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INTRODUCCION

El trabajo que se realiza esta basado en la sistematizacion de la practica profesional, la
cual se realizd en el Hospital San Juan de Dios de Yarumal, con la intencion de actualizar la
matriz de identificacion de peligros evaluacion y valoracion de los riesgos del Hospital y de igual
forma plantear controles a los riesgos identificados como prioritarios en el Hospital, teniendo en

cuenta la normatividad vigente.

Después de terminar con las préacticas, se pudo identificar que el Hospital continué con
los procesos planteados, dando mejora a las actividades que se venian realizando en este, durante
el proceso de la practica, una de las falencias que se identificaron de mas trascendencia fue el
hecho que no se le daba un seguimiento adecuado a los cambios relacionados con el SG de SST
en la empresa y por ende no se hacia una actualizacion de los diferentes documentos

involucrados en el SG, dando esto un incumplimiento a la normatividad vigente.

Ademas se da a concoer la contextualizacion de este proceso que se confoca en explicar
las razones del porqué sistematizar la experiencia de la practica, cuales son las limitaciones mas

relevantes y los beneficios de implementar de forma adecuada el SG en la organizacion.



RESUMEN

La sistematizacion de la practica profesional es el proceso de reconstruccién y refexion
de la experiencia vivida durante la etapa productiva, donde se crea un conocimeinto real sobre lo

adquirido durante la etapa lectiva.

En el presente trabajo se da un resumen sobre los hallazgos encontrados con referencia al
SG de SST en el Hospital, enfocando este a los cambios generados en infraestructura y en los
procesos que no han sido planteados dentro de la identificacidn de los peligros y riesgos
asociados a las actividades desarrolladas en el Hospital. Se plantea ademas la importancia de
capacitar al personal de la empresa sobre los riesgos asociados a las activdiades realizadas en los

diferentes procesos.

La sistematizacion se realiza con el animo de dar a conocer las experiencias vividas
durante la préactica profesional de forma cronoldgica, con el fin de que sirva de consulta para

futuros profesionales.

PALABRAS CLAVES: Seguridad y salud en el trabajo, Matriz de identificacion de peligros,
evaluacion y valoracion de los riegos, Hospital, Gestién del cambio, procesos, autocuidado,

capacitacion.



JUSTIFICACION

La matriz de riesgos y peligros es un instrumento que permite identificar, valorar y mejorar
la calidad del servicio de la empresa, ayudando a minimizar los riesgos de accidentes e incidentes
laborales en los sitios de trabajo, de esta forma se da cumplimiento a la Resolucion 0312 de 2019
por el cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en
el Trabajo, lo que resulta de vital importancia a la hora de generar mayor nivel de responsabilidad

y conciencia en la identificacion de peligros de la organizacion (Londofio, 2019).

Es de suma importancia mencionar la definicién que brinda la normativa como lo es el
decreto 1072 de 2015 Decreto Unico Reglamentario en el Art.2.2.4-6.2 definiciones, numeral 24,
estipula que la matriz legal. “Es la compilacion de los requisitos normativos exigibles a la empresa
acorde con las actividades propias e inherentes de su actividad productiva, los cuales dan los
lineamientos normativos y técnicos para desarrollar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST), el cual deberd actualizarse en la medida que sean emitidas nuevas

disposiciones aplicables.” (MINISTRO DEL TRABAJO , 2015)

Al realizar la actualizacion de la Matriz de Identificacién de Peligros, Evaluacion y
Valoracion de los Riesgos (MIPEVR), también se estd dando cumplimiento a los Estandares de
Calidad del Hospital, ya que ambos procesos van de la mano, con el fin de mejorar las condiciones

no sélo laborales, si no del cumplimiento de objetivos.

Sin embargo, se hace necesario generar en la poblacion hospitalaria (usuarios, personal
operativo, médicos, administrativos) un mayor nivel de conciencia en el cumplimento de la

normatividad con una intencionalidad mas alla de la administrativa, con el fin de evitar algun tipo



de sancion y que se identifique los procesos que requieran del fortalecimiento de la matriz de

riesgos.

La Sistematizacion de la practica es un proceso de analisis integral llevado a cabo de
acuerdo a las experiencias vividas y logradas durante la practica profesional, tomando como base
todas aquellas actividades que se llevaron a cabo en el proceso desarrollado, teniendo en cuenta
una perspectiva completa de todas aquellas situaciones que provocaron un aprendizaje adecuado

de a cuerdo a lo planteado en el momento de la préctica.

1. OBJETIVOS

1.1.0BJETIVO GENERAL

Generar nuevos conocimientos a partir de la experiencia vivida durante el proceso de

practica en el hospital E.S.E San Juan De Dios de Yarumal. Primer semestre del 2019.

1.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Contextualizar las fortalezas y debilidades identificadas durante el proceso de practica
relacionado con la actualizacion de la Matriz de Identificacion de Peligros, Evaluacion y
Valoracion de los Riesgos (MIPEVR)

e Realizar una reflexion critica relacionado con el proceso y el lugar de practica.

e Socializar la experiencia adquirida durante el proceso de préactica profesional ante la

comunidad académica y empresarial.



2. DESCRIPCION DEL LUGAR DE PRACTICA

La E.S.E Hospital San Juan de Dios de Yarumal esta ubicada en el municipio de Yarumal,
al norte del departamento de Antioquia. Constituido como un hospital de segundo nivel, este
cuenta con la recepcion de casos no solo de los 45.000 habitantes de Yarumal, sino también de los

municipios aledafios como son: Angostura, Campamento, Bricefio, Valdivia y Anori.

Cuenta con una subdivision de atencién entre las cuales estan procesos administrativos,
medicina general, y medicina especializada, que se divide en ortopedia, pediatria, ginecologia,
medicina interna, para efectos de calidad del servicio cuenta con tres quiréfanos. Asi como,

unidades de atencion de emergencias y consulta externa.

Para la fecha prestan atencion a 5.000 usuarios de diferentes EPS con las que tiene convenio

para beneficiar a la comunidad.

2.1.Mision

“La ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal es una organizacion vanguardista en la
prestacion de servicios de salud de baja y mediana complejidad, comprometida con la calidad, la
seguridad del paciente y la familia, el servicio al cliente interno y externo con estandares de
competencia, responsabilidad social, ética y tecnologia bio-medica que le apuesta a mantener un

equilibrio econdémico y social a nivel regional.” (ESE Hospital San Juan de Dios Yarumal, 2019)



2.2.Visién

“La ESE Hospital San Juan de Dios Yarumal, sera en el 2020 una organizacion reconocida
a nivel regional por prestar servicios integrales de salud con estandares de calidad, equilibrio

financiero y responsabilidad social” (ESE Hospital San Juan de Dios Yarumal, 2019).

2.3.Politica de Calidad

“La ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal, en concordancia con su Mision y Vision
Institucional, y el enfoque de humanizacion del Plan de Desarrollo, orienta su labor de acuerdo a
su capacidad resolutiva a través de un SISTEMA DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA
CALIDAD, desde un punto de vista preventivo, diagnéstico, terapéutico y rehabilitador, con
garantias de acceso y continuidad en sus areas ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVA, brindando
los recursos humanos, tecnoldgicos y logisticos necesarios, teniendo en cuenta la normatividad
legal vigente, para satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros usuarios y sus familias,
velando por un servicio ético, humano y personalizado, que contribuya a mejorar su calidad de

vida”

Todos los miembros que la integran, tanto profesionales médicos como de otras areas,
deben poseer valores que los lleve a la continua budsqueda de la excelencia, la orientacion hacia la
mejora continua de la calidad, la consideracion de la persona como centro de su actividad, la
continuidad asistencial, el cumplimiento de las practicas de docencia e investigacion adquiridos y
el compromiso con los objetivos de la plataforma estratégica y los Lineamientos del Ministerio de

la Proteccion Social” (ESE Hospital San Juan de Dios Yarumal, 2019).
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2.4.Valores Organizacionales

Los valores organizacionales representan las convicciones o filosofia de la alta direccion

que nos conducird al éxito organizacional, considerando tanto el presente como el futuro.

1. Servicio: Ofreciendo una atencion personalizada més alla de lo que el cliente espera: Suplir
necesidades y expectativas.

2. Respeto: Defiende y fomenta el principio del respeto hacia el cliente interno y externo,
acogiéndolo con cordialidad, amabilidad, atencion esmerada a las necesidades y
expectativas, cimentado en el trato digno.

3. Compromiso: El equipo humano institucional se identifica con los principios, filosofia y
objetivos de la organizacion, generando sentido de pertenencia y disposicion a dar lo mejor
de si para suplir las necesidades del cliente interno y externo.

4. Trabajoenequipo: La ESE Hospital propicia entre sus colaboradores el trabajo en equipo,
entendiendo éste como la capacidad de compartir el conocimiento individual, profesional
y de gestion, para el cumplimiento de los objetivos organizacionales.

5. Solidaridad: Esfuerzo de mutua colaboracion encaminado a entender y comprender el
comportamiento de los integrantes de la organizacion, proponiendo constantemente
acciones de colaboracion.

6. Confianza: Sentimiento de credibilidad construido y generado por la organizacion frente
a los clientes internos y externos, dentro de la ética y la responsabilidad social.

7. Responsabilidad: Cumplimiento de los deberes y funciones asignadas, aceptando cada

una de las acciones y omisiones.
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8. Etica: Se entiende esta como las normas de comportamiento humano que regulan al ser

humano dentro y fuera de la organizacion (ESE Hospital San Juan de Dios Yarumal, 2019)

2.5.0Dbjetivos Estratégicos

1. Implementar: un SISTEMA INTEGRADO DE CALIDAD de acuerdo con el contexto y
la normatividad vigente enfocado en el servicio al cliente interno y externo, la seguridad
del paciente y el mejoramiento continuo.

2. Prestar: SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD ala poblacion de laregién con criterios
optimos de calidad humana, técnica y cientifica.

3. Consolidar: la ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal como una ORGANIZACION
LIDER en la prestacion de servicios de salud integrales.

4. Mantener: Organizacionalmente un EQUILIBRIO ECONOMICO Y FINANCIERO que
permita inversion en pro de la mejora organizacional y la competitividad regional (ESE

Hospital San Juan de Dios Yarumal, 2019).

2.6.Principios Organizacionales

Se entiende por principio el primer instante de la existencia de algo, lo que se acepta en
esencia, origen y fundamento. Son las bases continuas o normas morales que deben de existir

en toda empresa, unidos a valores comunes y a una mision institucional, siendo claramente
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identificados se lograré el desarrollo organizacional, los principios adoptados por la Empresa

Social del Estado Hospital San Juan de Dios Yarumal son:

Calidad del servicio: Para lograr la satisfaccion de nuestros clientes, la calidad en nuestro
servicio debe ser nuestra maxima prioridad.

Los clientes son la razon de ser de nuestra labor: El trabajo debe realizarse pensando en
nuestros clientes, ofreciendo mejores servicios que nuestros competidores.

Nuestra forma de vida: Somos un equipo humano comprometido con el servicio de nuestros
clientes internos y sociedad en general.

Mejoramiento continuo: Nuestro talento humano aplicara todos los procedimientos humanos,
técnicos, tecnoldgicos y gerenciales que le permitan responder a los cambios del entorno, sera
un persona idoneo comprometido en el dia a dia con su quehacer en la organizacion.
Oportunidad: Nuestro talentodiendo humano debe de realizar aquellas tareas inherentes a su
quehacer institucional respondiendo a las necesidades y expectativas del cliente interno y
externo, tratando de superar con su co-equipo las dificultades que enfrente la organizacion o
nuestros clientes.

Austeridad: Nuestro talento humano obrara utilizando mesuradamente los recursos técnicos
y financieros disponibles, realizando acciones planificadas que permitan alcanzar los objetivos
trazados de forma adecuada, suficiente y oportuna.

Integridad: La conducta de nuestra organizacion debe tomar en cuenta que tiene un modelo
de responsabilidad social y exige contribuciones humanas, técnicas y cientificas que le aporten

un valor agregado a nuestra region (ESE Hospital San Juan de Dios Yarumal, 2019).



13

3. PROBLEMATICAS OBSERVADAS

Dentro del proceso de seguridad y salud en el trabajo, la E.S.E Hospital San Juan de Dios
de Yarumal cuenta con las normas de seguridad establecidas e implementacion de protocolos, rutas
de evacuacion y diferentes procedimientos que apoyan el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo, sin embargo, para efectos de la practica se identifica como problematica la necesidad
de fortalecer entre el personal el conocimiento de las normas y protocolos para su implementacion.
Se identifié la deficiencia en los procesos de capacitacion y conocimiento de la normatividad
vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo, tamién se han venido creando una serie de procesos
en el hospital y no han sido identificados ni valorados en la MIPEVR vy desde el Plan de
Emergencias, no se han realizado simulacros y planes de accion para la mitigacién y prevencion

de riesgos de tipo natural.

4. ROL DESEMPENADO DURANTE LA PRACTICA PROFESIONAL

Como practicante en administracion en salud ocupacional en la E.S.E Hospital San Juan de
Dios de Yarumal, uno de los principales objetivos fue la actualizacién de la matriz de
Identificacion de Peligros, Evaluacion y Valoracion de los Riesgos (IPEVR). Principalmente en
las areas de hospitalizacion y pediatria las cuales en los Gltimos meses tuvieron una serie de
cambios en su estructura y por lo tanto la matriz se debia actualizar segun la normatividad vigente,
para que de esta forma se pudieran implementar una serie de controles en pro del cuidado integral

de la salud de los empleados de la institucion.
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Para el cumplimiento de los objetivos de la practica lo primero que se requeria era
identificar las mayores falencias presentadas en el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo, partiendo de ahi, se identifico que uno de los problemas més grandes era la actualizacion
de la MIPEVR, ya que el hospital ha venido presentando cambios en algunas &reas y no se

contemplaban estos para la actualizacion de dicha matriz.

Para el logro de estos objetivos se implementaron una serie de actividades, las cuéles se

relacionan a continuacion:

Induccidn con asesora de ARL SURA junto con el Comité Paritario en Seguridad y Salud

en el Trabajo (COPASST).

e Actividades con el COPASST involucrandolos en la actualizacion de la matriz ya que son
ellos los principales conocedores de los riesgos latentes de cada una de las areas.

e Implementacion y direccion de pausas activas con el personal del Hopital.

e Implementacion y capacitacion al personal de la clinica en Riesgo Publico.

5. ANTECEDENTES

La Seguridad y Salud en el Trabajo en Colombia, antes llamada Salud Ocupacional, ha
venido presentando una serie de cambios a traves de los afios que han hecho que las empresas y
las personas sean mas consientes en los procesos que realizan, buscando una disminusion

considerable de la accidentalidad, la SST, se viene planteando desde 1950, por multiples autores
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y promulgada en diferentes normas buscando regular las los derechos y deberes de empleados y

empleadores.

Desde hace muchos afios las actividades realizadas por el hombre llevan implicito
determinados riesgos o peligros, de acuerdo a las actividades realizadas por estos, esto inherente
al puesto de trabajo, independiente de la actividad que realizaban siempre ha habido algun factor
que ponga en riesgo la integridad y la salud de las personas, el area de la salud, no es la
escepcion, es una de las actividades econdémicas, donde mas riesgos se pueden observar y donde
existen de los mas delicados, por la complejidad de los procesos que se realizan, es por esto que
se vuelve completamente necesario que todos aquellos peligros que existes se evallen buscando

unos controles adecuados que minimicen estos factores de riesgo.

En el sector salud, los riesgos bioldgicos son los que mas estan presentes en las
actividades que realizan los diferentres prestadores de servicios de estos sitios, incluye patégenos
transmitidos por aire y sangre, tales como los agentes causales de tuberculosis, el Sindrome
Agudo Respiratorio Severo (SARS), hepatitis y la infeccién por VIH/SIDA. También se pueden
presentar problemas en piel a raiz del uso de quimicos como jabones y demés al momento de

prestar los diferentes servicios.

La carga econdmica global causada por enfermedades debida a la exposicion ocupacional
a objetos cortopunzantes es estimada por la OMS en base al nimero de personas en riesgo de
exposicion laboral, el nimero anual de lesiones cortopunzantes y la prevalencia de las
enfermedades transmitidas por sangre en la poblacion mundial.17 Las prevalencias mundiales de
VHB y VHC varian segun la region, partiendo desde un rango de 0.5 a 10% para hepatitis B y de

1 a 4% para hepatitis C. Las prevalencias de la infeccion con VIH tienen un rango desde 0
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(Europa y Norteamérica) a 0.3% en América Latina y el Caribe y hasta 4% en Africa Sub-
Sahariana. Segun el reporte de ONUSIDA del afio 2003, 40 millones de personas en el mundo
viven con SIDA. En general, los y las pacientes hospitalizados/as muestran una mayor
prevalencia de las enfermedades causadas por los tres virus que el resto de la poblacion, con
“razones promedios” segiin muestras de hospitales para la poblacion general de 1.9 para VHB,

3.4 para VHC y 5.9 para la infeccion del VIH (Sussan Q. Wilburn, 2004).

Los trabajadores de la salud se enfrentan a riesgos de accidentes y enfermedades
relacionado con su ocupacion. El estrés psiquico, el contacto con enfermedades transmisibles y

la violencia son quizas los principales riesgos (Paneque, Carvajal, & MEDwave, 2015).

La concepcion de la enfermedad como un fendmeno vinculado o derivado del trabajo es
muy antigua y se confunde en sus origenes con la propia actividad médica. Ya Hipocrates y
Plinio se refirieron a las enfermedades de los trabajadores de las minas y mas tarde Bauer,
Paracelso y otros, presentaron su preocupacion por las condiciones ambientales del trabajador.
Ramazzini (1638-17 14) describe por primera vez y en forma sistematica la enfermedad derivada
de los oficios de su época, introduciendo en la anamnesis la clésica pregunta: Con qué trabaja?
Pott (1775) describid la alta incidencia de tumores del escroto en los deshollinadores londinenses
e introdujo en el método epidemioldgico el estudio de la enfermedad laboral. A finales del siglo
XVI1II, con el desarrollo del proceso industrial en Inglaterra y otros paises, se hizo evidente la
presencia de los riesgos laborales expresados por largas jornadas de trabajo, falta de mecanismos
protectores, inadecuadas condiciones de iluminacidn y ventilacion, que eran factores ambientales

que favorecian los accidentes de trabajo. Asimismo, en 1833 aparecié en Inglaterra la primera
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legislacion en aspectos laborales (ley de fabricas), que basicamente reglamentaba la inspeccion
de fébricas y los limites de las jornadas de trabajo para los nifios. En la actualidad esté fuera de
toda duda la interrelacion trabajo-enfermedadsalud y son muchos los investigadores e
instituciones que estan analizando estructural y especificamente los riesgos laborales de la clase
trabajadora. Se ha informado, por ejemplo, que del 60 al 90% de los casos de cancer guardan
relacion directa o indirecta con la accion de diversos elementos del medio, ya sea aire, agua,
radiaciones, o0 bien con las condiciones de vida y de trabajo, las preferencias personales en
materia de alimentacién, consumo de tabaco o de otras sustancias toxicas (7, 8). El desarrollo de
la salud ocupacional en América Latina ha ido avanzando de manera coherente con el modelo
general de desarrollo (5). Los programas de salud ocupacional han sido disefiados para
proporcionar cobertura, en especial a aquellos grupos de trabajadores empleados en los sectores
maés dindmicos de la economia de los paises: las industrias extractivas y manufactureras, el sector
energético y las grandes empresas dependientes del capital transnacional. Por otro lado, existe
una gran masa de trabajadores de medianas y pequefias empresas, como artesanos, trabajadores

rurales, etc., que no tienen cober rtura en relacidn con los riesgos laborales (Montalvo, 1985).

Clasificacion de riesgos laborales del personal sanitario

Entre los riesgos que tienen que afrontar los trabajadores sanitarios se incluyen los

siguientes:

a) Riesgos bioldgicos; como infecciones provocadas por heridas de agujas

b) Riesgos quimicos; como por ejemplo farmacos utilizados para el tratamiento del

cancer, o productos desinfectantes.

¢) Riesgos fisicos; como la radiacién ionizante
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d) Riesgos ergondémicos; por ejemplo en el manejo de pacientes.

e) Riesgos psicosociales; que incluyen la violencia y el trabajo en turnos.

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

de la incertidumbre, refiere la aleatoriedad con probabilidades desconocidas (Quijano, 2006).

6. REFERENTE CONCEPTUAL

Una vez realizada las observaciones en el Hospital sobre el avance del Sistema de gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo, se identifico las mayores falencias que se tenian y con estos
supuestos se pudo definir lo necesario para llevar a cabo el planteamiento del problema y dar

solucién de forma efectiva a este.

Segun la norma (NTP-330, 1993), “considerada una de las estrategias principales a seguir
en una empresa”’, desde el inicio de la misma; y su objetivo principal es luchar contra los

accidentes de trabajo, evitando que se produzcan y minimizando cuando estos ocurrieren. Este



19

objetivo es alcanzado mediante la inspeccion, identificacion, evaluacion, investigacion, analisis

de cada proceso de trabajo (Ramirez, 2014).

(Hernandez, 2005), considera la Seguridad Industrial como “aquella disciplina preventiva
que estudia todos los riesgos y condiciones materiales relacionadas con el trabajo”, que podrian
llegar a afectar directa o indirectamente, a la integridad fisica de los trabajadores. Su objetivo es
mejorar las dondiciones de trabajo, hasta conseguir hacer imposible o, como minimo, muy

dificil, que se produzca un accidente.

(Jimenez, Elaboracion de la Matriz de Riesgos Laborales en la empresa Proyecplast Cia.
LTDA, 2013), habla en su trabajo de grado, sobre el analisis de los riesgos, utilizando la
sistematica de la informacion disponible para identificar los peligros y estimar los riesgos a los
trabajadores, comprende la identificacion de riesgos que tiene como objeto principal encontrar
los riesgos presentes en una planta, proceso u ocupacion, este es el paso méas importante en el
andlisis de riesgos, la valoracion cuantitativa depende del grado de identificacion de los riesgos y
la evaluacion de riesgos que comprende el proceso mediante el cual se obtiene la informacion
necesaria para que la organizacion esté eon condiciones de tomar una medida apropiada sobre la
oportunidad de adoptar acciones preventivas y en tal caso del tipo de acciones que deben

adoptarse.

Segun la normativa de seguridad (OHSAS 18000, 2005), la fase més dificil de la
evaluacion de riesgos es la identificacion de peligros. En efecto, no existe ningun método que
garantice la identificacion del 100% de los peligros existentes en una actividad; por tanto, los
técnicos se ayudan de instrumentos de identificacion, como las listas de chequeo, y de

instrumentos de gestion, como las visitas periodicas, inspecciones planeadas, analisis de



20

accidentes, observacion del trabajo, comunicacion de riesgos, etc. Los peligros de una
organizacion estan relacionados tanto con las actividades, procesos y sustancias utilizadas en ella

como con las caracteristicas del entorno en la que se desarrollen dichas actividades.

Segun (CORTEZ, 2004), establece que el método de evaluacion general de riesgos parte
de una clasificacion de las actividades del trabajo, requiriendo posteriormente toda la
informacidn que sea necesaria en cada actividad. Establecidas estas premisas, se procede al
analisis de riesgos, identificando peligros, estimando riesgos Y, finalmente, procediendo a
valorarlos para determinar si son 0 no son aceptables y realizar el plan de control de riesgos.

Segun el (MINISTERIO DE RELACIONES LABORALES 2014) con el fin de
establecer prioridades para la eliminacién y control de los riesgos, es necesario disponer de
metodologias para su evaluacion. El riesgo se define como el conjunto de dafios esperados por
unidad de tiempo, es decir, es el producto de: La probabilidad de que determinados factores de
riesgo se materialicen en dafios; y, la magnitud o severidad de los dafios (consecuencias). Ambas
magnitudes deben ser cuantificadas para valorar de una manera objetiva el riesgo. La
probabilidad es la medida de la facilidad o dificultad con que puede materializarse el riesgo, en
funcion de las circunstancias y las medidas de prevencion existentes. Esta se puede graduar
desde baja a alta segun el siguiente criterio:

a. Probabilidad alta: el dafio ocurrira siempre o casi siempre.

b. Probabilidad media: el dafio ocurrira en algunas ocasiones.

c. Probabilidad baja: el dafio ocurrira raras veces. A la hora de establecer la probabilidad del
dafio, se debera considerar si las medidas de control ya implantadas son adecuadas, revisar

los requisitos legales, etc. Ademas, se debera tener en cuenta lo siguiente:
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e Trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos.

e Frecuencia de la exposicion al peligro.

e Fallos en los componentes de las instalaciones y de las maquinas, asi como en los
dispositivos de proteccion.

e Proteccion de EPI's y tiempo de utilizacion de los mismos.

e Actos inseguros de las personas, tanto errores involuntarios como violaciones

intencionadas.

La magnitud o severidad del dafio se entiende como las consecuencias que pueden
sobrevenir al trabajador en caso de que el accidente se materialice. Como es ldgico, las posibles
consecuencias de un accidente no son Unicas, sino que el mismo accidente, en funcion de las
circunstancias que lo rodeen, puede comportar lesiones muy graves o ninguna pérdida. Asi, por
ejemplo, ante una caida al mismo nivel al circular por un pasillo resbaladizo, las consecuencias
normalmente esperables son leves (magulladuras, contusiones, etc.), pero, con una probabilidad
menor, también pueden ser graves o incluso mortales. Para determinar la magnitud del dafio,
deberéa considerarse lo siguiente: Partes del cuerpo que se verian afectadas. Naturaleza del dafio,

gradudndolo desde ligeramente dafiino a extremadamente dafiino.

7. METODOLOGIA
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7.1.Sistematizacion de la Experiencia

Al sistematizar la préctica profesional, se puede identificar cuales fueron los aciertos y
dificultades que se presentaron en el desarrollo del ejercicio, y de esta forma darle un rumbo
diferentes para generar nuevos conocimientos producto de la autocritica y de esta forma generar

aprendizajes.

La metodologia utilizada para la sistematizacion de la practica se hace por medio del paso
a paso de la experiencia vivia durante el tiempo de prestacion de servicio y para esto es necesario
iniciar contando como fue el proceso en la empresa, para dar asi a entender al lector como fueron

ejecutadas cada una de las actividades y se facilite la comprensién de la sistematizacién de esta.

Para el desarrollo de las actividades planteadas en la préctica profesional, como primera
instancia se verificaron las condiciones en las que estaba el sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo (SST) del Hospital, se solicit6 al area correspondiente todos los documentos
que pudieran servir como fuente de consulta y que apoyara la hip6tesis que se planteba en ese
momento, después de verificar dicha documentacion, se procedio a verificar la informacion
escrita versus la informacion real del hospital, encontrandose que gran parte de la informacion
plasmada en los documentos estaba desactualizada o no estaba acorde a la realidad del hospital,
ya que este habia sufrido varios cambios los cuales no habian sido considerados dentro del SG de
SST, para todo este desarrollo, se hicieron andlisis y encuetas netamente cualitativas, que

pudieran apoyar las teorias planteadas.

Después de identificar los procesos mas delicados y con méas urgencia de que fueran

incluidos en el SG de SST, se procedio a actualizar los diferentes documentos, entre ellos la
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MIPEVR bajo la GTC 45 de 2012, ya que esta es la herramienta mas comoda y que ademas
cumple con todos los aspectos establecidos por la normatividad vigente. Se encontrd que los
procesos mas criticos y los que primero se debian de intervenir eran hospitalizacion y pediatria,
ya que fueron las &reas que méas cambios habian tenido en el tiempo y los cuales no habian sido
tenidos en cuenta en el sistema de gestion

Para el desarrollo de la actualizacion de la matriz, se entrevistaron a las diferentes
personas involucradas en los procesos dentro de estas dos areas, se realizaron encuestas y
entrevistas para lograr identificar cuéles eran las actividades realizadas y como las realizaban,
después de recolectar esta informacion se procedio a ingresarse a la MIPEVR y posterior a esto a
evaluarse y valorarse para dar inicio con los controles mas adecuados de acuerdo a la

priorizacién de los riesgos mas graves.

En el desarrollo del trabajo y posterior sistematizacion se tuvo en cuenta la informacion
existente del Hospital en cuanto a la Seguridad y Salud de los Trabajadores, con dicha
informacion se procedio a recopilar la informacion faltante necesaria, utilizando diferentes
herramientas de informacion como lo fueron formatos de listas de chequeo, formatos para
encuestas a empleados y entrevistas cara a cara, para conocer un antes y un ahora, por Gltimo y
no menos importante, se uso como herramienta de evaluacion y valoracion, la MIPEVR, basada

en la GTC 45 de 2012.

La poblacién utilizada para el estudio fueron los trabajadores del Hospital, dando un
enfoque especial al personal de Pediatria y Hospitalizacion, ya que son las areas donde mas

cambios se habian presentado en el establecimiento, durante la realizacion de este trabajo, se
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realizaré una evaluacion de la totalidad de las actividades, con el fin que el estudio fuera mucho

mas concreto.

Al momento de conocerse los riesgos prioritarios a intervenir, se planted un plan de
trabajo, donde se interevenian los riesgos con mayor prioridad, con una serie de activdiades, que
lograran minimizar la exposicién de los trabajadores y de esta forma la valoracion en la Matriz

disminuyera.

Esta sistematizacion se realiza con el objetivo claro de dar a conocer la experiencia
adquirida durante el proceso de la préctica, la cual fue ejecutada en el Hospital San Juan de Dios
del municipio de Yarumal, en la cual se pueden resaltar diferentes vivencias con el &nimo de que
este documento pueda servir como fuente de consulta a futuros profesionales que desarrollen su
inicio productivo en empresas como esta, ademas se pretende que la practica empresarial no se

vea s6lo como un requisito de grado, si no parte de sus vivencia empresarial.

Para la etapa de sistematizacion de la practica profesional, se sigui6 la metodologia
suministrada por la universidad, a través de la ruta de sistematizacion de practicas profesionales,
a través de la cual se desarrollaron los siguientes pasos: Se identifico el aspecto de la practica a
sistematizar, una vez claro este paso, se formularon los objetivos y la justificacion, luego se
contextualizo el lugar de préactica, describiendo las caracteristicas de la institucion, incluyendo
también los aspectos positivos y negativos encontrados alli durante el desarrollo de la practica
profesional. Con el objetivo de soportar la tematica a sistematizar, se realizo un rastreo de

antecedentes, y se selecciono un referente conceptula que diera cuenta de manera muy clara de la



25

temética abordada en la sistematizacion, luego se consigné la metodologia o paso a paso que se
siguid para desarrollar la practica, paso seguido se hizo una reflexion critica sobre lo vivido, para

finalmente terminar formulando unas conclusiones.

8. INTERPRETACION CRITICA DE LA PRACTICA

La construccion de una matriz de riesgo aport6 al fortalecimiento institucional para una
mejor calidad en los servicios y del personal de la institucion, ademas del andlisis de
oportunidades de mejora y, el trabajo colaborativo como parte fundamental de la empresa gracias
a la dicha intervencion se evidencia el fortalecimiento de los conocimientos del personal, que
estos se llevaran a la practica, y que ademas se genere en el personal un aumento en el sentido de
pertenencia por la institucion como espacio a cuidar por medio del aprendizaje y el adquirir de
saberes.

Primeramente fue posible lograr una interaccion entre el campo de desarrollo brindado
por la E.S.E Hospital San Juan De Dios de Yarumal y los aportes y conocimientos adquiridos
durante la carrera. El centro de practica fue propicio para alcanzar objetivos propuestos en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo ya que la organizacion cuenta con la aprobacion del
Ministerio de Salud Nacional y Normativa vigente, lo que permite un acercamiento al sistema de
gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

De acuerdo a las actividades realizadas dentro de la practica fue posible lograr en primer

lugar el cumplimiento de la normatividad vigente, la ejecucion del SGSST, el acompafiamiento
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con personas capacitadas y especializadas en el tema y la interaccion con la mayoria del
personal, fortaleciendo asi cada conocimiento de los procesos del y poder actuar de acuerdo a la
actividad econdémica del hospital.

Cada actividad desarrollada lleva consigo diferentes objetivos

Las pausas activas permitieron identificar la relacion entre puesto de trabajo y
colaborador, la disposicion de cada persona por fortalecer cada dia desde sus centros de trabajo
una cultura de autocuidado y la capacidad de liderazgo de algunos colaboradores para llevar a
cabo diariamente unas pausas activas que les permitan consolidar la relacion con el compafiero y
la motivacion por cultivar cada una de sus facultades.

Con las inspecciones de trabajo se logro percibir el grado de compromiso por parte de
cada uno de los colaboradores en contribuir con la ejecucion de la seguridad y salud en cada
puesto de trabajo, cada integrante del COPASST se apropia del lugar que le corresponde y desde
su visién como conocedor del proceso puede dar un criterio frente a las deficiencias en tema de
seguridad y salud en el trabajo y aportar frente a los cambios de mejora.

En la investigacion de accidentes se logro aprender ampliamente conceptos sobre
accidentes e incidentes laborales, causas basicas y causas inmediatas, metodologias de
investigacion y la correcta formulacion de los formatos de informe e investigacion de
accidentes. Fue posible identificar los pasos a seguir frente a un evento ocurrido y las partes
involucradas que son vitales para una correcta investigacion.

En conclusién se dio cumplimiento a las normativas tales como:

0 Decreto 1072 de 2015 Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

0 Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se

dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional”
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0 La Resolucién 1401 de 2007 Por la cual se reglamenta la investigacion de

incidentes y accidentes de trabajo.

9.

CONCLUSIONES

Es necesario destacar que al pasar por las précticas profesionales y plazmarlo en el

proceso de sistematizacién de la experiencia, genera una gran cantidad de situaciones de las

cuales se puede concluir lo siguiente:

La préactica profesional es un punto necesario dentro del proceso de aprendizaje de
cualquier profesional, en el que el estudiante debe enfrentrse a la realidad de lo que sera
su vida profesional a partir del momento en que reciba un diploma y sea considerado apto
para desempefiar un cargo o labor especifica, en este espacio afrontara retos que lo haran
crecer 0 no como tal.

Durante el tiempo de formacién de un estudiante, adquirira todos aquellos conocimientos
que seran necesarios para el cumplimiento de una labor determinada, pero sera parte de
si, el tomar la decision de ser un profesional auténtico, con un estilo propio que genere un
valor agregado en su vida profesional.

La preparacion académica no finaliza en el momento en que se recibe un titulo, esta en
manos de cada uno de los profesionales, el continuar con un aprendizaje continuo en el
tiempo, que apoye los conocimientos adquiridos no sélo en las aulas de clase, si no

también en sus lugares de trabajo.
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e Después de desarrollar la sistematizacion y dar una mirada hacia atras a las précticas se
generan una serie de cuestionamientos con respectos a lo visto en las aulas y lo hecho en
la préactica, lo cual permite establecer las diferencias y la importancia de identificar las
necesidades y darle solucion a estas de una forma objetiva.

e Los estudiantes de la Corporacion Universitario Minuto de Dios, son personas criticas,
dedicadas al cumplimiento de sus objetivos de forma eficiente, buscando continuamente
el cumplimiento de sus objetivos de la mejor forma, estableciendo prioridades en los
procesos, desarrollando unas metas claras y acordes a las necesidades de lo establecido.

e Para el proyecto de sistematizacion es importante generar cambios que puedan ser
positivos dentro de la empresa a lo largo de la practica, durante la practica se observé que
el Hospital con un grupo muy interdisciplinario de profesionales, con amplios recorridos
y que hacen cada una de sus funciones con la mas alta caldiad, sin embargo también se
presentaban personas gque no se sentian coémodas con el proceso y la forma de trabajar,
que propiciaban cambios en la metodologia de trabajo y de esta forma se lograba que se

vincularan con mas facilidad a las actividades.

10. RECOMENDACIONES

Se plantean algunas recomendaciones o propuestas con el fin de lograr transformar lo

evidenciado durante la practica, las cuales son:
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Ejercer control sobre los cambios evidenciados en el Hospital, los cuales deben
generar cambios en la documentacion y en los procesos como tal, ya que de
acuerdo a esto se deben de analizar futuros riesgos en los puestos de trabajo.
Implementar formas de comunicacién asertiva con los diferentes procesos, los
cuales puedan ser de facil documentacion y acceso y que garantice su continuidad
en el tiempo.

Hacer lo posible para que la informacion sobre la sistematizacion sea entregada de
forma mas clara, con un planteamiento discriminado de los puntos a entregar para
que no se presten a confusiones sobre el tema que se debe de desarrollar, aunque
existe un documento guia, este es un poco ambiguo en el momento de solicitar la

informacidn que se debe de presentar.
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ANEXQOS

Tabla 1: Encueta sobre riesgos

CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN LOS PUESTOS DE

TRABAJO Y ACTIVIDADES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS YARUMAL

DATOS PERSONALES

HOMBRE MUJER

EDAD

NOMBRE

COMPLETO

TIPO DE CONTRATO

FECHA DILIGENCIAMIENTO

CARGO DENTRO DEL HOSPITAL

1. Las preguntas que se realizan a continuacion se refieren a su puesto de trabajo



2. Marque la respuesta que considere correcta con una X.

3. Si tiene alguna observacion por favor ponerla en el recuadro de observaciones

Disefio del puesto de trabajo SI [NO |NS |NA |OBSERVACIONES

¢Laaltura de la superficie de
1 trabajo es inadecuada para el

tipo de tarea que realiza?

¢El espacio de trabajo (sobre
2 la superficie o debajo de ella)

es insuficiente o inadecuada?

¢El disefio del puesto de
3 trabajo dificulta una postura de

trabajo comoda)

¢ Los instrumentos de trabajo
4 estan en un sitio adecuado y de

facil accesos?

¢Las zonas de trabajo y
5 lugares de paso tienen exceso

de objetos?

¢ Se cuenta con la vestimenta
6 adecuada para cumplir con la

labor establecida?
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Condiciones ambientales

NO

NS

NA

OBSERVACIONES

¢La Temperatura es adecuada
debido a la existencia de

fuentes de mucho calor o frio?

¢Hay ruidos ambientales
molestos o que provocan
dificultades en la
concentracion para la

realizacion del trabajo?

¢La iluminacion es suficiente
en su puesto de trabajo o en el

entorno laboral?

¢Existen reflejos o
deslumbramientos molestos en
el puesto de trabajo o su

entorno?

¢ Percibe molestias frecuentes

en los 0jos?

¢Existen problemas atribuibles
a la luz solar
(deslumbramientos, reflejos,

calor excesivo)?




Equipos de trabajo SI [NO [NS |[NA |OBSERVACIONES

¢ Se manejan equipos de
trabajo o herramientas
peligrosas, defectuosas o en

mal estado?

¢ Carece de instrucciones de
trabajo, en lenguaje
comprensible para los
trabajadores en relacion al uso

de los equipos o herramientas?

¢El mantenimiento de los
equipos o
herramientas es inexistente o

inadecuado?

Incendios y explosiones SI [NO |[NS [NA |OBSERVACIONES

¢ Se almacenan o manipulan

productos

inflamables o explosivos?




Elementos de lucha contra el
fuego (extintores, mangueras,
mantas, ...) nsuficientes,

lejanos o en malas condiciones

34

Desconocimiento de como
utilizar los
elementos de lucha contra el

fuego

Carga fisica y manipulacién manual de cargas

Sl

NO

NS

NA

OBSERVACIONES

Manipula, habitualmente,
cargas pesadas,

grandes, voluminosas, dificiles
de sujetar o en equilibrio

inestable

Realiza esfuerzos fisicos
importantes, bruscos o en
posicidn inestable (distancia,
torsion o inclinacion del

tronco)

El espacio donde realiza este
esfuerzo es

insuficiente, irregular,




resbaladizo, en desnivel, a una
altura incorrecta o en
condiciones ambientales o de

iluminacion inadecuadas

35

Su actividad requiere un
esfuerzo fisico

frecuente, prolongado, con
periodo insuficiente de
recuperacion o a un ritmo
impuesto y que no puede

modular.

Otros factores ergonémicos

Sl

NO

NS

NA

OBSERVACIONES

Posturas de trabajo forzadas de
manera

habitual o prolongada

Movimientos repetitivos de

brazos / manos / mufiecas

(pipeteo,...)

Posturas de pie prolongadas




Tareas con altas exigencias
visuales o de gran

minuciosidad

36

Trabajo a turnos (nocturnos o

rotatorios)

Fuente: Elaboracién propia
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