionados con
casos de VIH y hepatitis B y C en la ciudad de Bogota (anexo 3 modelo en Vensim). Asi, la
linea base considera las condiciones, tendencias y funciones encontradas entre 2009 y 2019
seguiran el mismo comportamiento durante el periodo de analisis (2020-2029). La
simulacion se realiza desde el afio 2009 (tiempo 0) hasta el 2029 (tiempo 20) y la unidad
del tiempo es afios. Los datos oficiales que aporta la FASECOLDA durante los ultimos 10
afios fueron tratados estadisticamente para la modelacion del escenario de la linea base, de
acuerdo con un estudio realizado en el 2020 en Colombia y Brasil se estima que el 37,6%
de las Hepatitis B, el 39% de las Hepatitis C y el 4,4% de VIH / SIDA en los trabajadores

de la salud.

Modelacidn casos oficiales reportados y accidentalidad laboral en el sector salud.

Los casos reportados de manera oficial de VIH y hepatitis B y C y la accidentalidad
laboral en el sector salud se muestran en la figura 9 y la accidentalidad laboral del sector
salud de la ciudad de Bogota. La tendencia de los reportes oficiales de entidades publicas
aumenta, a lo largo de los 10 afios modelados y los 10 afios proyectados, en el periodo bajo

analisis (2019-2029), asi mismo la accidentabilidad laboral.

Referente a la accidentalidad laboral, para las condiciones iniciales se proyectaron
26182 reportes oficiales de accidentes laborales para el periodo 2019-2029, mostrando un
aumento exponencial dentro de ese periodo de analisis. Teniendo en cuenta que existe una

relacion directa entre los reportes oficiales de VIH y hepatitis B y C y la accidentalidad
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laboral en el sector salud, por tanto, a medida que aumentan los reportes el numero de

accidentes laborales tiende a ser mayor.
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Time (Year)

Accidentalidad laboral en el sector salud : datosm (Accidentes de trabajo)
Reporte oficial hepatitis B v C : datosm (Reporte oficial)
Eeporte oficial VIH : datosm (Reporte oficial)

Figura 9. Modelacion casos de VIH y hepatitis B y C, y accidentalidad laboral en el sector

salud (Autores, 2020)

Poblacion con indemnizacion por accidente de trabajo, con pension de invalides y

gue mueren a causa accidentes de trabajo, reportes oficiales.

La figura 10 muestra el comportamiento de la poblacién que sufre indemnizaciones
y pensiones a causa de accidentes de trabajo especificamente con pinchazos de aguja que
generaron enfermedades como VIH y hepatitis B y C, adicionalmente se muestra la
poblacion que fallece a causa de los accidentes laborales. En general la poblacion de con

riesgo accidentalidad laboral tiende a aumentar durante todo el periodo de 20 afios, por
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consiguiente, los trabajadores que se ven afectados por incapacidad laboral a causa de estos
accidentes al mismo tiempo aumentan y asi mismo cada vez van a ser mas las
indemnizaciones que deben realizarse, sin embargo, las muertes se mantienen constantes al
transcurso del paso de los afios. En el tiempo 20 (2029) la poblacion con riesgo de
accidentalidad laboral del sector salud representa una mayor incidencia en el personal que
obtiene una indemnizacion o una pensién por incapacidad laboral, es decir de 14 accidentes

laborales en el sector salud por pinchazos uno de ellos se ve altamente perjudicado.

En la figura se observa que existe una relacion entre la percepcion positiva de la
seguridad y salud en el trabajo con respecto al reporte de tipo de accidentes de trabajo por
pinchazos de aguja que produjeron enfermedades de VIH y hepatitis B y C en el personal
de la salud de la ciudad de Bogota y la accidentalidad laboral en el sector salud, a medida
gue empiezan a aumentarse las concentraciones de dichos accidentes, la poblacion con
riesgo de accidentalidad laboral en el sector salud empieza a presentar el mismo

comportamiento.
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Figura 10. Poblacion de indemnizacién por accidente laboral, con pension por accidente de
trabajo, poblacién con riesgo de accidentalidad laboral en el sector salud y poblacion

muerta a causa de accidente de trabajo (Autores 2020).

Referente a la poblacion del personal asistencial que mueren a causas de este tipo de
accidentes laborales, se muestra en la figura 9 que en el tiempo 0 (2009) el personal
fallecido con respecto a los enfermos representa el 1.3% y se mantiene sin general
alteraciones en el modelo, en tanto para el afio 29 el valor ya es de 27% siendo este el mas

alto reportado.
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Modelacion en escenario real.

En el escenario optimista se evalu6 como un cambio real en el que se muestra la
percepcion negativa del personal asistencial del sector de la salud en la ciudad de Bogota
con la ausencia de notificaciones de accidentes laborales, de acuerdo a una publicacion de
la OMS solo el 5% de accidentes de trabajo son reportados en el sector salud en
Latinoamérica esto sucede por ausencia de credibilidad en los programas de seguridad y
salud en el trabajo de las empresas prestadoras de servicios de salud, en las ARL y por ende
en las politicas de seguridad y salud en el trabajo (anexo 4 modelo en vensim). Teniendo en
cuenta que esta informacién se realiz6 una proyeccion estadistica de los datos oficiales que
reportan las entidades publicas, los cuales se generaron las ecuaciones para la modelacion
del presente escenario. Se modificaron las variables reporte no oficial de VIH, reporte no
oficial de hepatitis B y C, al modificar estas variables auxiliares se modifica la ecuacion de

correlacion de los datos como se muestra a continuacion.

Tabla 10.

Variables de nivel del modelo realista

Variables auxiliares

Nombre variable End. Ex. Formula Unidades Fuente de datos

Accidentalidad laboral en el IF THEN ELSE (Time<10 Adimensio
X (Autores, 2020)

sector salud ,103.107+6.2577*Reporte no  nal
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Variables auxiliares

Nombre variable End. Ex. Formula Unidades Fuente de datos

oficial
VIH+3.90065*Reporte no
oficial hepatitis By C,
2062.14+6.2577
*Reporte no oficial
VIH+3.90065*Reporte no

oficial hepatitis By C)

IF THEN ELSE (Time<10

,1.2576*Time"2- (Observatorio de
Adimensio
Reporte no oficial VIH X 4.3364*Time+63.715 Salud de Bogota,
nal
,25.152*Time"2- 2020)

86.727*Time+1274.3)

IF THEN ELSE (Time<10 (Observatorio de
Reporte no oficial hepatitis B y Adimensio
X ,1.727*LN(Time)+107.25, Salud de Bogota,
Cc nal
34.541*LN(Time)+2145) 2020)

La tabla 10 muestra las variables del modelo realizado en la herramienta de modelamiento

de Vensim para el escenario real (Autores, 2020).

Partiendo de lo anterior se representara la percepcion negativa por parte del personal
del sector de la salud de la ciudad de Bogot4, en donde se demostrara la realidad sobre la

accidentalidad laboral causada por los chuzones de aguja que producen los reportes de VIH
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y hepatitis B y C, que vinculan directamente al personal asistencial de Bogota y la falta de
reportes a los controles de la seguridad y salud en el trabajo del sector salud de la ciudad,
esto durante los diez afios simulados, es decir en el periodo 2019-2029. A continuacion, el

modelo en VENSIM del escenario optimista. (Ver figura 11)

<Time>

Poblacion con

Tasa de INDEM AT INDEM AT ;Ti.tne:—-
Tasa de accidentalidad Tasa de pension INV
en ¢l sector salud
AT
Poblacion con riesgo de
- accidentalidad laboral -
| Y "
Poblacién parcial de sector salud Potl:-l'amon ?011
profesionales en riesgo de pension INV AT
accidentalidad laboral
Pablacion
muertes )
calificadas AT ~w._ <Time>

Tasa de muertes

calificadas AT /

Accidentalidad laboral

en el sector salnd <Time>

Reporte no oficial
hepatitis B y C

Figura 11. Diagrama causal escenario real (Autores, 2020)

Modelacion de reporte no oficiales y accidentalidad laboral en el sector salud.

Los casos reportados de manera no oficial de VIH y hepatitisBy Cy la
accidentalidad laboral en el sector salud se muestran en la figura 12 y la accidentalidad
laboral del sector salud de la ciudad de Bogota. La tendencia de los reportes oficiales de

entidades publicas aumenta en gran magnitud con respecto al modelo planteado en linea
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base como se puede evidenciar a lo largo de los 10 afios modelados y los 10 afios

proyectados, en el periodo bajo analisis (2019-2029), asi mismo la accidentabilidad laboral.

Referente a la accidentalidad laboral, para las condiciones iniciales se proyectaron
523130 reportes oficiales de accidentes laborales para el periodo 2019-2029, mostrando un
aumento de 95% dentro de ese periodo de andlisis. Teniendo en cuenta que existe una
relacion directa entre los reportes oficiales de VIH y hepatitis B y C y la accidentalidad
laboral en el sector salud, por tanto, a medida que aumentan los reportes el nimero de

accidentes laborales tiende a ser mayor.
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Reporte no oficial VIH : datosm(Reporte oficial)

Figura 12. Modelacion real de casos de VIH y hepatitis By C, y accidentalidad laboral en

el sector salud (Autores, 2020).
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Poblacion con indemnizacion por accidente de trabajo, con pension de invalides y

gue mueren a causa accidentes de trabajo, reportes no oficiales.

La figura 13 muestra el aumento del comportamiento de la poblacién que sufre
indemnizaciones y pensiones a causa de accidentes de trabajo especificamente con
pinchazos de aguja que generaron enfermedades como VIH y hepatitis B y C. Partiendo de
las condiciones de linea base, se encuentra que, al implementar la propuesta de reportes
reales de los accidentes laborales en los afios 2019-2029 se aumenta considerablemente en
una proporcion de 94.7% con un total de 487879 el reconocimiento de profesionales que se
encuentran en riesgo y que podrian salvar sus vidas y mejorar la calidad de vida en caso de
sufrir alguna de estas enfermedades a causa de un accidente laboral, asi poder tener

respaldo por parte de la empresay la ARL.
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Figura 13. Poblacion real de indemnizacion por accidente laboral, con pension por
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accidente de trabajo, poblacién con riesgo de accidentalidad laboral en el sector salud y

poblacién muerta a causa de accidente de trabajo (Autores, 2020).

Resultados de diferencia entre los modelos de linea base y escenario real.
A continuacion, se muestra la evidencia de la diferencia entre los resultados de linea
base con los datos oficiales actuales con la proyeccién con respecto al escenario real que

seria lo proyectado para el periodo del 2019 al 2029.

Tabla 11.

Diferencia en escenario en linea base y escenario real

Accidentalidad laboral

Afio Escenario linea base Escenario real Diferencia
2019 1451 13468 27574
2020 1590 14112 30211
2021 1744 14757 32549
2022 1914 15402 36379
2023 2100 16047 39910
2024 2302 16692 43739
2025 2519 17337 47867
2026 2752 17982 52293
2027 3000 18627 57019
2028 3265 19272 62042
2029 3545 19917 67365

La tabla 11 muestra la diferencia entre el escenario de linea base y escenario realista
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en busca de demostrar la diferencia entre ambos casos (Autores, 2020).

Modelacion en escenario con politica de seguridad y salud en el trabajo.

La implementacion del escenario implementando una politica de seguridad y salud
en el trabajo que aumente los reportes de accidentes laborales generados por chuzones, que
a un futuro pueden generar en el personal asistencial una enfermedad como el VIH y la
hepatitis B y C, mejorando la percepcion de los trabajadores del sector salud sobre la
seguridad y salud en el trabajo, se basé en la modelacion de la linea base, sin embargo, se
tuvo en cuenta la modificacion de la implementacion de seguridad y salud en el trabajo para
evaluar su incidencia en los reportes de accidentalidad en la ciudad de Bogota (anexo 5
modelo en vensim), aumentando los reportes en un 50% con respecto al escenario de linea
base y el escenario real modificando algunas de las ecuaciones iniciales como se muestra a

continuacion :

Tabla 12.

Variables de nivel del modelo con politica se seguridad y salud en el trabajo

Variables auxiliares

Nombre variable End. Ex. Formula Unidades Fuente de datos

IF THEN ELSE (Time<10
Accidentalidad laboral en el ,103.107+6.2577*Reporte no  Adimensio
X (Autores, 2020)
sector salud oficial nal

VIH+3.90065*Reporte no
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Variables auxiliares

Nombre variable End. Ex. Formula Unidades Fuente de datos
oficial hepatitis B y C,
2062.14+6.2577
*Reporte no oficial
VIH+3.90065*Reporte no
oficial hepatitis By C)
IF THEN ELSE (Time<10
,1.2576*Time"2- (Observatorio de
Adimensio
Reporte no oficial VIH X 4.3364*Time+63.715 Salud de Bogota,
nal
,25.152*Time/2- 2020)
86.727*Time+1274.3)
IF THEN ELSE (Time<10 (Observatorio de
Reporte no oficial hepatitis B y Adimensio
X ,1.727*LN(Time)+107.25, Salud de Bogota,
C nal
34.541*LN(Time)+2145) 2020)
Politica de seguridad y salud en Adimensio (Autores, 2020)
X 644.91*Time+7018.9
el trabajo nal

La tabla 12 muestra las variables del modelo realizado en la herramienta de modelamiento

de Vensim para el escenario implementando la politica de seguridad y salud en el trabajo

(Autores, 2020).

Partiendo de lo anterior se representara la afectacion de la politica de seguridad y

salud en el trabajo para aumentar percepcion positiva por parte del personal del sector de la

salud de la ciudad de Bogoté, en donde se evidenciara el aumento de reportes de accidente
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de trabajo en el sector salud demostrando mas confianza sobre el programa de seguridad y
salud en el trabajo causada por los chuzones de aguja que producen los reportes de VIH y
hepatitis B y C, que vinculan directamente al personal asistencial de Bogota y la falta de
reportes a los controles de la seguridad y salud en el trabajo del sector salud de la ciudad,
esto durante los diez afios simulados, es decir en el periodo 2019-2029. A continuacion, el

modelo en VENSIM del escenario optimista. (ver figura 14).
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Figura 14. Diagrama causal escenario con politica de seguridad y salud en el trabajo

(Autores, 2020).
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Modelacion de reportes oficiales y accidentalidad laboral en el sector salud

implementando la seguridad y salud en el trabajo.

Los reportes oficiales de accidentalidad laboral en el sector salud a causa de
pinchazos de agujas que causan enfermedades como VIH y hepatitis By C con la
implementacién de la politica de seguridad y salud en el trabajo se busca reducir en un 50%
con respecto a los casos reportados reales, pasando de 523130 de casos reportados a
183613 de casos reportados reales generando un aumento de seguimiento y control sobre
los casos de estas enfermedades que tiene un gran impacto en la sociedad y en el sector de

la salud de la ciudad de Bogota.
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Figura 15. Modelacion con la politica de seguridad y salud en trabajo de casos de VIH y

hepatitis B y C, y accidentalidad laboral en el sector salud (Autores, 2020)
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Poblacidn con indemnizacion por accidente de trabajo, con pension de invalides y
que mueren a causa accidentes de trabajo, implementando la politica de seguridad y

salud en el trabajo

La figura 16 muestra el comportamiento del comportamiento de la poblacién que
sufre indemnizaciones y pensiones a causa de accidentes de trabajo especificamente con
pinchazos de aguja que generaron enfermedades como VIH y hepatitis B y C. Partiendo de
las condiciones de linea base, se encuentra que, al implementar la de seguridad y salud en el
trabajo en busca de mejorar la percepcion de los trabajadores del sector salud para obtener
datos que se acerquen mas a la realidad en los proximos 10 afios de los accidentes laborales
en los afios 2020-2029 se aumenta en una proporcion de 83.36% con un total de 183613
que probablemente salvara vidas y mejorara la calidad de vida en caso de sufrir alguna de
estas enfermedades a causa de un accidente laboral, teniendo respaldo por parte de la

empresay la ARL.
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Figura 16. Poblacién con politica de seguridad y salud en el trabajo de indemnizacion por
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accidente laboral, con pension por accidente de trabajo, poblacién con riesgo de
accidentalidad laboral en el sector salud y poblacion muerta a causa de accidente de trabajo

(Autores, 2019).

Resultados de diferencia entre los modelos de linea base y escenario

implementando la politica de seguridad y salud en el trabajo.

A continuacion, se muestra la evidencia de la diferencia entre los resultados de linea
base con la proyeccién de los datos si se inicia aplicar una efectiva politica de seguridad y
salud en el trabajo en el sector salud de la ciudad de Bogota que contribuya a la percepcion

positiva del personal asistencial sobre dicho programa para el periodo del 2019 al 2029.

Tabla 13.
Diferencia en escenario en linea base y escenario aplicando la politica de seguridad y

salud en el trabajo

Accidentalidad laboral

Afo Escenario linea base Escenario con politica de SST  Diferencia
2019 1451 13468 12017
2020 1590 14112 12522
2021 1744 14757 13013
2022 1914 15402 13488
2023 2100 16047 13947
2024 2302 16692 14390

2025 2519 17337 14818
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Accidentalidad laboral

Afo Escenario linea base Escenario con politica de SST  Diferencia
2026 2752 17982 15230
2027 3000 18627 15627
2028 3265 19272 16007
2029 3545 19917 16372

La tabla 13 muestra la diferencia entre el escenario de linea base y escenario
implementando la politica de seguridad y salud en el trabajo en busca de demostrar la

diferencia entre ambos casos y la mejora para las empresas y la sociedad (Autores, 2020).

Politica de seguridad y salud en el trabajo.

La politica que se pretende implementar en el modelo se basa en estimular la
percepcion positiva del personal asistencial del sector salud de la ciudad de Bogots,
mediante la motivacion laboral, esto se hace mediante el seguimiento de actitudes y
reacciones antes los cambios positivos que se implementan dentro de las empresas y a nivel
normativo que genere una mayor seguridad hacia los trabajadores. Para que la politica de
seguridad y salud en el trabajo sea aceptada y tenga éxito, por tal motivo de fundamental
involucrar a los trabajadores desde el inicio de la politica, para que tenga conocimiento y

apropiacion sobre ella.

De esta manera se busca concientizar al personal para mejorar los reportes de
seguridad y salud en el trabajo brindandole a los trabajadores esa pertenecia sobre su salud

laboral dentro de las unidades hospitalarias que es donde sufren los accidentes de
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pinchazos, en donde generalmente lo perciben como algo normal de su labor, sin medir las
consecuencias que esto les puede traer a un futuro, a ellos y a su familia debido al riesgo
bioldgico que corren al no conocer el historial clinico de los pacientes o no percatarse de las
enfermedades trasmisibles que puedan tener las personas a las que les brindan atencién

médica.

Siempre es necesario que los sitios de trabajo aun mas lo del sector salud cuenten
con una politica de seguridad y salud en el trabajo que ilustre el compromiso de la empresa
con sus trabajadores, demostrando su desempefio en seguridad, con un programa completo
y estructurado que delimite las responsabilidades de los trabajadores y los empleadores en
materia de salud y seguridad en el trabajo, estableciendo practicas y procedimientos
seguros para los colaboradores, en busca de prevenir lesiones y enfermedades en los sitios

de trabajo.

8 Analisis financiero

En el desarrollo del presente documento que habla sobre la estimacion de la
percepcion de la seguridad y salud en el trabajo del personal del Sector Salud en Bogota,
sobre la accidentalidad laboral presentada, se evaluaron los siguientes factores y su

incidencia en el costo — beneficio del proyecto:

La identificacion de los costos: esta estimacién tom6 como referencia los recursos
humanos, Profesionales interdisciplinarios, Ingenierias y Enfermeria; fisicos, equipos de

cémputo, papeleria e Internet; y tecnologicos, software VOSviewer y Vensim ® los cuales
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son libres y no implican una membresia para su uso en el cumplimiento de los objetivos. A
continuacion, se aprecian los costos en los cuales se incurrio para el desarrollo del presente

estudio.

Cumplimiento de los objetivos enmarcados en el costo: el presente proyecto se
desarrolla gracias a la colaboracion interdisciplinaria de profesionales y al software
disponible de manera libre mencionado anteriormente, por lo tanto, el costo de este es
acorde a los objetivos planteados dentro del desarrollo de este, no se incurre en sobre costos

y se establece el modelamiento.

Beneficios inherentes a la investigacion: esta estimacion brindara a quien la
consulte, en especial las entidades prestadoras de servicios de salud, la posibilidad de
implementar planes formativos que fortalezcan sus sistemas de gestion de seguridad y salud
en el trabajo. Establecera herramientas de mejora y un marco teérico para el desarrollo de
nuevos estudios de este u otros sectores. Toda la informacion a detalle del analisis

financiero se puede observar en el anexo 6 del presente trabajo.

9 Conclusiones y recomendaciones

9.1 Conclusiones
La revision sistematica de literatura permitio evidenciar que desde 1979 se han
generado 1.385 documentos cientificos que relacionan la percepcion del personal

asistencial sobre la seguridad y salud en el trabajo con la accidentalidad laboral en el sector
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salud de diferentes paises. Desde 2012 el tema tiene una tendencia exponencial, llegando
hasta 150 documentos anuales en 2019. Siguen manteniéndose como lideres en
investigacion los paises como Estados Unidos y China, considerando sus altas inversiones
en ciencia y tecnologia. Se resalta el trabajo de paises como Brasil, como caso excepcional
en Latinoamérica. Para Colombia en este contexto son incipientes sus esfuerzos en
investigacion en el tema, generandose oportunidades importantes para desarrollar estudios
que soporten sus decisiones de politica nacional. Ha nivel distrital, este trabajo se perfila
como la primera aproximacion en la estimacion de los impactos en la accidentalidad laboral

de los trabajadores del sector salud a causa de la percepcion del personal asistencial.

Se aporta en la comprension de la problematica mediante el ciclo causal que
relaciona los reportes sobre el VIH y la hepatitis causados por accidentes laborales en el
sector salud, el numero de casos de accidentalidad laboral en el sector salud, la poblacion
con riesgo de accidentalidad laboral del sector salud, la poblacion parcial de profesionales
en riesgo de accidentalidad laboral y finalmente la retroalimentacion sobre las politicas de

seguridad y salud en el trabajo.

Se logro disefiar un modelo en dinamica de sistemas con las condiciones
particulares del sector salud que evidencia la incidencia de la percepcidn del personal
asistencial mediante el reporte de accidentes laborales que causaron enfermedades como

VIH y hepatitis B y C, sobre la accidentalidad laboral en el sector salud.

Los casos oficiales reportados por las bases de datos de la entidad de la Secretaria
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de Salud de Bogota (SALUD DATA) y los datos de accidentalidad laboral en el sector
salud informados por la FASECOLDA se correlacionaron mediante andlisis de regresion
multivariada con un MAPE de 9.6% lo cual cumple con las condiciones de validacion,
representando adecuadamente el comportamiento. Mediante el andlisis de regresion
multivariado realizado se concluye que los casos que tiene mayor influencia sobre la
accidentalidad laboral son los reportes oficiales que se generan a partir de los casos de VIH,
debido a que son los datos representativos con respecto a los accidentes de pinchazos en el
sector salud, aumentando la presencia de casos de VIH en el sector salud, de igual manera
el incremento de profesionales en riesgo de contraer esta enfermedad, sin embargo, la
hepatitis B y C también puede llegar a traer casos mortales representativos en la ciudad,

causando que la mayor parte los enfermos sean los trabajadores del sector salud de Bogota.

En el escenario de linea base, los casos reportados por VIH y hepatitis By C
tienden a aumentar durante todo el periodo de analisis en un 95% y 4,4%, respectivamente,
asi mismo los casos de accidentalidad laboral en el sector salud en la ciudad de Bogota
presentan el mismo comportamiento con un aumento del 85%, sin embargo, se proyectan
26182 casos de accidentalidad laboral para los siguientes 10 afios, manteniendo las mismas

condiciones que se han venido trabajando en los ultimos 11 afios.

Con la modelacion del escenario realista de acuerdo con la publicacion de la OMS
en donde se realizo la estimacion sobre los reportes oficiales de accidentalidad laboral en
Latinoamérica y arrojo que solo el 5% de accidentes eran notificados, se incremento los

datos obtenidos inicialmente en un 95% para lograr una perspectiva realista sobre la
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situacion de accidentalidad laboral que presenta el sector salud en la ciudad de Bogota, con
este incremento refleja un aumento de 467923 de los casos reales que suceden durante la

proyeccion en estudio de diez afios.

En cuanto al escenario implementando la politica de seguridad y salud en el trabajo
se mostro una modelacion cercana a la realidad sobre la accidentalidad laboral en el sector
salud en la ciudad de Bogot4, se realiz6 un aumento de los reportes de accidentalidad
laboral de un 50% con respecto a la base de datos oficial, mostrando un aumento de la
percepcion positiva de los trabajadores al generar el reportea sus empresas y a las ARL, se
incrementaron a 143963 casos reportados oficiales de accidentalidad laboral en el sector

salud de la ciudad de Bogota.

9.2 Recomendaciones
Como continuacidn investigativa al presente trabajo, se propone gue en un préximo
ejercicio de modelado se implement6 las enfermedades laborales generadas en el sector
salud de la ciudad de Bogot4, incluyendo los datos reportados actualmente el personal
asistencial contagiado con el virus COVID-19, esto con el fin de establecer un panorama
amplio sobre la seguridad y la salud en el trabajo en este sector econémico de la ciudad,
que se ha visto altamente afectado por la situacion actual causado por la pandemia del virus

COVID-19.
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