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Resumen ejecutivo

El presente trabajo tiene como objetivo la identificacion de los peligros a los cuales estan
expuestos los trabajadores del hospital central de la policia nacional unidad de cuidados
intensivos que pueden llegar a causar accidentes de trabajo y enfermedades laborales para
detectar las causas y proponer mecanismos de prevencion para mitigarlos.

Esta investigacion tuvo un alcance del 100 % de trabajadores de la unidad de cuidados
intensivos. La metodologia empleada corresponde a una investigacion de tipo basica, con un nivel
de tipo mixta, teniendo en cuenta que la informacién requerida tiene un enfoque cualitativo y
cuantitativo.

Los resultados que se obtuvieron a partir de la aplicacion del instrumento demostraron
que la exposicion de los peligros varia de acuerdo con el nivel de percepcion del personal.

Dentro de las conclusiones se identifican los peligros con mayor nivel de incidencia en
las labores que desempefian, de ahi la necesidad de buscar medidas de controles especificas para
cada tipo de peligro, mitigando los riesgos y de esta manera buscar disminuir las cifras de
accidentalidad y de enfermedades de origen laboral, desercion laboral y ausentismo.

Por ultimo, se establecen las recomendaciones para futuros investigadores de manera que
se tengan en cuenta varios aspectos en la recoleccion y clasificacion de la informacion para el
logro de resultados mas detallados que aporten un alto nivel de veracidad a las estadisticas del

sector salud.



Introduccion

Los trabajadores del sector salud se encuentran expuestos a peligros los cuales pueden
ocasionar accidentes o enfermedades ocupacionales, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) menciona siete tipos de riesgos a los que estan sometidos los trabajadores de la salud:
bioldgicos (como la hepatitis, la tuberculosis y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida);
quimicos (como el contacto con glutaraldehido y 6xido de etileno); fisicos (como el ruido y las
radiaciones); biomecanicos (como levantar objetos pesados): psicosociales (como el estrés y la
violencia); y relacionados con el fuego, explosiones y contacto con electricidad.(Jiménez, Pavés

Carvajal,2015).

En los riesgos propiamente asistenciales, existe la Ilamada peligrosidad intrinseca de la
actividad. Por ello, es relevante emplear herramientas que permitan calificarlos de manera
cualitativa o cuantitativa. Sea la decision que tome la organizacion, las acciones generales deben
ser técnicas, de caracter legal, administrativas, y que estén reflejadas en los planes de control.
Para facilitar la preparacién y respuesta frente a peligros, es necesario implementar estrategias de
gestion de riesgos y seguridad en el sector Salud. Estas permitiran identificar y analizar posibles

soluciones a emergencias y/o desastres que afecten el sistema sanitario. (La Rosa, 2020)

De acuerdo con lo anterior es necesario identificar cuales son los peligros a los que se
exponen el personal que presta servicios de salud en la unidad de cuidados intensivos del
hospital central de la policia nacional, teniendo en cuenta la identificacidn de peligros en la guia

técnica colombiana GTC 45 de identificacion de peligros y valoracion de riesgos.

El anélisis de riesgos trata de desarrollar el entendimiento claro de los peligros

identificados, siendo esto esencial para conocer si existen medidas de control ya implementadas,
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y si estas deben ser modificadas o no. "No todos los riesgos, independientemente de su origen,
producen el mismo impacto y consecuencia; por ello, es necesario evaluar los riesgos porque asi
podremos calcular la magnitud, trascendencia y evitabilidad de estos, pudiendo establecer la

prioridad en los planes de control™. (La Rosa, 2020)

De acuerdo con los objetivos se realiza la identificacion de los peligros existentes a los
que se expone el personal que presta servicios de salud en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Central de la Policia Nacional, se realiza la Clasificacion de los peligros que tienen
mayor incidencia, ademas de realizar conclusiones sobre los mecanismos de prevencion y
control de estos.

De acuerdo con las conclusiones planteadas es necesario realizar, un instrumento donde
se llegue al detalle de la identificacion de cada tipo de peligro, tiempo de exposicion, fuente de
exposicion, controles suministrados, y asi de esta manera se puede llegar a controles especificos
de cada peligro.

En los resultados los factores de peligros mas recurrentes y con mayor exposicion son el
fisico por ruido; bioldgicos por virus y hongos; psicosociales por la gestion organizacional,
estilos de mando, altas demandas cualitativas de la labor, carga mental, habilidades en relacién
con la tarea, horas extras, rotacion; el peligro biomecanico de todos los factores por las tareas
que se realizan con la atencion a usuarios; condiciones de seguridad por manejo de herramientas
corto punzantes y materiales proyectados; no obstante también se identifican los peligros
publicos, de transito y fendmenos naturales.

Al finalizar la investigacion se observan las conclusiones recomendaciones para futuras

investigaciones.
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1. Problema

1.1 Descripcion del problema

Los trabajadores de las instituciones médicas diariamente se estan enfrentando a multiples
peligros ocupacionales propiciados por el ambiente de trabajo donde se desempefian, la exposicion
a estos peligros pueden afectar la salud fisica y mental ocasionando accidentes de trabajo,
enfermedades laborales o en el peor de los casos la muerte, es por esto que es de gran importancia
identificar y controlar los peligros para garantizar el bienestar que contribuya a la calidad de vida

de los trabajadores del sector salud.

En un reciente estudio de &mbito mundial la comision internacional de salud ocupacional
(ICOH) informé que en todo el mundo existen 80 millones de trabajadores del sector de la salud y
cerca de dos tercios de estos prestan servicios de salud, siendo este el sector el que mas estadisticas
de lesiones y enfermedades profesionales presentan incluso mas que en la industria (CENEA,

2020).

En el caso de Colombia las ultimas cifras reportadas entre el 2002 y 2014 se registraron
14.000 casos de accidentes biologicos en 385 municipios. Los accidentes mas comunes se dan por
la exposicion a patdgenos sanguineos, siendo el VIH y la hepatitis B-C los mas preocupantes. (El
hospital, 2017). El jefe de la division de medicina laboral de la ARL SURA informa que “En la
actualidad, entre las enfermedades infecciosas a las que estdn expuestos los profesionales
sanitarios, destacan la Hepatitis B, Hepatitis C, Hepatitis Delta y el SIDA sin olvidar otros virus y
enfermedades producidos por otros microorganismos como Tétanos, tuberculosis (TBC),
Legionelosis, Fiebre Q, Rubéola” (Ramirez, F, 2020). Es decir que el peligro biologico es el mas

prevalente en el sector, pero no debemos dejar de lado los otros peligros presentes como lo son los
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peligros generados por el ruido, radiaciones, resbalones, tropezones, caidas y cortaduras. Peligros
quimicos existentes por la exposicion a sustancias para la limpieza o desinfeccién de equipos
médicos, Los peligros biomecanicos asociados al levantamiento de carga y realizacion de
movimientos repetitivos y también los riesgos psicosociales relacionados con la carga laboral y

los turnos tan extensos.

Es importante aclarar que durante la busqueda de indicadores de accidentalidad y enfermedad
laboral a nivel Colombia del personal de la salud no se lograron hallar estadisticas recientes en

entidades como Fasecolda o el Consejo Colombiano de Seguridad.

El Hospital Central de la Policia Nacional, unidad de cuidados intensivos, es una institucion
prestadora de servicios de salud catalogada de alta complejidad y de acuerdo con la actividad
economica se clasifica en un riesgo V, riesgos a los cuales estan expuestos los 24 trabajadores de
dicha unidad. Por confidencialidad de la institucion no se cuenta con los indicadores de

accidentalidad y enfermedad laboral por lo tanto nos promueve a la investigacion de este ambito.

1.2 Pregunta de investigacion
¢Cuéles son los peligros a los que esta expuesto el personal que presta servicios de salud en la

unidad de cuidados intensivos del Hospital Central de la Policia Nacional?
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Identificar los peligros de mayor incidencia de acuerdo con el nivel de percepcion del

personal del Hospital Central de la Policia Nacional, unidad de cuidados intensivos.

2.2 Objetivos especificos
1. Identificar los peligros existentes a los que se expone el personal que presta servicios de
salud en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Central de la Policia Nacional.
2. Clasificar los peligros que tienen mayor incidencia en la seguridad y salud del personal
que labora en la unidad de cuidados intensivos, prestando servicios de salud.
3. Proponer mecanismos de prevencion de peligros sobre la seguridad y la salud del

personal de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Central de la Policia Nacional.
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3. Justificacién

En la actualidad se nota con mayor claridad como la funcién que desemperia el personal
de la salud toma mayor relevancia, y es que el propender por velar por uno de los derechos
fundamentales del ser humano como lo es la salud, se convierte en una de las labores méas
importantes por esta epoca, llegando a ser esta poblacién el nucleo de la sociedad.

El Ministerio de Salud hizo un andlisis de la situacion actual de los profesionales de la
salud en Colombia y encontré que en 1993 el nimero de médicos y enfermeras en el pais era de
13,7 por cada 10 mil habitantes. Ahora, esa razén es de 30,6 profesionales por cada 10 mil
habitantes, lo que indica que el recurso humano del sector se multiplico 2,2 veces, conllevando al
aumentar el namero de poblacion expuesta a numerosos peligros derivados de su labor (Opinion
y Salud, 2020).

Esta poblacion destinada a prestar sus servicios en el sector de la salud se ve expuesta a
particulares condiciones de trabajo, donde su nivel de riesgo esta condicionado por las largas
jornadas de trabajo a las que se exponen diariamente y a la gran variedad de peligros que se
derivan desde su labor. Es por ello por lo que ,a causa de estos efectos transversos, el indice de
accidentes y enfermedades laborales en el sector salud han tenido un incremento considerable,
pasando de reportar una tasa de 73,3 enfermedades laborales por cada 100.00 trabajadores en
2019 a una tasa de 5215 enfermedades laborales por cada 100.000 trabajadores. (Observatorio de
Seguridad y Salud en el Trabajo del CCS, 2020).

Se establece y aborda las graves deficiencias que actualmente hay en el entorno laboral
de la salud, siendo uno de los sectores de primera atencion ante la prestacion de servicios de salud

seguros, los cuales se buscan sea de calidad y eficientes, donde esto depende de la competencia



15

de los profesionales, los cuales deben trabajar en unas condiciones que garanticen su seguridad y
salud en el trabajo, dando cumplimiento a los requerimientos contemplados en la normatividad
legal vigente para Colombia en materia de seguridad y salud en el trabajo.

A raiz de esta condicion surge la necesidad de investigar a mayor profundidad sobre los
peligros y riesgos originarios de esta labor, de manera que se proporcione informacién actualizada
sobre las condiciones y las causas que se estan presentado en el sector salud, y que a la larga dan
origen a efectos adversos, resultando en accidentes o enfermedades laborales.

Lo anterior permitiria, al personal de la salud del Hospital Central de la Policia Nacional,
contar con la informacion de la identificacion de los peligros con mas incidencia dentro de los
trabajadores durante la ejecucion de sus actividades diarias, para de esta manera brindar los
controles especificos para cada tipo de peligro, logrando minimizar la ocurrencia de incidentes,
accidentes y enfermedades laborales, al igual que la desercion de personal, ausentismo, y rotacion
del personal, lo cual estanca los procesos y los ciclos de mejora continua del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo del hospital.

Desde el punto de vista metodoldgico, la presente investigacién nos servira como
instrumento de investigacion para brindar como fuente de consulta para préximos investigadores
en el ambito de seguridad y salud en el trabajo, que pretendan investigar los peligros asociados al
sector salud, de la misma forma la presente monografia reposara en el archivo de la Corporacién

Minuto de Dios, para futuras consultas.
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4. Marco de referencia

4.1 Marco teorico

“En Colombia a través de laley 100 de 1993y del decreto ley 1295 de 1994 se establecio el sistema
general de riesgos profesionales, el cual establecié un modelo de aseguramiento privado de los
riesgos ocupacionales y cuyo principal objetivo fue la creacién y promocion de una cultura de
prevencion en accidentes de trabajo y enfermedades profesionales” (Lizarazo et. al, 2011). Antes
de iniciar este sistema lo que se realizaba era una reparacion de dafios, es decir que su enfoque
estaba en diagnosticar y realizar tratamiento, También otorgaban pensiones por incapacidad e
indemnizaciones. Los servicios eran prestados por el instituto de seguro social, Unico organismo
que prestaba estos servicios.

Con el nuevo sistema general de riesgos profesionales nacen también las Administradoras
de Riesgos Profesionales (ARP), las cuales se encargan de realizar actividades de prevencion,
asesoria y evaluacion de riesgos profesionales, al igual que la prestacion de servicios de salud y
pago de prestaciones econémicas a sus afiliados. La atencion médica es usualmente subcontratada
a instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) que, junto con las entidades promotoras de
salud (EPS) son, en algunos casos, unidades de negocio de una misma entidad (Lizarazo et. al,
2011).

Para entender el sistema general de riesgos profesionales es muy importante también
conocer algunas definiciones y clasificaciones de los peligros, para asi garantizar la prevencion y
mitigacion de estos; Los peligros son condiciones o actividades que se encuentran en el ambiente
y que si no se controlan pueden generar dafio o enfermedad. De acuerdo con la Norma Técnica
Colombiana (NTC) el peligro se define como: fuente, situacién o acto con potencial de dafio en

términos de enfermedad o lesion a las personas, o una combinacion de éstos (Instituto Colombiano
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de Normas Técnicas [ICONTEC], 2012), realizar la identificacion de los peligros para eliminarlos
o controlarlos ayudara a prevenir accidentes y enfermedades.

Los peligros se pueden clasificar por su naturaleza, de acuerdo con la guia técnica
colombiana GTC-45, los peligros se pueden clasificar en 7 categorias: El primero es el riesgo
bioldgico que incluye factores como virus, bacterias hongos, rickettsias, parasitos, picaduras,
mordeduras y fluidos o excrementos. El segundo es el peligro fisico y esta relacionado con el
ruido (de impacto, intermitente, continuo), la iluminacion ( luz visible por exceso o deficiencia),
vibracion (cuerpo, entero segmentaria), temperaturas extremas (calor o frio), presion atmosférica
(normal y ajustada), radiaciones ionizantes (rayos X, Gama, Beta y Alfa), radiaciones no
ionizantes (laser, ultravioleta, infrarroja, radiofrecuencia, microondas). El tercero es el peligro
quimico y esta relacionado con los polvos organicos e inorganicos, fibras, liquidos (nieblas y
rocios), gases y vapores, humos metalicos y no metalicos, material particulado.

La cuarta categoria es el peligro psicosocial y se enfoca en la gestion organizacional
(estilo de mando, pago, contratacion, participacion, induccion y capacitacion, bienestar social,
evaluacion del desempefio, manejo de cambios), caracteristicas de la organizacion del trabajo
(comunicacion, tecnologia, organizacion del trabajo, demandas cuantitativas y cualitativas del
trabajo).

La quinta categoria es el peligro biomecanico y hace referencia a posturas (prolongada,
mantenida, forzada, y anti gravitacional), esfuerzo, movimiento repetitivo y manipulacion de
cargas. La sexta categoria es de peligros enfocados a las condiciones de seguridad relacionados
con peligro mecanico (elementos o partes de maquinas, herramientas, piezas a trabajar,
materiales proyectados sélidos o fluidos), eléctricos (alta y baja tension estatica), locativo

(sistemas y medio de almacenamiento), tecnoldgico (explosién, fuga, derrame, incendio),
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accidentes de transito, publicos (Robos, atracos, asaltos, atentados, de orden publico, etc.),
trabajo en alturas, espacios confinados. Por Gltimo, tenemos la septima categoria de peligros
relacionados con los fendmenos naturales relacionados con sismos, terremoto, vendaval,
inundacion, derrumbe, precipitaciones (lluvias, granizadas y heladas).

Ya teniendo claro los conceptos de peligro y su clasificacion, es muy importante conocer
las estrategias para mitigarlos de manera eficaz; “lo primero que se debe revisar es si puede
eliminar el riesgo, Si definitivamente no se puede eliminar ni sustituir el riesgo se deben
implementar controles de ingenieria, si las acciones anteriores no estan disponibles, se deben
implementar controles administrativos que basicamente significa cambiar la manera de hacer las
cosas Y recibir entrenamiento. Y por ultimo el modo menos eficaz de controlar un peligro es
Ilevar al puesto de trabajo el equipo de proteccion personal.” (Occupational Safety and Health

Administration [OSHA], 2015).

4.2 Marco legal

NORMATIVIDAD OBJETO

ISO 45000 La implementacién de un sistema de gestion
de la SST para la organizacion. Los Items
aplicables de esta norma en este es todo el

documento.




RESOLUCION NUMERO

0312 DE 2019

DECRETO NUMERO 1072
DE

2015

DECRETO 1477 DE 2014

LEY 9 DE 1979

RESOLUCION 2400 DE 1979

La presente Resolucion tiene por objeto establecer
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. Capitulo
Il para empresas de mas de 50 trabajadores de
riesgo IV Y V. Capitulo IV Disposiciones para

todas las empresas.

Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo se hace

referencia el titulo 11

Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades
Laborales Los items aplicables de esta norma en

este es todo el documento

por la cual se dictan Medidas Sanitarias

Titulo I, VI Art 122 “Todos los empleadores
estan obligados a proporcionar a cada trabajador,
sin costo para éste, elementos de proteccion
personal en cantidad y calidad acordes con los
riesgos reales o potenciales existentes en los lugares

de trabajo.”

Las disposiciones sobre vivienda, higiene y

seguridad reglamentadas en la presente Resolucion

19



RESOLUCION 2404 DEL

2019

capitulo I, 11, IV, V.

Art 2y Art 3 periodicidad de la evaluacion de los
factores de riesgo psicosociales debe realizarse de
forma periddica de acuerdo con el nivel de riesgo

de las empresas

20
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5. Metodologia

5.1 Enfoque y alcance de la investigacion

Al hablar de la metodologia se hace alusién al método que se utilizara para dar respuesta
a los interrogantes planteados inicialmente, a su vez se entiende como las estrategias que se
pretenden implementar para el desarrollo de la investigacion.

Por lo anterior y teniendo en cuenta lo que plantea esta investigacion, se ha determinado
que es de tipo basica, con un nivel de tipo mixta, teniendo en cuenta que la informacion
requerida tiene un enfoque cualitativo y cuantitativo.

Por un lado, se encuentran variables cualitativas que describen los posibles escenarios de riesgos
de los lugares de trabajo. Por otra parte, se observan variables cuantitativas, determinadas
mediante el conteo de la clasificacion y agrupacion de datos determinantes que requieren de
andlisis estadistico.

Esta investigacion esta enfocada en la identificacion de los peligros que afectan la
integridad del personal que presta servicios de salud. Para este estudio en particular se ha
seleccionado como poblacion objetivo, el personal de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Central de la Policia Nacional, ubicado en la ciudad de Bogota con direccion de su sede
principal en la carrera 59 No. 26-21 CAN donde adicionalmente se prestan los siguientes
servicios:

e Anestesiologia.
e Audiologia.

e Banco de sangre.



Cardiologia.
Cardiologia pediatrica.
Cirugia de mano.
Cirugia de torax.
Cirugia general.

Cirugia maxilofacial.

Cirugia mediana y alta complejidad.

Cirugia oncoldgica.
Cirugia pediatrica.

Cirugia plastica.

Cirugia plastica oncoldgica.

Cirugia vascular.

Dermatologia.

Dolor y cuidados paliativos.

Electrodiagnostico.
Endocrinologia.
Endocrinologia pediétrica.
Endodoncia.
Estomatologia.
Fonoaudiologia.
Gastroenterologia.
Ginecobstetricia.

Hematologia.
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Hematooncologia.
Hematoncologia pediatrica.
Hemodinamia.

Hospitalizacion mediana y alta complejidad.

Hospitalizacion obstétrica mediana y alta complejidad.

Infectologia.

Laboratorio clinico de mediana complejidad.
Laboratorio de citologia cervicouterina.
Laboratorio de histotecnologia.
Laboratorio de patologia.

Medicina fisica y rehabilitacion.
Medicina general.

Medicina interna.

Medicina nuclear.

Nefrologia.

Nefrologia pediétrica.

Neonatologia.

Neumologia.

Neumologia pediatrica.

Neurocirugia.

Neurofisiologia.

Neurologia.

Neurologia pediatrica.
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Neuropsicologia.

Nutricion y dietética.
Odontologia general.
Odontopediatria.
Oftalmologia.

Oncologia.

Oncologia pediatrica.
Optometria.

Ortopedia y traumatologia.
Otorrinolaringologia.
Pediatria.

Periodoncia.

Proceso de esterilizacion.
Proctologia.

Psicologia.

Psiquiatria.

Radiologia e imagenes diagndsticas de medicina y alta complejidad.
Reumatologia.

Servicio farmacéutico de alta complejidad.
Terapia fisica y rehabilitacion.
Terapia ocupacional.

Terapia respiratoria.

Toma de muestras de laboratorio clinico.
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e Trabajo social.

e Unidad de cuidado intensivo adultos.

e Unidad de cuidado intensivo pediatrico.

e Urgencias adultos mediana y alta complejidad.

e Urgencias ginecoldgicas mediana y alta complejidad.
e Urgencias pediatricas de mediana y alta complejidad.
e Urologia.

e Urologia pediétrica.

Imagen 1. Ubicacion Hospital Central de la Policia Nacional Bogota (Google, s.f)
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Para llevar a cabo la investigacion se seleccion06 una poblacion de muestra determinada
por el personal que labora en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital de la Policia
Nacional, distribuidos en 3 turnos; cada turno esta compuesto por 1 enfermera jefe, 3 auxiliares
de enfermeria, 3 médicos intensivistas y 1 médico general, lo cual indica que en general la
muestra obtenida es de 24 personas.

Teniendo en cuenta los roles previamente mencionados, podemos afirmar que el personal
objeto de estudio desarrolla tareas con alcances diferentes, lo que determina que la exposicion a
los peligros se torna totalmente diferente y permite identificar y analizar con mayor alcance las

condiciones de exposicion y posibles efectos en la salud de los trabajadores.

5.2 Descripcion de la estrategia de busqueda

Para el desarrollo de esta investigacion, la cual busca identificar los peligros que afecten
la integridad del personal que presta servicios de salud en el Hospital Central de la Policia
Nacional, se establece como estrategia de busqueda el uso de instrumentos de recoleccion de
informacidn de tipo cualitativo y cuantitativo, de manera que permitan realizar un analisis. Para
ello se utilizan encuestas, de manera que se identifique la percepcion de los trabajadores

relacionada con la exposicion a los peligros propios de su labor.

5.2.1. Instrumentos
Para fines del desarrollo de esta investigacion se plantea como instrumento de busqueda y
recoleccion de datos, una encuesta digital, la cual fue elaborada con base en la clasificacion de

los peligros determinada en la Guia Técnica Colombiana GTC 45.
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Cuadro 1. Clasificacion de peligros recuperada de GTC 45

Clasificacion
Biologico Fisico Quimico Psicosocial Biomecanicos Condiciones de seguridad Fannmennls
naturales’
Ruido {de | Polvos  organicos | Gestion organizacional (esflo de mando, pago, | Postura (prolongada | Mecinico (elementos o paries de | Sismo
Virus impacto, inorganicos confratacion,  parfidpacion, induccion  y | mantenida, forzada, | maquinas, herramientas, equipos,
intermitante, capacitacion, bienestar social, evaluacion dal | anfigravitacionaly piezas 2 irabajar, matenales
continue) desampeano, manej de cambios). proyeciados solidos o fluidos)
lumingcion  (luz | Fibras Caracteristicas de la organizacidn del | Esfuerzo Elecinco (afta y baja tenson, | Teremoio
Bacterias visible por exceso trabajo (comunicacion, tecnologia, estatica)
o deficiencia) organizacion del irabaje, demandas
cudlitativas y cuantitativas de la labor).
Vibracian  (cuerpo | Liquidos (nisblas y | Garacterishicas del grapo social de frabajo | Mavimiento Locativo (sistemas y medios de | Vendaval
enarn, rocios) (relaciones,  cohesion, calidad  de | repstitivo almacenamianta), superficies de
Hongos segmentari) interacciones, trabajo en equipo). trabajo (imegulares, deslizantes,
con  diferencia  del  nivel),
condiciones de orden y aseo,
c (caidas de objeto)
2 Temperaluras Gases y vapores Condiciones de la tarea (carga mental, | Manipulacion Tecnoldgico (explosion, fuga, | Inundacion
_E- FBicketsi exfremas cakr y confenido de la tarea, demandas | manual de cargas derrama, incendia)
] ne L] emocionales,  sistemas  de  coniral,
g definicion da roles, monolonia, elc).
Presian Humos metdlicos, | Inferfase persona - farea  (conodmientos, Accidentes de transito Derrumbe
almosférica no metdlicos habilidades en relacon con la demanda de b
Parasitos {normal ¥ tarea, iniciativa, aulonomia y reconocimianto,
ajustada) identificadion de la parsona con la tarea y B
onganizacion).
Radiaciones Material particulada | Jormada de trabajo (pausas, frabajo nocturno, Piblicos (robos, atracos, asalios, | Predpitacones,
Ficaduras ionizantes  (rayos rotaciaon, horas exdras, descansos) atentados, de orden piblico, | (kvizs, granizadas,
¥, gama, beta y elc.) heladas)
alta)
Radiaciones  no Trabajo en alturas
ionizantes  (laser,
Mordeduras L‘ma‘m.lEh'
inframoa,
radiciracusncia,
micoondas)
Fluidos o Espacios confinados
excramentos
Tener en cuenta Unicamente los peligros de fendmenos naturales que afectan la sequridad y bienestar de las personas en el desarrollo de una actividad. En el
plan de emergencia de cada empresa, se consideraran todos los fendmenos naturales que pudieran afectarla.

La encuesta aplicada fue realizada haciendo uso de la herramienta digital Google Forms,
consta de 28 preguntas que buscan recopilar informacion referente a la exposicion a diferentes
tipos de peligros, el tipo de preguntas planteadas son de opcién multiple y algunas abiertas; estas
preguntas estan clasificadas por tipo de peligro y buscan determinar la percepcién de exposicion
de los profesionales a los diferentes peligros propios de su labor (Ver anexo 1. Encuesta de
diagnostico de peligros)

Es importante mencionar que la encuesta fue revisada previamente y avalada por el
ingeniero biomédico Henry Ariel Vesga Rivera, quien es especialista en Higiene y Salud
Ocupacional y cuenta con licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el

Trabajo (SST), avalado por medio de la resolucion 6780 del 29 de junio de 2010, expedida por la
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Secretaria Distrital de Salud; adicionalmente es una persona que cuenta con mas de 20 afios de
experiencia en el sector.

Esta encuesta sera aplicada siempre que el trabajador emita su autorizacion para
tratamiento de datos, la cual esta cefiida a la Ley 1581 de 2012, donde se informa de manera
explicita que la informacidn recolectada sera utilizada solamente como objeto de estudio y el
material analizado esta a disposicion de la Universidad Minuto de Dios, por tanto no se divulgara

ni tendra otro fin diferente al mencionado.

1.1 Procedimientos.

A continuacion se describen los pasos determinantes para llevar a cabo la investigacion
enfocada al diagndstico de peligros que afectan la integridad y la salud del personal que presta
servicios de salud en la Unidad.

e Clasificacion de la investigacion

e Definicion de poblacion objetivo y alcance de la investigacion

e Consulta de guias técnicas y bibliografia de clasificacion de peligros

e Disefio de instrumento de recoleccion de la informacion

e Envio de instrumento de recoleccién de la informacion por medio magnético a
poblacién objeto de estudio (Persona que labora en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital de la Policia Nacional)

e Recoleccidn de la informacion

e Clasificacion y agrupacion de datos

e Tabulacion de resultados

e Interpretacion de la informacién
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e Analisis y conclusiones.

1.2 Analisis de informacion.

Para el analisis y tabulacion, se obtendran los datos de la encuesta directamente de la
herramienta Google Forms, y se procedera a tabularlos en el programa Microsoft Excel; de
acuerdo con los objetivos estipulados en el estudio se ordenaran mediante cuadros

estadisticos y medidas de resumen (porcentajes) utilizando la estadistica descriptiva.

1.3 Consideraciones éticas

Se toma como base la Ley 1581 de 2012, donde se informa de manera explicita que la
informacidn recolectada sera utilizada solamente como objeto de estudio, y el material analizado
esta a disposicion de la Universidad Minuto de Dios, por tanto no se divulgara ni tendra otro fin
diferente al mencionado.

La siguiente monografia se guia por los criterios legales establecidos en el Reglamento
del sector de trabajo (Ministerio de Trabajo, Decreto 1072 del 2015),
la cual establece politicas, planes, programas y proyectos area el trabajo, el respeto por los
derechos fundamentales garantias para los trabajadores, promocion y prevencion de salud y la
seguridad en el trabajo, a través de un sistema efectivo de vigilancia, informacién, registro,
inspeccion y control.

Mediante la resolucion 8430 de 1983, por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, se dispone los
aspectos éticos de la investigacién en los seres humanos. Titulo 11, capitulo 1,

Acrticulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
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deberé prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su
bienestar.

Articulo 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo,
sujeto de investigacion, identificandose s6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.
Articulo 9. Se considera como riesgo de la investigacion la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Acrticulo 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, mediante el cual
el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal, autoriza su

participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los

procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la capacidad de libre

eleccion y sin coaccion alguna. ( Ministerio de Salud, 4 de octubre 1993)



6. Cronograma

Tabla 1. Cronograma de actividades.
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No. Actividad Tiempo (meses) Producto
Desde Hasta
1 | DEFINICION DE IDEA Documento con la
DE INVESTIGACION: primera Fase del
03/07/2021 | 03/07/2021
Planteamiento del entregable de la
problema, pregunta de monografia
Investigacion y justificacion
2 | DEFINICION DE Documento con la
OBJETIVOS: Objetivo segunda fase del
03/07/2021 | 05/07/2021
general y objetivos entregable de la
especificos del proyecto de monografia
investigacién
3 | DEFINICION DE

ENFOQUE Y ALCANCE




Disefio de la encuesta

validacioén del instrumento,

Documento con la

tercera fase del

05/07/2021 | 09/07/2021
aplicacion, solicitud de entregable de la
permiso de aplicacion de monografia
instrumento de recoleccion
de datos, analisis de datos,
resultados, conclusiones
DEFINICION DE MARCO | 09/07/2021 | 13/07/2021 | Documento con la cuarta
REFERENCIAL: fase del entregable de la
Antecedentes o estado del monografia
arte, marco tedrico y marco
legal
DISENO DE 13/07/2021 | 16/07/2021 | Encuesta en Google
INSTRUMENTO Forms que consta de 18

preguntas.

VALIDACION DEL 16/07/2021 | 20/07/2021 | Validacion de la

INSTRUMENTO

herramienta por un

32




profesional con licencia

en SG-SST

APLICACION DEL

INSTRUMENTO

20/07/2021

27/07/2021

Aplicacion de la
encuesta a los 30
colaboradores de la
unidad de cuidados
intensivos del Hospital
Central de la Policia

Nacional.

ANALISIS Y

CONCLUSIONES

27/07/2021

06/08/2021

Documento final
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7. Resultados y discusion

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir del instrumento aplicado de

manera virtual a los 24 colaboradores de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Central de

la Policia Nacional.

7.1 Analisis descriptivo de las caracteristicas socio demograficas

Gréafico 1. Caracteristicas demograficas.
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Dentro de las caracteristicas demogréaficas se logra identificar que el 21% de la poblacion
que labora en la unidad de cuidados intensivos son hombres representados por una muestra de 5
personas; mientras que el 79% son mujeres, género que predomina en la dependencia objeto de

estudio.
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paralelos del 38% representado por los cargo de Especialista (Médicos Intensivistas) y Médicos

generales con una cantidad de 9 personas cada grupo; El otro porcentaje paralelo del 13% es

representado por los enfermeros jefe y auxiliares de enfermeria, compuesto por 3 personas cada

grupo.

Gréfico 3 Tiempo de desempefio en la profesion
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El tiempo que el personal lleva desempefiando su profesion prestando servicios de salud,
fue considerado en 3 categorias, donde se identifican dos porcentajes que predominan iguales al
42%. El primero hace referencia al personal con mayor experiencia, determinando que llevan
mas de 5 afios cumpliendo con su funcion en el sector salud; y la segunda categoria es
determinada por el personal que lleva desempefiando su funcién dentro de un margen de tiempo
entre 1y 5 afios. El porcentaje restante del 17% hace referencia a 4 personas, quienes cuentan
con una experiencia inferior a 1 afio. Esta condicidn genera que el estudio tome mayor veracidad
debido a que gran parte del personal cuenta con mayor conocimiento de las condiciones de

peligros basados en su experiencia laboral en el sector.

7.2 Analisis descriptivo de la percepcion de los peligros de los profesionales de salud

Gréfico 4. ldentificacion de exposicion a Peligros Fisicos
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Los profesionales de la salud del hospital central de la policia nacional perciben que el

ruido es el factor predominante durante sus actividades, el 79% de las personas indicaron que estan
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expuestas al ruido relacionados con los equipos, monitores y ventiladores, celulares ademas de los
ruidos generados por el ambiente de trabajo ocasionado por los mismos trabajadores, pacientes y
visitantes. Seguido de la iluminacion excesiva presente en la unidad de cuidados intensivos con un
17% y un porcentaje igual (17%) para las Radiaciones lonizantes. De los encuestados el 13%
indica que estan ejecutando sus labores con iluminacion deficiente y una sola persona esta expuesta
a temperaturas extremas que corresponde al 4% de la poblacion encuestada. Otros peligros que se
contemplaron dentro de la encuesta y que no fueron percibidos por el personal de la salud del
hospital fueron las vibraciones, las radiaciones no ionizantes y la presion atmosférica es decir que

en estos peligros tuvimos un 0% de percepcion.

Gréfico 5. Identificacion de exposicion a Peligros Quimicos
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Con respecto a los peligros quimicos podemos observar que los gases y/o vapores son los
que predominan; el 63% de la poblacion del hospital perciben que estan expuestos
constantemente a gases producto de su labor, como por ejemplo “el 6xido de etileno, que es un

gas reactivo utilizado para esterilizar instrumentos sensibles al calor” (Rodriguez, 2009) tenemos
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un porcentaje similar del 17% equivalente en dos peligros: tanto para exposicion a nieblas o
rocios de liquidos, como para aerosoles. EI 13% de la poblacion percibe que estan expuestos a
polvos organicos, seguidos de 8% de humos no metalicos y una sola persona percibe exposicion

a material particulado (4%).

Gréfico 6. Identificacion de exposicion a Peligros Biologicos
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La percepcion del personal de salud frente a los peligros biolégicos se ve bastante
influenciada por la emergencia sanitaria que estamos viviendo actualmente a nivel mundial. Como
podemos observar el virus es el factor de riesgo que predomina con un 96% y se debe
principalmente al virus SARS-CoV-2, el segundo factor de riesgo mas importante son las bacterias

con un 50% de percepcion a exposicion a estas, seguido de los fluidos o excrementos de los
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pacientes con un 38% de exposicion, en el tercer factor de riesgo encontramos los hongos con un
25% de percepcidn, parasitos con un 21% y una persona indica peligro por mordedura.

Con estos datos se puede afirmar que este clasificacion de peligro es uno de los prioritarios
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Central de Policia Nacional, por lo tanto requiere

de mayor intervencion para gestionar su mitigacion.

Gréfico 7. Identificacion de exposicion a Peligro Psicosocial/Gestion organizacional

Peligro Psicosocial / Gestion Organizacional
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Con respecto a los peligros psicosociales enfocados a la gestion organizacional, se
evidencio que de los 8 factores evaluados, 7 de estos fueron percibidos, a continuacién hacemos
mencion de mayor a menor percepcion: el 38% de los encuestados indicd haber estado expuestos
a inadecuados estilos de mando, ocasionado por el estrés consecuencia en gran medida de la
emergencia sanitaria mundial por la que se esta sobrepasando, el 29% indica haber sido una victima
de trabajo sin remuneracion y un porcentaje igual para la falta de bienestar social provocado por

los extensos horarios ya que en ocasiones deben doblarse en turnos por la falta de personal médico
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para atender los requerimientos de los pacientes; cifras del banco mundial informan que paises
como Colombia cuentan con 2,1 médicos por cada 1000 habitantes (Revista Portafolio, 2020). El
25% de los encuestados estuvieron laborando bajo estilos de contratacion ilegales, es importante
aclarar que ilegal no hace referencia a una contratacion ilicita, si no que en este caso hace referencia
a los contratos con falta de garantias, ya que en este sector es muy popular el contrato por
prestacion de servicios, la falta de induccién y capacitacion y el manejo de cambios con un 8% de

percepcidn y una sola persona indica una inadecuada evaluacidn del desempefio del personal.

Gréfico 8. Identificacion de exposicion a Peligros Psicosociales/Caracteristicas de la

organizacion
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De acuerdo con las caracteristicas de la organizacion, el peligro psicosocial de mayor
incidencia segun los encuestados, son las altas demandas cualitativas y cuantitativas de la labor
con 54% debido a las largas y extenuantes jornadas, esto teniendo en cuenta que es a raiz de la

pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2; durante el ultimo afio se ha visto el aumento de
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las labores en este sector y principalmente en las unidades de cuidados intensivos. En segundo
lugar se identifica la comunicacion inadecuada con un 42% de percepcion por parte de los
encuestados, causados por la falta de capacitacion en cuanto a los procesos de gestion del Hospital
Central de la Policia. Por altimo, con el mismo porcentaje del 21% de percepcion de impacto en
cuanto a la tecnologia y la falta de organizacion del trabajo. Estos dos factores dependen uno del
otro ya que la tecnologia es una herramienta que puede facilitar las tareas y procedimientos dentro
del hospital central de la policia, es decir si se carece de esta herramienta es probable que por la

carga de trabajo se evidencie desorden en la ejecucion de las tareas.

Gréafico 9. Identificacion de exposicion a Peligros psicosociales/Caracteristicas del grupo de

trabajo
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Dentro de los peligros psicosociales asociados a las caracteristicas del grupo de trabajo,
se nota que predomina la falta de trabajo en equipo con un porcentaje del 58%, esta condicion se

presenta teniendo en cuenta que la diferencia de cargos y roles se ve marcada, por tanto solo se
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cumple con las responsabilidades asignadas dejando de lado el apoyo y trabajo en equipo; por
otra parte se identifica que las malas relaciones interpersonales, la mala calidad de interacciones

y la cohesion tienen un comportamiento similar, oscilando entre el 21% y 25%.

Grafico 10. Identificacion de exposicion a Peligros Psicosocial/Caracteristicas del trabajo

Peligros Psicosocial / Caracteristocas del Trabajo
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Dentro del peligro psicosocial asociado a las caracteristicas de trabajo, se observa que la
carga mental es un factor de mayor incidencia con el 54%, seguido del contenido de la tarea con
un 46%, estos dos factores toman mayor importancia teniendo en cuenta que son ocasionados
por las multiples actividades y responsabilidades que tiene el personal a su cargo las que se ven
reflejadas directamente en él. En tercer lugar se identifica las demandas emocionales con un
17%, determinando que el manejo de emociones en la unidad de cuidados intensivos juega un
papel fundamental, siendo esta un area donde el nivel de gravedad de los pacientes exige

conmocion en la parte afectiva del personal de salud.
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Grafico 11. Identificacion de exposicion a Peligros Psicosociales/Interfase persona

Peligro Psicosocial / Interfase Persona
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Dentro del peligro psicosocial / interfase equivalente al 54% de los trabajadores, tomaron
como peligro recurrente las habilidades en la relacion con la demanda de la tarea, debido a la
presion por cumplimiento de turnos, atencion a pacientes, y realizacion de notas y evaluaciones
médicas y la sobrecarga de la tarea, el 25% identificacion de la personas con la tarea y la
organizacion, niveles de iniciativa y autonomia y el reconocimiento, el 21% conocimiento sobre
la tarea, el otro 21% autonomia de reconocimiento sobre la realizacion de sus tareas, y por Gltimo

el 4 % que es el de reconocimiento lo cual no se ve en el sector salud.
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Gréfico 12. Identificacion de exposicion a Peligro Psicosocial/Jornada de trabajo

Peligro Psicosocial / Jornada de Trabajo
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La identificacidn de exposicidn por jornada de trabajo arrojé resultados iguales del 46%
de la poblacién que manifestaron que durante su jornada de trabajo realizan trabajos rotativos
dentro del hospital, 7am a 1pm, de lpma7 pmy 7 pm a 7 am por manejo de COVID turnos
rotativos de 12 horas, ademas de realizar horas extras dentro de los turnos, no excediendo las
184 horas, esto dependiendo del tipo de vinculacion laboral ya sea contrato o OPS , siendo estas
dos las de mas incidencia, luego tenemos el 33% de la poblacion contestaron realizar trabajo
nocturno ya que los hospitales manejan turnos rotativos de 12 horas dia, tarde y noche, el 13 %
percibe que los descansos, ya que en el area hospitalaria cuando son turnos de 24 horas se da un
dia de descanso, y como se manejan los turnos internamente ya sea un fin de semana cada 15

dias o0 un domingo si y el otro no estos segun, el jefe de enfermeras o coordinador médico.
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Grafico 13. Identificacion de exposicion a Peligros Biomecanicos

Peligros Biomecanicos
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En la clasificacion de peligros biomecanicos se identifica que las posturas inadecuadas
(50%) junto con los movimientos repetitivos (42%), son los factores con mayor nivel de
percepcion en el personal que labora en la unidad, esto es aludido a las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar que se realizan con gran frecuencia y de la cual se derivan
principalmente los factores previamente mencionados.

Por otra parte se identifica que los sobre esfuerzos y la manipulacién manual de cargas con
menor percepcidn oscilando entre un porcentaje del 25% y 29% de la poblacion, no obstante
toman gran importancia teniendo en cuenta que este factor esta relacionado principalmente con
los cargos referentes a auxiliares de enfermeria, quienes en sus labores deben manipular cuerpos,

camillas y elementos con pesos significativos.



Grafico 14. Identificacion de exposicion a Peligros Mecanicos condiciones de seguridad
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Los peligros mecanicos mas recurrentes son el 63% por herramientas corto punzantes,
para el caso hospitalario el manejo de agujas, durante la aplicacion de medicamentos, vacunas,
canalizacion, manejo de bisturi para cortes, hojas de bisturi, tijeras, lancetas para pruebas de
glicemia, entre otras el 33% materiales proyectados sélidos o fluidos, el 21 % lo asocia a
equipos elementos o partes de maquinaria en movimiento, como ventiladores, y la fuente con

menos exposicion siendo el 4% piezas a trabajar que puedan generar aplazamiento.

Gréfico 15. Identificacion de exposicion a Peligros Eléctricos (Condiciones de seguridad)

Peligros Electricos (Condicionees de

Seguridad)
20 70%
B0%
15 50%
40%
10 0%
5 20%
10%
0 : 0%
= no
mmm frecuencia a 16

—_— 33% 67%

46



La percepcion de exposicion a peligros eléctricos es del 33% siendo 8 personas que
evidencian estar expuestos al factor de peligro derivado por la manipulacion equipos de

reanimacion cardiopulmonar como el Desfibrilador (DEA) determinado que emite descargas

eléctricas que pueden generan afecciones a la salud por contacto directo.
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El porcentaje restante hace referencia al 67%, siendo 16 personas que no evidencian estar

expuestos a este peligro.

Gréafico 16. Identificacion de exposicion a Peligros por Sistemas de Almacenamiento

(Condiciones de seguridad)
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La exposicién a peligros por sistemas de almacenamiento (condiciones de seguridad) en

el cual un 38 % de trabajadores, por superficies de trabajo irregulares deslizantes, con diferencia

de nivel, el 33% contestaron que las condiciones de orden y aseo, por desorden en las areas de

trabajo, cables sueltos, papeleria en los puestos en puestos de trabajo, y por ultimo el 21% fue

por caidas de objetos, pueden ser bandejas de medicamentos, envolturas de jeringas,

instrumentacidn, que puede caer sobre los trabajadores ya sea por mal almacenamiento,
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resbalones por superficies por piso mojado y demas situaciones que pueden generar esta

condicion de peligro.

Gréafico 17 . Identificacion de exposicion a Peligros Tecnoldgicos/ Condiciones de Seguridad

Peligros Tecnologicos / Condiciones
de Seguridad
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La exposicion a peligros tecnoldgicos condiciones de Seguridad por explosién equivale al
42% de los trabajadores, los cuales se encuentran estan expuestos, por sustancias inflamables,
como lo son cilindros de oxigeno, las cuales pueden llegar a ser explosiones fisicas, quimicay
térmicas el 38% refiere verse expuesto a fugas, ya sea de agua, gas, oxigeno, eléctricas y el 17%

por derrames ya sea de fluidos corporales, quimicos,



Gréafico 18. Identificacion de exposicion de Peligros Accidentes de Transito /Condiciones de

Seguridad
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La exposicion a peligros por accidentes de transito equivalente al 79% que refieren no
estar expuestos dentro de su trabajo al peligro por accidentes de transito y el 21% contestaron
que si se ven expuestos ya sea cuando salen a recibir pacientes que llegan en las ambulancias o
por el transito del parqueadero de ambulancias, empleados y visitantes lo cual puede ocasionar

un accidente.

Gréafico 19. Identificacion de Peligros Publicos
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La exposicion a peligros publicos equivale 67% por atencion a usuarios siendo el sector
salud uno de los méas expuestos a este tipo de peligro por la atencion a usuarios, familiares
personas en estado de alcohol o sustancias psicoactivas, el 33% refiere no estar expuesto a este

factor de peligro.

Gréfico 20. Identificacion de Peligros por Exposicion de Fendmenos Naturales

Peligros por Fenomenos Naturales
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La exposicion a peligros por fendmenos naturales donde el 67% siendo la mayoria de los
trabajadores respondieron no sentirse en peligro de exposicion dentro de su trabajoy el 33%
manifiesta la posibilidad de estar expuestos a los fendmenos naturales prevalentes para Bogota

como lo son por inundaciones, granizadas e incendios.
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Gréafico 21. Identificacion a otros peligros

Otros Peligros
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La exposicion a otros peligros equivale al 96% de la poblacion, es decir que 23
trabajadores respondieron que no evidencian la exposicion a otro tipo de peligro, y el 4% es decir

1 persona, manifiesta que si esta expuesta a otros peligros.

Gréafico 22. Accidentes de Trabajo

Accidentes de Trabajo
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El 58% de los trabajadores siendo un total de 14 respondieron que no han sufrido un

accidente de trabajo y el 42% equivalente a 10 personas, siendo el mas predominante,
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contestaron que si han sufrido un accidente de trabajo, ya sea por el levantamiento inadecuado de
pacientes, malas posturas y el mas recurrente es el accidente por manejo de objetos

cortopunzantes.

Grafico 23. Enfermedades Laborales

Enfermedades Laborales
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El 88% siendo 21 personas, contestaron no haber sufrido ninguna enfermedad laboral y el
13%, siendo 3 personas, contestaron que si; desde el afio 2020 el contagio por COVID 19 es una
de las enfermedades profesionales mas recurrentes en el sector salud por el contacto con
pacientes positivos, al igual que las méas frecuentes de contagio por virus hepatitis B, C, TBC,
EPOC, VIH, lumbalgias, problemas en articulaciones y tendones y columna por manejo de

pacientes.
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Grafico 24. Suministro de EPP

Suministro EPP
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En cuanto al suministro de elementos de proteccion personal el equivalente al 71%,
siendo 17 trabajadores que refieren haber recibido sus elementos de proteccion personal y el 25%
igual a 6 personas no los recibieron, falta de suministros, fallas en el servicio de almacén,

problemas con el responsable de la entrega.

Gréafico 25. Esquema de vacunacién

Esquema de Vacunacion Completo
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Se puede evidenciar que el personal de la unidad de cuidados intensivos el equivalente a

un 92% total de 22 personas las cuales cuentan con el esquema de vacunacion de enfermedades
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infecto contagiosas como lo es hepatitis B con 2 dosis de aplicacion mas 1 refuerzo, se revisa las
titulaciones para el caso de aplicar otro refuerzo, y la otra vacuna necesaria para trabajar en el
sector salud es el tétano, la cual son 5 dosis 1 al inicio, otra al mes, a los seis meses, al afio y
después del afio, y el 4% siendo 6 personas, les falta realizar la aplicacion del esquema completo

de vacunas para trabajar en el area de salud.
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8. Conclusiones

De acuerdo a la informacidn recolectada y analizada sobre la identificacion de los
peligros existentes en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Central de la Policia
Nacional, se puede llegar a concluir que los peligros derivados de la labor asociada a la
prestacion de servicios de salud son comunes frente a los de otras industrias, no obstante, se
identifican algunos con mayor prevalencia de acuerdo a las multiples tareas desarrolladas por el

personal, quienes desempefian diferentes roles en este sector.

Dando cumplimiento a los objetivos planteados en la investigacion, se logro recopilar
informacidn de acuerdo con el nivel de percepcion del personal que labora en la unidad, de esta
manera se obtuvieron datos de primera mano donde se identificaron los peligros de mayor
incidencia y donde se concluyen algunos aspectos referentes a su exposicion. A continuacion

podemos observar cada uno de los peligros mas relevantes.

e Peligros fisicos: Dentro de esta categoria de peligros se logro identificar que el factor mas
relevante es, por una parte, el ruido ocasionado por el funcionamiento de los equipos
propios de area y la comunicacion directa en diferentes niveles, esta condicion puede
desencadenar inicialmente en molestias temporales y a largo plazo materializarse en

enfermedades laborales como hipoacusia neurosensorial.

Por otra parte también se identifica dentro de los peligros fisicos la deficiencia y exceso
de iluminacion en algunas areas de la unidad de cuidados intensivos, ocasionando la
aparicion de fatiga visual, problemas en los 0jos como sequedad, picor o escozor,

también dolores de cabeza, cansancio, irritabilidad, mal humor, entre otros.
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e La percepcion de los trabajadores frente al peligro bioldgico demuestra un nivel alto,
teniendo en cuenta que el nUmero de expuestos es del 96% del personal y manifestando
gue su exposicion es causa de factores tales como virus, hongos, bacterias y fluidos. Por
lo anterior se puede concluir que este es uno de los peligros que se catalogan como
peligrosos prioritarios que requieren de un alto nivel de intervencién. Asi, tambiéen se
hace necesario cumplir con un esquema de vacunacion, acatar las normas de bioseguridad
y gestionar por medio de un programa de riesgo prioritario actividades que permitan
promover la salud de los trabajadores y prevenir la aparicion de accidentes o
enfermedades de origen laboral.

e El peligro psicolaboral es el otro de los de mayor prioridad, evidenciado por la gestion
organizacional, caracteristicas de la organizacion con altas demandas cualitativas y
cuantitativas de trabajo , falta de trabajo en equipo, jornadas de trabajo extenuantes, el
volumen de pacientes y el nivel de complejidad de estos. Estos factores generan
disconfort, desercion, agotamiento y estrés laboral.

e El peligro mecéanico ocasionado por la manipulacion de herramientas cortopunzantes es
una de las categorias con mayor probabilidad de generar accidentes de trabajo, teniendo
en cuenta que en el sector salud y principalmente en la unidad de cuidados intensivos
estos elementos son muy frecuentes para administrar el tratamiento de los pacientes, lo
que conlleva a que aumente el nivel de peligrosidad. Adicional si se combina con que
estos elementos estén contaminados con algun tipo de fluidos, se podria llegar a aumentar
la probabilidad de aparicién de enfermedades infectocontagiosas, que a su vez, son de

origen laboral.
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9. Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados y las conclusiones de la presente investigacion se

plantea clasificar las recomendaciones de acuerdo con su destinatario, de la siguiente manera.

Para garantizar la seguridad y la salud del personal del Hospital Central de la Policia Nacional se

establecen las siguientes recomendaciones:

1.

2.

Se recomienda realizar una planeacion, ejecucion y verificacion continua de actividades
educativas enfocadas al reconocimiento de los peligros prioritarios para que desde la
prevencion se desarrollen estrategias para afrontar los peligros que suponen sus
actividades diarias.

Actualizacion de herramientas de identificacion de peligros, valoracion y evaluacion de
riesgos que permitan determinar con certeza los peligros prioritarios y sus métodos de
control e intervencidn teniendo en cuenta una jerarquia de controles (Eliminacion,
sustitucion, controles de ingenieria, controles administrativos y Elementos de Proteccion
Personal)

Para la gestion de los peligros fisicos es importante mencionar que, para lograr tener una
mayor certeza es su nivel de afeccidn al personal, es necesario realizar en primer medida
un estudio de ruido donde se cuantifiquen los niveles de exposicion, y de esta manera se
logre tener un parametro de medicion frente a los limites permisibles establecidos en la
resolucion 2400 del 1979, la cual establece dentro de sus lineamientos un TLV de 85 dB
para un periodo de 8 horas diarias de labor (Ministerio de Trabajo. Resolucién 2400 de

1979).
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Asi mismo, es necesario que dentro de las actividades concernientes al sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo, se lleven a cabo estudios de iluminacion de areas y se
determinen los niveles minimos de iluminacion acordes con las tareas que se realizan y
de conformidad con las medidas que establece el articulo 83 de la resolucion 2400 de

1979.

4. En cuanto al peligro psicosocial, es fundamente la aplicacién de herramientas de
diagnostico que permita identificar y evaluar los factores de riesgo psicosocial intra'y
extralaboral en poblacién laboralmente activa y a su vez se logren determinar los grupos
de riesgo para la gestion de métodos de control, tal como lo establece la resolucion 2404
de 20109.

5. En relacion con el peligro bioldgico por virus se recomienda a nivel administrativo
reforzar la educacién y divulgacion de las normas de bioseguridad y manejo de residuos,
dar continuidad con la realizacidn de examenes periodicos, abogar
por el autocuidado y uso de elementos de proteccidn personal. Y finalmente, garantizar el
cumplimiento de los protocolos de vacunacion y protocolos de disposicidn de residuos.

6. Con base al peligro mecanico es necesario desarrollar la cultura de seguridad basada en la
conducta que estimule un enfoque integral de la prevencién, donde el trabajador debe
realizar el comportamiento seguro desde el empoderamiento de su autocuidado y la salud

como derecho y deber.

Se sugiere que para futuras investigaciones de peligros en el sector salud se tenga en cuenta lo

siguiente:
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Realizar valoraciones de incidencia de accidentes y enfermedades laborales para
determinar tendencias de los incidentes, accidentes y enfermedades laborales para
establecer posibles controles a la fuente, medio o el individuo segun los hallazgos
encontrados.

Ampliar la poblacién objetivo o de estudio, de manera que se integren diferentes
entidades prestadoras de salud y a su vez se contemplen diferentes cargos y
especialidades, con el fin de validar la percepcidn de peligros propios de la labor y del
sector.

Disefar herramientas de recoleccion con mayor alcance cualitativo y cuantitativo,
identificando tiempos de exposicion a peligros, tipos de tareas (rutinarias y no rutinarias),
nivel de gravedad, antecedentes, entre otros.

Integrar la investigacion con varios métodos de recoleccién de informacién validados y
aprobados por entidades de trayectoria en la rama de la seguridad y salud en el trabajo.
Utilizar guias o herramientas para identificacion de peligros, valoracion y evaluacion de
riesgos de manera que logren generar con mayor certeza una interpretacion de la

investigacion.
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ANEXos

Anexo 1. Encuesta de diagnostico de peligros
Anexo 2. Consentimiento informado

Anexo 3. Soportes de idoneidad personal que avalan la encuesta.

ENCUESTA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER SUJETO DE INVESTIGACION
PELIGROS Y EFECTOS EN LA SALUD DEL PERSONAL CLINICO DEL HOSPITAL

CENTRAL POLICIA NACIONAL UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

DESCRIPCION: Mediante la presente investigacion dirigida por la estudiante de la
especializacion en gerencia de seguridad y salud en el trabajo y la certificacion en POSH, de la
universidad minuto de Dios, virtual y a distancia, con motivos de obtener el titulo de especialista
en seguridad y salud en el trabajo y certificacion en POSH, El presente trabajo de grado pretende
investigar “ PELIGROS Y EFECTOS EN LA SALUD DEL PERSONAL CLIiNICO DEL
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS”,
con el proposito de identificar los Peligros y proponer un plan de intervencion buscando la forma
de realizar acciones preventivas que permitan promover la salud, prevenir la enfermedad y
accidentes propios del proceso de trabajo en el sector salud. La encuesta a continuacién tiene una
informacidn clara buscando identificar los peligros a los cuales se ven expuestos los trabajadores

del sector salud, se diligenciara individualmente por un link y tendra una confidencialidad total,
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la informacion obtenida sélo se tendra en cuenta para el desarrollo de la investigacion y no traera
ningun tipo peligro para el trabajador.
Si usted esta de acuerdo en participar en este estudio, debera:

1. Ingresar al link y contestar una encuesta de 24 preguntas

2. Preguntas de seleccién mdltiple.

3. Y de opcidn abierta
BENEFICIOS: Este estudio ayudara a identificar y analizar cuales son los peligros con mas
exposicion dentro del area de urgencias, propias del proceso de trabajo. Asi mismo, ayudara a
identificar cuales son los posibles efectos en la salud de esta exposicidn a estos peligros y brindar
las conclusiones y recomendaciones para poder garantizar la seguridad de los profesionales.
TIEMPO REQUERIDO: Su participacion en este tomara aproximadamente 10 minutos durante
toda su jornada laboral.
DERECHOS DEL PARTICIPANTE: Si usted ha leido este documento y ha decidido participar
en este estudio, tenga en cuenta que:
* Su participacion es voluntaria.
* Usted tiene derecho a retirar su consentimiento para participar en el estudio
* Usted tiene derecho a no responder alguna pregunta.
CONFIDENCIALIDAD: Se ampara bajo la resolucion N° 008430 de 1993 los datos del
participante seran confidenciales y seran revisados por el personal 135 investigativo.
Posteriormente los resultados del estudio se publican con fines académicos donde no se incluiran
datos personales.

Firmas:
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ha sido informado de la naturaleza y propdsito

de los procedimientos de esta investigacion. A él o ella se le ha dado tiempo para hacer
preguntas, y estas preguntas han sido respondidas de la mejor manera posible por el investigador.

Una copia de este consentimiento se le entregara al participante.

Firma del investigador Fecha

Yo, he sido informado de este proyecto y sus

beneficios. Yo expreso que estoy de acuerdo en participar como sujeto de investigacion en este
estudio. Yo sé que soy libre de retirar el consentimiento o retirarme del estudio en cualquier

momento.

Firma del Profesional Fecha




