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CAPITULO I: FORMULACION Y DIRECCIONAMIENTO

Planteamiento del Problema

En el acelerado proceso de industrializacién y a medida que han ido avanzando
las organizaciones los factores que afectan las condiciones de salud de los trabajadores se han
hecho mas complejos y diversos. La accidentalidad laboral ha sido uno de los problemas mas
significativos para las organizaciones generando extensos ausentismos, pérdidas financieras,
dafios materiales, consecuencias legales por lesiones graves e incluso la muerte. Por ello, las
Organizaciones han ido fijando Sistemas de Seguridad y Salud en el trabajo que intervienen en
los procesos y buscan disminuir los factores de riesgo que puedan provocar accidentes laborales
o enfermedades profesionales (Tavera, 2017).

Cuando se analizan las condiciones asociadas a la ocurrencia de accidentes laborales, se
presentan varias fuentes de exposicion como: fisicas, bioldgicas, de seguridad, quimicas y
psicosociales, siendo la condicién humana una de las mayores causas de la accidentalidad
laboral. En el andlisis de la teoria de Domino de Heinrich W (1931) menciona que alrededor del
88% de los accidentes son provocados por actos humanos inseguros o peligrosos, 2% por casos
fortuitos y tan solo un 10% por condiciones inseguras (Enciclopedia de La Salud y Seguridad en
el Trabajo, 2001, pag. 56). El esfuerzo de las organizaciones por disminuir la accidentalidad no
logra ser del todo efectivo, ya que se enfoca en las condiciones y deja de lado la problematica
conductual. (Casas, Consejo Colombiano de Seguridad , 2019).

Es asi como los trabajadores del sector Salud enfrentan varios tipos de riesgos laborales
siendo uno de los principales el Riesgo Bioldgico por exposicion a agentes potencialmente

infecciosos como fluidos, bacterias y virus en el ejercicio de su labor. Por ello, se han establecido



diferentes medidas preventivas enfocadas a normas y protocolos de bioseguridad, que buscan
minimizar estos riesgos. (Consejo Colombiano de Seguridad., 2019)

De acuerdo con el Pacto Mundial de Naciones Unidas mueren dos millones de hombres
y mujeres cada afio como resultado de accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo. La
Declaracion de Seul sobre seguridad y salud en el trabajo plantea que ademas de las muertes,
ocurren 268 millones de accidentes no fatales en el lugar de trabajo que provocan al menos tres
dias laborables perdidos por incapacidad y 160 millones de nuevos casos de enfermedades
relacionadas con el trabajo. Datos recogidos en cifras que demuestran que es momento de parar y
comenzar a actuar, enfocandose realmente en lo importante y fundamental, lo cual es la
preservacion de la vida como activo de la humanidad. (Casas, Consejo Colombiano de Seguridad
, 2019)

Debido a que alrededor del 90% de los accidentes suceden a causa del error humano y
partiendo de que este tipo de error forma parte de la naturaleza misma del hombre, uno de los
paradigmas mas arraigados en el inconsciente colectivo es preguntar ante un accidente de
trabajo: ¢quién tuvo la culpa?, lo primero que se hace es buscar inmediatamente al culpable.
(Casas, Consejo Colombiano de Seguridad , 2019).

En el caso Colombia se presentan informes como el de Fasecolda el cual mostré que,
aunque la cifra de accidentes laborales del afio 2018 disminuyd frente al afio 2017, los siniestros
son muy recurrentes entre los colombianos. Asi las cosas, en 2018 se reportaron 645.119
accidentes laborales, equivalente a un promedio de 53 siniestros laborales al mes, lo que
corresponde a un 2.3% menos que en el 2017 cuando se registraron 660.081 casos. (Nacion,

2019).



Para este proyecto de grado de seguridad basada en comportamiento, segun informes de
la Empresa Social del Estado (E.S.E) Hospital San Antonio de Arbelaez, se evidencia en la
caracterizacion de accidentes que, en el 2018 de los 10 casos de accidentes laborales seis (6)
corresponden a actos inseguros, y en 2019 de los 17 casos de accidentes laborales ocho (8)
corresponden a actos inseguros. Segun la matriz de identificacion de peligros y valoracion de
riesgos (Anexo 1) suministrada por el area de Salud y Seguridad en el Trabajo de la E.S.E
Hospital San Antonio de Arbelaez, se puede analizar que los accidentes ocurridos tienen un nivel

de consecuencia muy alto, es decir, son inaceptables o aceptables con control.
Las variables de comportamiento a analizar en este proyecto de grado son:

e Omitir uso de EPP disponible

e Operar o Trabajar a velocidad insegura
e  Omitir procedimientos estandarizados
e  Omitir uso adecuado de atuendo seguro
e Agarrar los objetos inseguramente

e Adoptar una actitud insegura

e Adoptar una posicion insegura

e Omitir las sefiales de seguridad

e Uso del material o equipo de una manera para lo cual no esta indicado

Con los anteriores datos, se plantea para este proyecto la siguiente pregunta problema:
¢Por qué se generan comportamientos inseguros en el personal de la ESE Hospital San

Antonio de Arbelaez, dando como resultado incidentes o accidentes de trabajo?



La mayoria de los accidentes son consecuencia de una cadena de errores y no pueden ser
atribuidos a un error unico. El error se puede definir por una omisién, un plan equivocado o una

falla para completar una accion. (Casas, Consejo Colombiano de Seguridad , 2019)

Delimitacion y Alcance

La E.S.E Hospital San Antonio de Arbelaez satisface las necesidades en salud de la
comunidad de la provincia del Sumapaz, prestando servicios de baja y mediana complejidad de
finalidad mixta (intervencionista y preventiva) en los servicios de urgencias, hospitalizacion,
consulta externa, quirdrgicos, transporte asistencial, apoyo diagndstico, complementacion
terapéutica, proteccion especifica y deteccion temprana. EI Hospital San Antonio de Arbelaez
cuenta con cinco sedes: Principal, Centro de Salud Pandi, Centro de Salud Venecia, Centro de
Salud Cabrera y el Centro de Salud San Bernardo. (ESE Hospital San Antonio de Arbelaez,

2019)

La ESE Hospital San Antonio de Arbeléez cuenta con 237 Trabajadores Publicos (Ver
Tabla 1), de los centros de salud y de la sede principal, para la aplicacion del presente proyecto
se centrara en una poblacion especifica:

- Auxiliares de Enfermeria

Para un total de 23 Auxiliares de Enfermeria del area Asistencial, las cuales se

encuentran mas expuestas a los riesgos que se pretenden analizar.



Tabla 1. Total trabajadores de ESE Hospital de Arbelaez

No.
Cargo Area Servidores
Publicos

Apoyo administrativo Asistencial Coordinacion 1
Médica

Apoyo administrativo cartera Tesoreria 1

Apoyo administrativo cartera y facturacion Carteray 3
Facturacion

Apoyo administrativo Atencion al usuario Citas 1

Apoyo administrativo Contabilidad 1

Apoyo administrativo Contratacion 2

Apoyo administrativo Gestion 2
Documental

Apoyo administrativo Subgerencia 1
Administrativa 'y
Financiera

Apoyo Estadisticay 1
Sistemas de
Informacion

Apoyo Mantenimiento 1

Apoyo Referencia 'y 1
Contra referencia

Apoyo asistencial Cirugia 1

Apoyo

Apoyo administrativo Asistencial Coordinacion 1
Meédica

Apoyo administrativo cartera Tesoreria 1

Apoyo Administrativo, Profesional cartera, Auxiliar Carteray 17

de facturacion Facturacion

Auxiliar Administrativo Administrativa 7

Apoyo administrativo Atencion al usuario Citas 1

Apoyo administrativo Contabilidad 1

Apoyo administrativo Contratacion 2

Apoyo administrativo Gestion 2
Documental

Apoyo administrativo Subgerencia 1
Administrativa y
Financiera

Apoyo administrativo Estadistica 'y 1
Sistemas de
Informacion

Apoyo Mantenimiento 1
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Apoyo

Apoyo asistencial
Apoyo Profesional

Apoyo profesional Ingeniero
Apoyo T Profesional

Apoyo técnico
Asesor Juridico
Asistente

Auxiliar Servicios Generales y Cocina

Auxiliar de enfermeria Urgencias y Hospitalizacion,
centros de salud, Consulta externa, IAMI
Auxiliar Laboratorio Clinico

Conductores
Conductores
Conductor
Contadoras

Lider de Proceso
Lider de Proceso
Lider de Proceso
Lider de Proceso

Lider de Proceso
Lider de Proceso

Lider de Proceso

Lider de Proceso
Lider de Proceso
Lider de Proceso
Lider de Proceso
Lider de Proceso
Lider de Proceso
Gerente
Subgerente

Enfermera Jefe

Referencia 'y
Contrarreferencia
Cirugia
Auditoria
Medica
Ambiental
Sistemas
Electronica
Juridica
Gerencia
Servicios
Generales
Enfermeria

Laboratorio
Clinico

Sede Principal
Centros de Salud
Administrativo
Contable, Costos
y NIIF
Facturacion
Extramural
Estadistica
Laboratorio
Clinico

Calidad
Seguridad del
Paciente y
Humanizacion
Enfermeriay
Servicios
Generales
Sistemas

IAMI
Comunitaria
Talento Humano
Odontologia
Control Interno
Gerencia
Subgerencia
Administrativa 'y
Financiera
Centros de salud

T

PR R RN

R e Wk oW

T

PR RPRRRPRRER R

11



12

Higienista Oral Odontologia 2
Ingenieros Biomédicos Biomédica 3
Instrumentadora quirdrgica Cirugia 1
Médico General Consulta 20
Externa,
Urgencias y
Hospitalizacion,
Centros de salud
Médico Ecografo Rayos Xy 1
Ecografias
Tecndlogo Radidlogo Rayos Xy 1
Ecografias
Médico Especialista Oftalmélogo 1
Médico Especialista Ginecdlogo 1
Médico Especialista Ginecdlogo 1
Orientadora Consulta Externa 1
Nutricionista Asistencial 1
Odontéloga Asistencial 2
Optometra Asistencial 1
Psicéloga Asistencial 1
Terapista Respiratoria Asistencial 1
Terapista Fisica Asistencial 1
Regente de farmacia Asistencial 2
Regente de farmacia Centros de Salud 1
Trabajadora Social Asistencial 1
Operario Asistencial 1
Técnico Operativo Asistencial 2
Saneamiento Ambiental Ambiental 6
Extramural PIC Asistencial 21
Atencién Primaria en Salud Asistencial 22
Bacteriologa Centros de salud 1
Médico Servicio Social 9
Obligatorio
Odontéloga Servicio Social 4
Obligatorio
Enfermera jefe Servicio Social 4
Obligatorio

Fuente: ESE Hospital San Antonio de Arbeléaez
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Objetivo General
Disefar una propuesta de Seguridad Basada en Comportamiento para la E.S.E Hospital
San Antonio de Arbelaez, con el fin de disminuir la accidentalidad derivada de los actos

inseguros cometidos por los Auxiliares de Enfermeria del area Asistencial.

Objetivos Especificos

- Identificar los comportamientos de los trabajadores de la ESE Hospital San Antonio de
Arbelaez que generan actos inseguros que potencian la ocurrencia de accidentes
laborales.

- Analizar los comportamientos inseguros de los auxiliares de enfermeria a través de una
recopilacion de datos por medio del uso de la herramienta disefiada para tal fin y con
base a la tasa de accidentalidad.

- Plantear y estructurar una metodologia desde el &mbito de la Psicologia de la Seguridad
y Salud en el Trabajo que permita retroalimentar al personal de auxiliares de enfermeria
sobre los actos inseguros cometidos para procurar la modificacién y/o transformacion

del comportamiento de los trabajadores.
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Justificacion

Actualmente, en los accidentes laborales se observan varios tipos de comportamientos
inseguros, que hacen que se generen preguntas como: ¢por qué asume el trabajador ese riesgo?
¢Por qué adopta conductas inadecuadas y no realiza sus labores o actividades con las debidas
condiciones de seguridad?, se podria decir que en algunas ocasiones las condiciones de trabajo
no son seguras, pero cuando las condiciones de trabajo permiten realizar la labor de manera
segura, la pregunta es ¢Por qué el trabajador decide actuar fuera de las normas de prevencion?
(Rico, Prevencionar, 2016).

La informacidn y formacién que reciben los trabajadores en materia de prevencion de
riesgos laborales es un hecho en Colombia (aunque también se podria debatir la calidad y
eficacia de esa formacion). Ademas, existe una mayor sensibilizacion en esta materia a nivel
social, a nivel empresarial y también a nivel de los propios trabajadores. Entonces surge la
pregunta ¢;No estan los trabajadores lo suficientemente motivados en Prevencion de Riesgos
Laborales (PRL) todavia? (Rico, Prevencionar, 2016).

El escenario actual en PRL, es un escenario que muestra un importante indice de
siniestralidad laboral aun existiendo una extensa legislacion, con lo que se podria pensar que
todavia el enfoque de las organizaciones esta enmarcado en el cumplimiento normativo y en una
prevencion basada en técnicas tradicionales de seguridad e higiene laboral, entre otras. Por lo
cual se hace necesario que las organizaciones se cuestionen si realmente ¢Estan haciendo todo lo
posible, para reducir los accidentes y enfermedades profesionales? (Rico, Prevencionar, 2016).

La “Politica Publica para el Fomento de la Seguridad y Salud en el Trabajo de los

Trabajadores” de la Secretaria de Salud de Cundinamarca Publicada el 16 de marzo de 2018



busca disminuir las cifras de accidentalidad y enfermedades laborales, debido a que en
Cundinamarca se presentaron 39.327 accidentes de trabajo y 1.018 enfermedades de origen
laboral en 2017 ubicando al departamento en tercer lugar en materia de accidentalidad de su
poblacién trabajadora (Gobernacion de Cundinamarca, 2018)

En el afio 2014 se expidio la Resolucion 6045 por la cual se adoptd el Plan Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo 2013-2021. Para la implementacién de este Plan Nacional se
contemplaron cuatro estrategias a saber: fomento de la transversalidad de la Seguridad y la
Salud en el Trabajo en el conjunto de politicas publicas; fortalecimiento institucional de la
Seguridad y la Salud en el Trabajo; fortalecimiento de la promocién de la seguridad y salud de
los trabajadores, la prevencion de los riesgos laborales y la optimizacién y garantia del
reconocimiento de las prestaciones al trabajador en el sistema general de riesgos laborales.
(Ministerio de Trabajo, 2013).

Ademas las metas en su conjunto estan orientadas a: Avanzar en la proteccion social de

los trabajadores, en el marco de una cultura preventiva articulada con las politicas pablicas de

15

Seguridad y Salud en el Trabajo; fortalecer el Sistema General de Riesgos Laborales a través del

dialogo tripartito y de acciones de inspeccion, vigilancia y control; lograr la estructuracién de

Sistemas de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo en aras a lograr mejores resultados en

prevencion de accidentes y enfermedades laborales, propendiendo por un trabajo decente y
fortalecer las acciones tendientes a la oportunidad de las prestaciones del Sistema General de

Riesgos Laborales. (Ministerio de Trabajo, 2013)
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Con respecto al seguimiento del plan se observa que el Sistema General de Riesgos
Laborales de Colombia ha tenido desarrollos y avances importantes en materia de Seguridad y
Salud en el Trabajo tales como:

e Avances en Normativa

e Se realizo revision y actualizacion de convenios y acuerdos internacionales

e Se realizo revision y actualizacion de normativa en riesgos laborales (Ministerio
de Trabajo, 2013).

Asi mismo la Politica de Seguridad y Salud en el trabajo de la E.S.E Hospital San
Antonio de Arbeléez establece que se compromete con la proteccion y promocion de la salud de
los trabajadores, procurando su integridad fisica mediante el control de los riesgos, el
mejoramiento continuo de los procesos y la proteccion del medioambiente. Ademas, Todos los
niveles de direccidon asumen la responsabilidad de promover un ambiente de trabajo sano y
seguro, cumpliendo los requisitos legales aplicables, vinculando a las partes interesadas en el
Sistema de Gestion de la Seguridad y la Salud en el trabajo y destinando los recursos humanos,
fisicos y financieros necesarios para la gestion de la salud y la seguridad. Los programas
desarrollados en la ESE estaran orientados al fomento de una cultura preventiva y de la auto
cuidado, a la intervencién de las condiciones de trabajo que puedan causar accidentes o
enfermedades laborales, al control del ausentismo y a la preparacion para emergencias, en la cual
identifica, evalla, valora y controla los riesgos ocupacionales presentes en su operacion de forma
sistematica y continua, ofreciendo lugares de trabajo sanos, seguros y adecuados, y por ultimo
establece que todos los empleados, contratistas y temporales tendran la responsabilidad de

cumplir con las normas y procedimientos de seguridad, con el fin de realizar un trabajo seguroy
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productivo. Igualmente seran responsables de notificar oportunamente todas aquellas
condiciones que puedan generar consecuencias y contingencias para los empleados y la
organizacion. (ESE Hospital San Antonio de Arbelaez, 2019)

Por ello se hace necesario que ademas de los protocolos ya establecidos por la
organizacion para la disminucion de los riesgos de accidentes laborales, se intervenga en la
identificacion de los factores de riesgo asociados a los comportamientos de los trabajadores,
profundizando en aspectos relacionados con la conducta humana que son potenciales
generadores de accidentes y enfermedades laborales (Rico, Prevencionar, 2016).

Segun Rico (2016): con la identificacion de estos factores de riesgo se busca disefiar
estrategias de SBC (Seguridad Basada en Comportamiento) que permitan impactar de manera
positiva a los trabajadores y disminuir el porcentaje de accidentes laborales causados por Actos
Inseguros, teniendo en cuenta que el ser humano esta en la capacidad de entrenar su cerebro para
potencializar su concentracion y su campo de atencién, mejorando asi la capacidad del
aprendizaje lo cual resulta en menos fatalidades, menos incidentes y menos impacto negativo en
la productividad.

Con base en lo anterior y con el objetivo de conocer de manera consciente que el
pensamiento y lenguaje tiene consecuencias en el comportamiento y afecta la conducta, es
importante trabajar desde los modelos mentales inconscientes de tipo limitativo y paradigmas
erroneos que estan alojados en las formas de pensar que permiten actuar desde la programacion y
generar patrones repetitivos de actuacion. El reto es detectar, incorporar y cambiar estas
estructuras programadas para empezar a adquirir patrones y comportamientos conscientes de

forma natural. Cambiar estos modelos mentales en comportamientos naturales conscientes, con
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base en el “mindfulness” que significa prestar atencion de manera consciente a la experiencia del
momento con interés, escucha activa, observacion y aceptacion. Es claro que no es posible
cambiar la esencia como seres humanos, pero las condiciones permiten que accionemos desde la
realidad, el sentir, el pensar, el saber y el hacer (Casas, 2019).

Los accidentes son causados por personas que han hecho cosas que no debian hacer o han

dejado sin hacer cosas que se debieron haber hecho, partiendo de dos premisas en seguridad:

1. Los accidentes son causados
2. Laaparicion de los accidentes es multicausal
Esto debido a que, en la cadena de causalidad de los accidentes de trabajo, las causas

basicas se clasifican en las personales y las de trabajo. (Casas, 2019).

Tambien se deben tener en cuenta las variables que se estan generando en su entorno
respecto a los axiomas de la seguridad, clasificados en las fuerzas motoras: personal y del
trabajo. Para aceptar el reto de realizar un autodiagndstico, una lista de chequeo y cerrar, abrir 0

fortalecer brechas con planes de accion: Axiomas en seguridad (Casas, 2019).

Por todo lo anterior es necesario y primordial concienciar a los auxiliares de enfermeria
de la E.S.E Hospital San Antonio de Arbeldez, en todo lo concerniente a la Seguridad Basada
en el Comportamiento, con el fin de promover el autocuidado y el cuidado de los demas,
generando asi una verdadera y solida cultura de autocuidado en la organizacion, partiendo del
principio de que esta se forma desde los seres humanos acompafado con los procedimientos

(Casas, 2019).



Se pueden tener en cuenta premisas como: “Recuerde llevar el casco de la prevencion
puesto en el corazon y las gafas en el alma de la prevencion. El error es natural en el ser

humano. La inseguridad es una decision de las personas. No confundir”. (Casas, 2019).
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CAPITULO II: MARCO REFERENCIAL

Antecedentes del proyecto

La psicologia del trabajo se define como la aplicacion de las teorias psicoldgicas a la
comprension y solucion de los fendmenos que se dan en el &ambito empresarial de manera grupal
y/o individual (Geller, 2002).

Segun Anguis Terrazas & Watson (2018):

El término que con frecuencia se utiliza como sinénimo de conducta es el
comportamiento, el cual se distingue de este ultimo porque, mientras el comportamiento se
refiere a el conjunto de las acciones y reacciones habituales de un organismo al ambiente,
susceptibles a observacion objetiva, la conducta hace referencia a una actitud interior en la cual
se originan las acciones y las reacciones. Por ello, desde el punto de vista de la observacion
exterior, la conducta es menos describible y comprobable que el comportamiento. Por esto, se
define el comportamiento, como un conjunto estable de acciones y reacciones de un organismo
frente a un estimulo proveniente del &mbito externo (estimulo) o del interior del organismo
mismo (motivacion).

Segun investigaciones realizadas se puede definir que: “El estudio de los principios
basicos del comportamiento humano facilita la comprensién de la adopcion de actos inseguros
que llevan a la ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales”. (Butron
Palacio , 2018, pag. 134) Es por esto que las organizaciones han ido implementando el modelo
de seguridad basada en comportamiento (SBC), el cual es un programa orientado a mejorar las
condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo, que apoya a los trabajadores a reconocer que lo

mas importante es realizar actividades seguras y asi obtener como resultados beneficios mutuos
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dentro de las organizaciones, evitando el ausentismo laboral e incapacidades. (Agray Mongui,
Martinez Hernandez, & Pérez Uribe, 2019)

Entre los antecedentes de la orientacion comportamental que aporta al modelo actual de
seguridad basada en el comportamiento se reconoce: Ivan Pavlov (1849 — 1936) con la teoria del
condicionamiento clasico, (Pavlov, 1927) Frederik Skinner (1904 — 1990) con la teoria del
condicionamiento operante, “Efecto Hawthorne” de la psicologia experimental aplicada al
trabajo (Geller, 2002). A lo anterior, Montero, R (2003) afirma. “A finales de los afios 70 se
publican los primeros experimentos que utilizan las técnicas de modificacion del
comportamiento midiendo como indicador de resultado especificamente el comportamiento
hacia la seguridad”.

A través de los afios 80 se replican los resultados de los primeros experimentos y se
demuestra el potencial para mejorar el desempefio hacia la seguridad y reducir los accidentes
ocupacionales y en los afios 90 se reconoci¢ el valor comercial de la SBC y su potencialidad en
la reduccion de los accidentes, por tanto, se amplid su estudio por los académicos y se
comenzaron a comercializar diferentes metodologias y programas por compafiias del campo de la
Seguridad Ocupacional y la Consultoria sobre Gerencia. (Geller, 2002)

Respecto al sector salud, los riesgos en seguridad y salud en el trabajo implican un alto
grado de responsabilidad por parte del trabajador asistencial, tendiente a adoptar
comportamientos adecuados en la prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades laborales;
debido a que si bien el personal del sector debe estar comprometido con el cuidado del paciente,
también debe hacerlo con el autocuidado; a pesar de estar expuestos permanentemente a

presiones por las instituciones y pacientes a los que prestan el servicio, lo que puede conllevar a
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la adopcion de comportamientos inseguros (Calle Cardenas, Diosa Galeano, & Garcia Londofio,
2016).

Segun la investigacion “Formulacion de un modelo de seguridad basada en el
comportamiento para una IPS”, de los autores Agray Mongui, Martinez Hernandez, & Pérez
Uribe (2019) concluyen que:

La SBC es un programa orientado a concientizar a los trabajadores, para que
reconozcan que los mas importante en su vida son las personas que lo esperan en casa;
gracias a su trabajo, sus familias tienen un techo, un alimento y atencion médica, por
estas invaluables razones, se debe ayudar a descubrir que la vida, la salud, la integridad
fisica, y emocional se consiguen ejecutando actividades seguras, realizando una
transformacion cultural, donde los comportamientos inseguros sean cambiados por
comportamientos seguros al momento de realizar las tareas en sus puestos de trabajo.

Fundamentos Tedricos

Seguridad Basada en el Comportamiento nace desde el Conductismo; corriente
psicologica en la que se establece que “la psicologia debe centrarse en el estudio de lo
observable: el comportamiento” (Bisquerra, 1996), también es denominado teoria del
aprendizaje, describe el modo en que las personas aprenden y desarrollan habitos, paso por paso

(Berguer, 2007).

Otros autores como Burrus Frederick Skinner, plantea la Ley del refuerzo, por lo cual es
el refuerzo el que determina la fuerza de la respuesta o probabilidad de ocurrencia de la respuesta
humana. La implementacion de técnicas y programas de refuerzo para establecer y mantener una

conducta adecuada (Mesonero Valhondo, 1995). En el caso de la Seguridad Basada en el
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Comportamiento, el refuerzo de los comportamientos seguros modificaria la conducta de los
trabajadores. Adicionalmente, el Constructivismo establece que las personas son las
protagonistas en su proceso de aprendizaje, al construir su propio conocimiento a partir de sus

experiencias. (Soler Fernandez, 2006)

Al obtener buenas experiencias en el momento de trabajar de forma segura, por medio de
una retroalimentacion positiva, la seguridad en el trabajo se volvera un estilo de vida al pasar el
tiempo y no una obligacion para los trabajadores. ¢Pero por qué tanta atencion en la denominada
Seguridad Basada en los Comportamientos? La respuesta es simple: porque consistentemente
reporta resultados satisfactorios. En los dias actuales, donde todos estamos envueltos en una
avalancha de modelos, técnicas, sistemas de gestion, filosofias, etc., en un entorno altamente
competitivo, lo primero que se busca es el resultado y este tipo de proceso lo garantiza.

(Montero, R., 2003)

La SBC no debe implementarse eliminando los métodos tradicionales que tienen una
eficacia probada en la reduccion o eliminacion de accidentes. La SBC es més efectiva en el
Sistema de Gestidn Global de la Seguridad cuando se integra y complementa a los sistemas de

seguridad tradicionales. (Melia, 2006)

La SBC puede integrarse y hacer parte del Sistema Integrado de Gestién (Sistemas de
Gestion de Calidad, Ambiente y Seguridad y Salud en el Trabajo). De acuerdo con la Teoria
Tricondicional del Comportamiento Seguro para que una persona trabaje segura deben darse tres
condiciones: en primer lugar, debe trabajar seguro; en segunda instancia, debe saber trabajar y
seguro y, por ultimo, debe querer trabajar seguro. Las tres (3) condiciones son necesarias y

ninguna de ellas es condicion suficiente (Montero, R., 2003).
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Montero (2003), plantea siete (7) principios de la seguridad basada en los

comportamientos:

1. Concentrese en los comportamientos

2. Defina claramente a los comportamientos

3. Utilice el poder de las consecuencias

4. Guie con antecedentes

5. Potencie con participacion

6. Mantenga la ética

7. Disefie una estrategia y siga un modelo

Los protocolos establecidos en la ESE Hospital San Antonio de Arbelédez son:

1. 201801-P-TS-10- Protocolo Para La Prevencion y Reduccion de la Frecuencia de
Caidas planteado por el Hospital, en el cual se “identifica el riesgo de caida de cada paciente
con el fin de prevenir y disminuir la incidencia de eventos adversos de este tipo, protegiendo la
salud e integridad de los pacientes que ingresan a los servicios de urgencias, hospitalizacion y

salas de cirugia del Hospital San Antonio de Arbeléez”. (Munevar, 2018)

2. P-OD-04 Protocolo Lavado de Manos, donde se establece criterios para la
higienizacion de las manos, para asi disminuir las infecciones asociadas al cuidado de la salud
eliminando la flora microbiana transitoria y disminuyendo la flora microbiana normal de la piel.
A su vez, se previene la diseminacion de microorganismos via mano portadora y se garantiza la

calidad y seguridad en la atencion de los pacientes. (Torres, 2018)
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3. 201801-P-TS-02- Protocolo de Venopuncion, el cual es una guia de estrategias para
la canalizacion y mantenimiento de una via venosa periférica, y la disminucion de las infecciones
intrahospitalarias y las complicaciones derivadas de la cateterizacion venosa periférica. Ademas,
se establece la importancia de mantener una estricta técnica aseptica durante el procedimiento y
asi mismo, disminuir el indice de accidentes con punzantes durante el procedimiento. (Arias,

2018)

4.201801-P-LAB-06 - Protocolo de Eventos Adversos en toma de muestras en el
laboratorio clinico, donde se establece la adecuada identificacion de las muestras y prevencion
de los riesgos de infeccidn al realizar el procedimiento de toma de muestras. Ademas, manifiesta
los principales errores que pueden presentar el personal salen de tomar las muestras, como tubos

mal tapados, etc. (Caicedo, 2018)

5. PR-URG-01 - Protocolo de Paciente Agitado, donde se indican una serie de
“actuaciones regladas dirigidas a conseguir un abordaje adecuado y eficaz de las conductas de
agitacion, agresividad y violencia, para garantizar la seguridad del propio paciente, de otros

usuarios del servicio o del personal de salud encargado de la atencion”. (Ortiz, 2018)

6. 201801-P-CE-02-Protocolo Traslado de Pacientes Consulta Externa y/o
Telemedicina a Urgencias, “donde se asegura el acompanamiento al paciente durante la
consulta, para asi mismo trasladarlo de la manera adecuada al area de urgencias donde se

estabiliza y hospitaliza en caso de requerirlo”. (Mayorga, 2018)

7.201801-G-TS-02- Guia de Seguimiento a Riesgos: donde su objetivo es definir,

monitorear y analizar los principales riesgos relacionados con la complejidad del servicio y tipo
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de atencion prestada segun caracteristicas de los servicios habilitados en la ESE. Hospital San
Antonio de Arbelaez y los centros de salud de cabrera, Venecia, San Bernardo y Pandi.

(Montoya, 2018)

Fundamentos Legales

Tabla 2. Fundamentos Legales

Legislacion Fecha de expedicion Emisor Titular

Por la cual se
modifica el sistema
de riesgos
Congreso de laboralesy se
Ley 1562 11 julio 2012
Colombia dictan otras
disposiciones en

materia de salud

ocupacional

Por el cual se

expide el decreto
Ministerio del
Decreto 1072 26 de mayo de 2015 anico
trabajo
reglamentario del

sector trabajo
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Titular por la cual

se reglamente la

Ministerio de investigacion de
Resolucion 1401 14 de mayo de 2007
proteccion social ~ incidentes y
accidentes de
trabajo
Por el cual se
define los
Ministerio de
Resolucion 0312 Enero de 2019 estandares
trabajo

minimos del SG-

SST

Fuente: Elaboracion Propia

Marco Conceptual

e Seguridad basada en comportamiento: Es un proceso que se centra en reforzar
comportamientos seguros y reducir o eliminar los que provocan riesgos, para disminuir
los accidentes y enfermedades ocupacionales. Dado gque los comportamientos inseguros
son la causa principal de accidentes en el lugar de trabajo, se concluye que al disminuir
este tipo de conductas y aumentar las que son seguras, se mejora el desempefio en cuanto

a seguridad. (Espinoza, 2014)


http://revistaseguridadminera.com/comportamiento/comportamientos-y-gestion-de-la-seguridad/
http://revistaseguridadminera.com/comportamiento/diagnostico-de-los-comportamientos-para-reducir-los-accidentes/
http://revistaseguridadminera.com/comportamiento/diagnostico-de-los-comportamientos-para-reducir-los-accidentes/
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Accidente de trabajo: Todo suceso repentino que sobrevenga con causa u ocasion del
trabajo y que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional o
psiquica, una invalidez o la muerte. Asi como el que se produce durante la ejecucion de
ordenes del empleador o contratante, durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad,
aun por fuera del lugar y horas de trabajo; igualmente el que se produzca durante el
traslado de los trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo y
viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador. (Congreso de la Republica,

2012)

Acto inseguro: “Comprende el conjunto de actuaciones humanas que pueden ser origen
de accidente. Se les denomina también actos peligrosos, practicas inseguras o factor

humano” (Cortés Diaz, 2007, pag. 3).

Cultura organizacional reactiva: “Las personas no toman responsabilidad. Creen que la

seguridad es més una cuestion de suerte que de gestion, y que “los accidentes suceden”.

Y con el tiempo, de hecho, lo hacen” (DU PONT, 2016).

Lugar de trabajo: “Espacio fisico en el que se realizan actividades relacionadas con el

trabajo, bajo el control de la organizacion” (NTC OHSAS 18001, 2007, pag. 6).

Observaciones in situ: “Observaciones realizadas cuando se esta llevando a cabo una

operacion o actividad.

Peligro: Fuente, situacidn o acto con potencial de dafio en términos de enfermedad o

lesion a las personas, o una combinacion de estos” (NTC OHSAS 18001, 2007, pag. 3)
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¢ Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra un evento o exposicion peligrosa,
y la severidad de la lesion o enfermedad que pueda ser causada por el evento o

exposicion” (NTC OHSAS 18001, 2007, pag. 5)

e Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): Es la disciplina que trata de la prevencién de
las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccion y
promocion de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el
medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo que conlleva la promocién y el
mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las

ocupaciones. (Presidencia de la Republica., 2015, pag. 78)

Referente Contextual

Datos Generales

Razén Social: Empresa Social del Estado Hospital San Antonio de Arbelaez

Representante Legal: Sonia Rosa Florez Bello.

Direccién: Calle 7 No. 8 - 48 Arbeldez Cundinamarca

Teléfono: Tel: (1) 8686068-69

Presentacion

La Empresa Social del Estado E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ, en
cumplimiento de sus objetivos estratégicos Institucionales y en concordancia con lo establecido

en el Decreto 1567 de 1998, disefia y presenta el Manual de Induccion y de Reinduccion, temas
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que se definen como procesos de formacion y capacitacion dirigidos a facilitar y a fortalecer la
integracion del empleado a la Cultura Organizacional, los cuales se deben aplicar a todos los

servidores publicos que se vinculen a la ESE. (ESE HOSPITAL ARBELAEZ, 2018)

Historia

El Hospital nace por iniciativa del Reverendo Padre LUIS ALBERTO GARCIA
ARAOZ y en sesion del dia 21 de junio de 1947 por Acuerdo N° 02 Se crea el Hospital de
Caridad. EI 14 de septiembre de 1947 se instala la Junta Directiva, la cual suscribe un contrato de
prestacion de servicios el 01 de octubre de ese mismo afo, consistente en el suministro de
alimentacion y administracion para atender veinte (20) camas igual numero de pacientes con el
apoyo de la Hermana Esther de San José, representante de la Comunidad de las hermanas de los
Pobres de San Pedro Claver. EI 21 de octubre de 1947 se posesiono en el cargo de Sindico-
Tesorero el sefior Rafael Dionisio Parra Reyes. Mediante Resolucion N° 86 del 23 de diciembre
de 1947, suscrita por la Secretaria de Asistencial Social de Cundinamarca, se ordend el registro
del Hospital para recibir auxilios del Departamento, de conformidad con lo dispuesto en la

Ordenanza 35 de 1935y el Decreto 941 del mismo afio. (ESE HOSPITAL ARBELAEZ, 2018)

En el afio de 1948 mediante Resolucion N° 170 del 09 de octubre de 1948 fueron
aprobados los Estatutos del Hospital, por el Ministerio de Higiene. Para los afios 1949 y 1950 se
incremento el servicio de atencion y fue necesario hacer la ampliacion del edificio. Por
Resolucidn N° 13 se reconocio la Personeria Juridica N° 013 del 18 de abril de 1951. (ESE

HOSPITAL ARBELAEZ, 2018)
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El 31 de agosto de 1951 fue colocada la primera piedra para la construccion de la etapa 1

del edificio en donde actualmente se encuentra ubicada la Institucidn, el cual se inaugurd el dia
31 de agosto de 1953, lograndose obtener una dotacion entre los afios 1954 y 1955 por un valor
de $200. 000.00, valor que fue obtenido mediante un crédito. En los afios 1956 y 1957 fue
incrementandose la consulta médica y de hospitalizacion motivo por el que se comenzé la
ampliacion del Hospital, construyéndose un edificio de 4 pisos, destinados para la atencién de
enfermedad general de mujeres, llegando a tener 120 camas de caridad y 30 para pacientes

pensionados. (ESE HOSPITAL ARBELAEZ, 2018)

En octubre de 2008 y mediante Decreto Ordenanza N° 00254 del 15 de octubre de ese
afio el Hospital se transforma en EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, entendida como categoria
especial de Entidad Publica, descentralizada del orden Departamental dotado de Personeria
Juridica, Patrimonio Propio y Autonomia Administrativa, adscrita a la Secretaria Seccional de

Cundinamarca. (ESE HOSPITAL ARBELAEZ, 2018)

Servicios

Se prestan los siguientes servicios:
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llustracion 1. Servicios

Fuente: ESE Hospital de Arbeléaez
Enla E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ se trabaja bajo la siguiente

plataforma estratégica:

Misién

Somos la E.S.E Hospital San Antonio de Arbeldez, Institucién de primer nivel de
atencion, comprometidos con la salud de los habitantes de la Region del Sumapaz con énfasis

en la promocién, prevencién y autocuidado, con Talento Humano que brinda con calidez y



servicio una atencion centrada en el paciente y su familia de manera segura y humanizada.

(ESE HOSPITAL ARBELAEZ, 2018)
Vision
En el afio 2020 la ESE Hospital San Antonio de Arbelaez sera una Institucion
reconocida por la comunidad por satisfacer sus necesidades y expectativas, brindando
atencion humanizada con calidad y seguridad. (ESE HOSPITAL ARBELAEZ, 2018)
Valores y Principios
e Respeto: Nuestros clientes seran considerados como fines en si mismos y
nunca como medios para el logro de los objetivos. Implica el reconocimiento y la
promocion del ejercicio de la autonomia de las personas.

e Justicia: En nuestra institucion todas las personas seran tratadas sin

discriminacion en todos los escenarios y en todas las etapas de la vida, en virtud de

la igualdad por la dignidad humana.

e Honestidad: La entidad dispondra de los medios y recursos, en forma

articulada, para responder mediante la participacion activa a las necesidades de calidad de

vida y salud de las personas.

e Compromiso: Nos comprometemos a superar las expectativas de nuestros

clientes, ofreciendo un servicio calido y humano, que garantice el buen trato y evidencie

nuestro interés hacia sus necesidades.

e Diligencia: Nuestra Institucién dispondra con esmero y cuidado la ejecucién

de objetivos con el fin de prestar servicios de calidad a todos nuestros usuarios.
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e Equidad: Entendida como la forma de justicia distributiva que logra el
equilibrio entre las capacidades, las oportunidades y las necesidades de las personas. Nos
esforzaremos por entregar en el ejercicio de nuestra gestion a cada quien con la méxima
“de cada cual segun su capacidad y a cada cual segun su necesidad”.

e Solidaridad: Compromiso Institucional con la accion colectiva para superar
situaciones o condiciones de fragilidad, indefension o riesgo de las personas, a partir del
reconocimiento de la igualdad en la dignidad humana.

e Transparencia: Pretendemos fomentar y fortalecer en los funcionarios, los
principios y valores éticos y morales, buscando afianzar un compromiso efectivo de todos
y cada uno de los servidores de la Entidad, con el fin de mantener unas excelentes
relaciones generando un clima organizacional que permitan el desarrollo integral tanto
individual como Institucional.

e Calidad: Nos esforzamos permanentemente por satisfacer las expectativas de
nuestros clientes, buscando siempre ser los mejores en el mercado, en cuanto a recurso
humano, procesos, tecnologia y estructura, con enfogque hacia el servicio. (ESE

HOSPITAL ARBELAEZ, 2018)

Valores Corporativos
e Probidad: En virtud de la responsabilidad publica frente a la sociedad, los
funcionarios de la entidad estaran siempre en total disposicidn para dar cuenta de sus

actos y decisiones.
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Respeto: Nuestros clientes, autoridades y superiores son merecedores de un Trato
digno, fortaleciendo las capacidades individuales de los funcionarios como pilar para
una convivencia sana y pacifica en ejercicio del compromiso con la sociedad.
Lealtad Institucional: En virtud del compromiso con la funcion pablica, seremos
fieles a los principios institucionales, evitando cualquier posibilidad de traicion o
engafio a la entidad que nos cobija.
Honestidad: La pulcritud en las actuaciones, sinceridad en las relaciones, claridad en
las decisiones y extremo celo y probidad en lo que nos confian es el compromiso de
cada funcionario.
Tolerancia: Reconoceremos y respetaremos las maneras de ser, las opiniones y
practicas de los demas, asi sean diferentes a las nuestras. (ESE HOSPITAL

ARBELAEZ, 2018)
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llustracion 2. Organigrama

Planeacion
|__. Juridico

Recursos humanos
Recursos Fisicos
Recursos Financieros
Recursos Tecnologicos
SG-SSST

Fuente: ESE Hospital de Arbelaez

Calidad
S.LAU

—— Consulta externa

—— Hospitalizacion

——Urgencias

——Cirugia

— Apoyo diagnosticoy terapéutico
——Promocion y Prevencion
——QOdontologia

—— Actividades extramurales
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Mapa de Procesos

llustracion 3. Mapa de procesos

] MACROPROCESD MISIONAL
MOSMTAYA Y
W

g

i MACROPROCESO DE CONTROL Y EVALUACION

Fuente: ESE Hospital de Arbelaez
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA Y PROCESO DE INVESTIGACION

Metodologia

Inicialmente, Fran E. Bird definio la teoria de la causalidad sea aplicada para evitar los
accidentes laborales con el fin de mantener una estabilidad econémica en la empresa y obtener
mAs ganancias, ya que, disminuyendo los accidentes, se regulan las pérdidas humanas o
materiales, por esto, se origino el analisis estadistico de un numero significativo de accidentes de
trabajo donde estos accidentes siempre tienen causas inmediatas y causas basicas. Por lo tanto,
segun los resultados del modelo de gestion de Frank E. Bird se debe orientar los esfuerzos en la
identificacion y el control de las causas basicas de los accidentes, y no sobre las consecuencias ni
las causas basicas inmediatas de ellos. Donde los riesgos laborales identifican que las causas de
los accidentes de trabajo son los actos inseguros (comportamientos que pueden conducir a
accidentes de trabajo) y las condiciones inseguras (situaciones inseguras en el ambiente de

trabajo que pueden conducir a accidentes o enfermedades). (Vasquez, 2014)

lustracion 4. La piramide de control de riesgos de Frank Bird

Frank Bird - 1969

,  accidentes con pérdida de dias

n accidentes sin pérdida de dias
n incidentes (cuasi-accidentes)

Fuente: HSEC
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llustracion. 4 la pirdmide de control de riesgos de Frank Bird es una representacion
gréfica de la proporcionalidad que existe entre los incidentes (eventos que no generan pérdida) y
los accidentes con dafios para la salud del trabajador. (Vasquez, 2014)

Segun la investigacion realizada por A. Gonzalez (2016) hace referencia a la
predisposicion de ocurrencia, respecto a ciertos periodos y situaciones; también se debe tener en
cuenta que los accidentes de trabajo se pueden asociar a ciertas caracteristicas en los sujetos y
variables como edad, experiencia, inteligencia, percepcion del riesgo, entre otros factores
sociodemograficos, ademas, de las caracteristicas sensoriales y psicomotoras como reaccion a los
estimulos, el seguimiento de instrucciones, estado visual, etc., y las caracteristicas biograficas del
trabajador en relacion a los accidentes en las cuales se analizan variables como la estabilidad y la
edad, la adaptacion y el ajuste al cargo, su nivel educativo, la ejecucion de las tareas, los estilos
de mando, los ritmos de trabajo, etc. Sumado a lo anterior, se muestran los aspectos cognitivos
involucrados a los accidentes como el coeficiente intelectual, el juicio de realidad, etc.

A. Gonzéalez (2016) también afirma que se debe tener en cuenta los comportamientos de
las personas y la motivacion, teniendo en cuenta que los actos inseguros hacen parte de las
principales causas que han generado accidentes laborales en dichos proyectos de construccién y
que ademas estos pueden ir relacionados con la motivacion, ya que esta es la fuerza que estimula
a una persona a hacer algo provocado bien sea por un estimulo externo que proviene del
ambiente, problemas familiares, econémicos o generado por procesos mentales del trabajador,
etc. Por lo tanto, un estudio psicoldgico relacionado con dicho tema ayudaria a entender con
mayor profundidad las causas basicas relacionadas con los factores personales y las causas

inmediatas relacionadas con los actos inseguros de los trabajadores, pero que a la vez presenta a
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diario gran cantidad de peligros y riesgos latentes que pueden afectar la integridad fisica, mental
y social, de los colaboradores.

Tipo de Investigacion

El proyecto esta basado en una metodologia descriptiva, debido a que comprende la
descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual, composicion o procesos
de los fendmenos. El enfoque se hace sobre conclusiones dominantes, o sobre como una
persona, grupo o cosa, se conduce o funciona en el presente. (Moguel, E. (, 2003)

.,La ESE Hospital San Antonio de Arbeldez cuenta con 237 colaboradores en el total de
sus sedes, para este estudio tomaremos la sede Principal Ubicada en Arbeléez la cual cuenta
con un total de 57 colaboradores asistenciales de los cuales 23 son auxiliares de enfermeria
objeto del presente estudio, debido a esto se toma la totalidad de la misma como muestra,
siendo entonces, un muestreo intencional, no aleatorio (Baray, H. A., 2006).

La metodologia se llevara a cabo en tres (3) etapas con actividades que permitan
dar cumplimiento a los objetivos especificos planteados, las cuales son:

1.  Elaborar listados de comportamientos criticos

2.  Definir de manera clara los comportamientos

3. Disefiar las medidas de intervencién

Proceso Metodolégico

Seguir estas etapas nos permitird obtener informacion para su posterior analisis:

Etapa 1. Elaborar listados de comportamientos criticos. Este paso consta de tres
actividades y es necesario para la identificacién de los comportamientos criticos:

1.  Observacion de trabajos in situ: se realiza una identificacion de
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diferentes actos inseguros en las labores diarias.

2. Revision del registro “Matriz de identificacion de peligros,
valoracion de riesgos y determinacion de controles, identificando aquellos
peligros valorados como “No aceptable” o “aceptable con control especifico” y
analizando los comportamientos y aptitudes humanas descritas para estos
peligros y clasificandolos en las variables de actos inseguros establecidos en la
NTC 3701.

3. Reuvision de los registros de accidentalidad laboral de la empresa de los
ultimos 2 afios, identificando los actos inseguros que contribuyeron a que el

incidente ocurriera.

Etapa 2. Definir de manera clara los comportamientos identificados:

Se debe realizar la definicion de los comportamientos identificados y de los
comportamientos inseguros. Esta definicion permitira su posterior observacion y clasificacion
en correcto o diferente de la definicion, lo cual a su vez permitira cuantificarlos de este modo
(Montero, 2003).

Primero se deben revisar los comportamientos criticos identificados por medio de las
observaciones in situ de comportamientos y condiciones criticas establecidos en el formato
SST-F-001, en segunda instancia se revisa el registro de la Matriz de identificacion de
peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles y por ultimo, los registros de

accidentalidad laboral de la empresa, para asi clasificar y agrupar los comportamientos.
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Segundo, basados en los actos inseguros agrupados, se define la forma correcta en la
que se debe desarrollar las tarea, basado en los protocolos anteriormente descritos,
establecidos por la ESE Hospital San Antonio de Arbeléez.
Etapa 3. Definir las medidas de intervencion necesarias.
Se disefiard una propuesta de seguridad basada en comportamientos constituyendo las

medidas de intervencion necesarias para su implementacion, las cuales incluyen:

1.0bjetivo y Justificacion

2.Recursos necesarios

3.Riesgo a controlar

4. Actividades para realizar la intervencion

5.Responsable

Poblacién y muestra

La ESE Hospital San Antonio de Arbelaez cuenta 237 Trabajadores Publicos (Ver Tabla
1), de diferentes centros de trabajo y sedes, para la aplicacién del presente proyecto se centrara
en dos poblaciones especificas:

Auxiliares de Enfermeria: 23

Las cuales se encuentran mas expuestos a los riesgos que se pretenden analizar.

Técnicas de Indagaciéon y Muestreo

Los instrumentos utilizados para el desarrollo de la investigacién son:
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Andlisis de la informacion

De acuerdo con la tabulacion de los datos que fueron recolectados en la ESE
HOSPITAL DE ARBELAEZ, con una muestra total de 23 Auxiliares de Enfermeria se

compila la siguiente informacién, la cual se encuentra en el Anexo 2:

Tabla 3. Resultados de los Actos y/o Comportamientos Inseguros

Tipos de comportamientos* N° de casos Porcentaje de
entrevistados (%0)

Omitir uso de EPP disponible 8 34,78%
Operar o Trabajar a velocidad 5 21,74%
insegura
Omitir procedimientos estandarizados 3 13,04%
Omitir uso adecuado de atuendo 2 8,69%
seguro
Agarrar los objetos inseguramente 1 4,35%
Adoptar una actitud insegura 1 4,35%
Adoptar una posicion insegura 1 4,35%
Omitir las sefiales de Seguridad 1 4,35%
Uso del material o equipo de una 1 4,35%
manera para lo cual no esté indicado

23 100

Fuente: Elaboracion Propia

*Los tipos de comportamientos fueron descritos basados en la norma NTC

3701 de 1995
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llustracién 7. Categorizacion de Comportamientos

Categorizacién de Comportamientos

Omitir uso de EPP disponible

= Operar o Trabajar a velocidad insegura

= Omitir procedimientos estandarizados

4% 35%

> = Omitir uso adecuado de atuendo seguro
\ = Agarrar los objetos inseguramente
\ ’ Adoptar una actitud insegura

= Adoptar una posicién insegura
= Omitir la sefiales de seguridad

= Uso del material o equipo de una
manera para lo cual no esta indicado

Fuente: Elaboracién Propia

Como se evidencia en la Tabla 3. Resultados de los Actos y/o Comportamientos
Inseguros, los resultados arrojaron que la mayoria de los casos que se presentan en las
Auxiliares de Enfermeria son por “Omitir uso de EPP disponible ” con un 34,78%, esto
puede ser causado por varios factores como el exceso de confianza al realizar cualquier
labor, por incomodidad, o porque no tuvieron capacitacion acerca del uso de los EPP.
Cualquiera que fuese la razén es un comportamiento que puede desencadenar
accidentes leves o graves, 0 consecuencias irreversibles como la trasmision de una

enfermedad peligrosa o hasta la muerte de una Auxiliar de Enfermeria, considerado
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dentro de la Matriz de EPP.

En segundo lugar, se presentan actos inseguros relacionados por: “operar o
trabajar a velocidad insegura” infringiendo el 201801-P-TS-10- Protocolo Para La
Prevencién y Reduccion de la Frecuencia de Caidas planteado por el Hospital, con un
porcentaje de 21,74%, esto puede ser originado por la presion del tiempo en las
actividades que tienen que realizar y la escasez del personal cuando la demanda en el
servicio es alta, poniendo en peligro no solo la seguridad del paciente sino la del
personal de enfermeria. La urgencia temporal y el intenso compromiso con su trabajo
pueden producir una hostilidad irracional, lo cual acabaria desencadenando una
enfermedad cardiovascular. Por otra parte, el estrés acumulado tiene consecuencias
devastadoras, como alteraciones en el suefio, el aumento de la presion sanguinea y del
ritmo cardiaco y respiratorio, y trae consigo otras compulsiones y adicciones (tabaco,

alcohol, sustancias psicoactivas).

En tercer lugar, se encuentran los actos inseguros por: “Omitir procedimientos
estandarizados ”, este caso se presenta en un 13,04%, y generalmente es por
insatisfaccion del personal, la poca supervisidn, descansos escasos durante el trabajo,
falta de atencion, mala iluminacién y horas de suefio insuficientes; estos elementos
causan tension mental y distraccion, por lo que se incrementa el nimero de errores en
los procedimientos que ya estan estandarizados en el hospital; a medida que aumenta el
numero de distracciones, aumenta el nimero de errores y por ende afecta la seguridad

de los pacientes.

Los errores en procedimientos en la enfermeria pueden traer consecuencias
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leves o fatales que pueden dafar o perjudicar al paciente o la vida de la Auxiliar de
Enfermeria al adquirir una bacteria, o una enfermedad infectocontagiosa, adicional a
esto también acarrearia demandas al hospital, y es una accion grave dado que se violan
todos los procedimientos planteados por el Hospital, y en efecto uno fundamental que
tiene que ver directamente con este caso que es el 201801-P-OD-04 Protocolo Lavado

de Manos.

En cuarto lugar se encuentra, el “Omitir el uso adecuado de atuendos seguro”
con un 8,69%: el cual es un comportamiento peligroso debido a que se evidencia que
las Auxiliares de Enfermeria utilizan zapatos tipo crocs, joyeria, esmalte, y/ o cabello
suelto; teniendo en cuenta que el atuendo de las enfermeras y su arreglo personal, son
lineamientos técnicos de bioseguridad que son fijados desde el inicio del aprendizaje de
su oficio, con la induccidn y reinduccién en el hospital, basados la 201801-G-TS-02-

Guia de Seguimiento a Riesgos.

Este comportamiento se relaciona con la falta de interés para cumplir con las
disposiciones generales del uso de uniforme y de su arreglo personal, teniendo como
consecuencias: accidentes laborales por atrapamientos con equipos biomédicos y
mecanicos, debido a uso de joyas y/o cabello suelto, la adquisicion de enfermedades de
riesgo profesional (SIDA, Hepatitis B, etc.) y la infeccion cruzada (Tuberculosis,

Hepatitis B, etc.).

En quinto lugar, con un 4,35% se encuentra: “Agarrar los objetos
inseguramente”, el cual corresponde al uso de la técnica inadecuada de apertura de la

ampolleta de vidrio, teniendo como posibles consecuencias heridas o presencia de


https://www.monografias.com/trabajos5/sida/sida.shtml
https://www.monografias.com/trabajos5/tuber/tuber.shtml
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esquirlas en diferentes partes del cuerpo, dando incumplimiento al 201801-P-TS-02-
Protocolo de Venopuncién y/o 201801-P-LAB-06 - Protocolo de Eventos Adversos en

toma de muestras en el laboratorio clinico.

En sexto lugar, se encuentra “Adoptar una actitud insegura”, con un 4,35%.
Por el cual pueden presentarse situaciones en las que el usuario adopte una actitud
agresiva hacia el auxiliar de enfermeria, lo que puede generar que el auxiliar responda
de la misma forma, exponiéndose a una situacion de riesgo publico; siendo una
consecuencia de caracter psicosocial, que se alinea a los riesgos relativos a las
emociones, y, por ende, a las dimensiones que la componen: neuro-fisioldgica,
cognitiva y conductual. Son situaciones que pueden provocar impactos emocionales
negativos en las Auxiliares de Enfermeria propios de su labor como estar cerca a
pacientes moribundos, a pacientes intolerantes, pacientes con mucho dolor y con afan
de que lo atiendan rapidamente, durante todo el dia. Todo esto puede acarrear en
actitudes agresivas, por el estrés que generan todas estas emociones, y por tanto en
situaciones conflictivas entre paciente- enfermera, incrementando el nivel de riesgo
publico, dando incumplimiento al protocolo 201801-PR-URG-01 - Protocolo de

Paciente Agitado.

En séptimo lugar, se encuentra “Adoptar una posicion insegura’’, cOn un
4,35%; donde la auxiliar de enfermeria no realiza la técnica adecuada para movilizar y
transferir al paciente, como lo describen los protocolos 201801-P-CE-02- Protocolo
Traslado de Pacientes Consulta Externa a Urgencias y 201801-P-CE-02-Protocolo

Traslado de Pacientes Consulta Externa y/o Telemedicina a Urgencias. Lo cual podria
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acarrear gque se presente una enfermedad o accidente osteomuscular por mala
manipulacion de cargas e higiene postural; el desconocimiento o exceso de confianza

podria ser un factor fundamental en la adopcion de este acto inseguro.

En octavo lugar se encuentra el “Omitir las sefiales de seguridad ”, con un
4,35%, donde la auxiliar de enfermeria transitan por el piso himedo aun existiendo la
sefializacion de seguridad correspondiente, debido a que la tarea que realizan demanda
que actlen de una manera pronta y oportuna. Omitiendo el protocolo 201801-G-TS-02

Guia de Seguimiento al riesgo.

Por ultimo, se encuentra el “Uso del material o equipo de una manera para lo
cual no estd indicado”, con un 4,35%; el uso del celular durante el desplazamiento por
las &reas o en el ejercicio propio de su labor, generando distraccion y una alta
probabilidad de ocurrencia de incidentes y accidentes por caidas a nivel, tropezones,
golpes y contusiones con objetos, el cual se establece en el protocolo 201801-G-TS-02

Guia de Seguimiento al riesgo.
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CAPITULO IV: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE LA PROPUESTA

O ESTRATEGIA

Anélisis Organizacional

Matriz PCI

Tabla 4. Matriz PCI

Capacidad Fortaleza Debilidad Impacto

) . Sustento
Directiva A MBA MBA M B

Imagen

Corporativa

Es un hospital Publico por tanto

Responsabilidad X tiene una imagen corporativa social
! alta
Social
(C::(;)nr?rlérlncamon y X X Apoyo de la Gerencia para el
. desarrollo del SG-SST
gerencial
L No hay contratacion de auditores
Evaluacion de i
Gestion X X externos para la evaluacion y
seguimiento al SG-SST
Capacidad Fortaleza Debilidad Impacto
L. Sustento
Tecnoldgica A MBA MBAMB
Es un hospital que cuenta con la
Nivel de prestacion de un servicio por

tecnologia en la

telemedicina donde los usuarios

prestacion del X X pueden acceder a diferentes

servicio especialidades sin necesidad de
desplazarse hasta Bogota

Capacidad del Fortaleza Debilidad Impacto

Talento Sustento

humano A MBA MBAMB

Nivel Se cumple con los requisitos

académico del
talento humano

X X

profesionales para el personal que
presta el servicio en el hospital
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Se evidencia més estabilidad en los
cargos administrativos que en los
Estabilidad X X X asistenciales, en algunos casos por
el inconformismo del personal en la
remuneracion economica.

Debido al cambio del personal no se
generan procesos mas estables y la
Rotacion del remuneracion econdémica por
personal prestacion de servicios no llena en
algunos casos las expectativas de los
contratistas

Los lideres de procesos cuentan con
mucha pertenencia al hospital lo que

Pertenencia X X origina que exista un mejor manejo
en los procesos desde el liderazgo
de los mismos

No hay iniciativa ni incentivos para
que el personal participe en el

Motivacion al X X COPASST, tampoco incentivos
personal :
liderados por el departamento de
talento humano hacia el personal
Nivel de X X La remuneracion econémica a veces
remuneracion no es justa
Falta mas iniciativa de autocuidado
del personal debido a que los
Accidentalidad X X accidentes surgen en su mayoria por
el no uso de los elementos de
proteccién personal (actos
inseguros)
Capacidad Fortaleza Debilidad Impacto Sustento

Competitiva A MBA MBA MB

Es un hospital que cuenta con la
prestacion de un servicio por
telemedicina donde los usuarios
pueden acceder a diferentes
especialidades sin necesidad de
desplazarse hasta Bogota

Fuerza del
servicio, calidad X X
y exclusividad
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Los pacientes prefieren ser
remitidos al hospital ESE de

Satisfaccion del X X .
. Arbeléez que a otros centros
Cliente . )
asistenciales
Ventajas El hospital se ha expandido en su
sacadas del X X servicio a la parte rural y por cuatro
crecimiento del municipios adscritos como PANDI,
mercado Venecia, Cabrera y San Bernardo
Fortaleza de los Cuando se requiere los insumos el
proveedores y X X X proveedor dispone de estos para que
disponibilidad se mantengan en la bodega del
de insumos hospital
. Hay pacientes tanto en Arbeléez
Concentracion . .
q . X X X como de pacientes de tipo rural y los
e pacientes S X
cuatro municipios adscritos
Acceso a Al ser una entidad publica se tiene
organismos X X X acceso a los estamentos publicos y
publicos privados
Es un hospital que complementa sus
servicios con el area de telemedicina
Portafolio  de X X abarcando diferentes especialidades
Servicios y ademds son servicios ya
certificados con los mas altos
estandares de calidad
Capacidad Fortaleza Debilidad Impacto Sustento
Financiera A MBA MBAMB

Presupuesto del
SG-SST

Comunicacion y
control
gerencial

X X

No hay  disponibilidad  de
presupuesto para el desarrollo e
implementacion del SG-SST

La comunicacion del Hospital esta
encabezada por la alta gerencia y los
lideres de procesos lo que permite
que exista una mayor cobertura para
cualquier cambio en la organizacion
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Se ha hecho una inversién en el area

Cani X X de equipos para modernizarse en la
apital Nt .
prestacion del servicio
Debido a la facilidad en los precios
Habilidad para para la prestacion de servicios, las
competir  con X X X EPS disponen del hospital de
precios Arbeldez para que atiendan a sus
afiliados.
Fuente: Elaboracién propia
Matriz POAM
Tabla 5. Matriz POAM
Calificacion
Factores Oportunidades Amenazas Impacto Sustento
Alto  Medio Bajo Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo
Econdmicos: Sino contamos
Presupuesto con los recursos
publico econdmicos
necesarios el
X X X Sistema SGSST
no cumpliria los
requerimientos
Decreto 1072 de
2015
Ilzgclnlgacdc:?niento EStab'“da.d,
de X X X Contratacion del
contratacion personal
Cumplimiento Contratacion de
del Perfil personal sin la
Requerido idoneidad y perfil
X X X .
para el cargo requerido /
Rotacion de
personal
Soualeg . La rotacion del
Inestabilidad
X X X personal no
en los

procesos

permite la



Gestion de la
alta direccion

Tecnoldgicos
Perdida de
informacion y
fallas de
comunicacion

Geograéficos
Ubicacion
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continuidad de
los procesos.

Se requiere el
compromiso de la
alta direccion
para desarrollar
el programa de
SST y seguridad
basada en
comportamientos.
Se tienen
problemas de la
prestacion de la
red telefonica y
problemas de
energia

La ESE San
Antonio de
Arbeléez se
encuentra
ubicada en una
zona de fécil
acceso para la
comunidad

Fuente: Elaboracién propia
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llustracién 8. DOFA

Andlisis Interno
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. Sehan realizado actividades de medicina del trabajo y de prevencidn y promocidn de Ia Salud.

FORTALEZAS DEBILIDADES

Hay un SG-55T estructurado. 1. Mo hay personal suficiente en el drea SST para realizar seguimiento periddicos y constantes para identificar todos los comportamientos del personal asistencial en cuanto a actos inseguros
P.  Presupuesto establecido para entrega de los elementos de proteccidn personal 2. Mo hay capacitacidn constante al personal asistencial en uso adecuado de equipos de proteccion personal
- La persona encargada del SG-8ST cumple con el perfl requerido por |a organizacion, Profesional especializado con licencia en §G- |y o o e o oo ccae e o personal asistencial.
K. ) Identificacion de frabajadores que se dediquen en forma permanente a actividades de alto riesgo y cotizacion de pensidn especial 4 Afilacionss al sistema de sequridad social (no hay comunicacion asertiva y un adecuado canal de comunicacian).

gcnicos de raves Xy Conductores)

F.  Programa de capacitacion anual lo que permite que los colaboradores tengan menas riesgo de accidentalidad 5. La politica de SGSST no estd socializada al 100% de los colaboradores de la ESE
F. Se cuenta con la Politica de SGSST. 6. Las TRD se encuentran desactualizadas portal motivo los archivos y retencidn documental del Sistema de Gestidn de SST no se esta cumpliendo.
. Secuentacon el Plan Anual de Trabajo del SGSST 7. Secarece de la descripcidn sociodemografica y Diagndstico de las condiciones de salud de los trabajadoras

Se cuenta con el archivo y retencidn documental del SGSST. 8. Se carece del procedimiento para |a identificacidn de Perfiles de cargos y no se tiene el manual o plan de perfiles de cargos.

9. Mo se cuenta con un instrumento de evaluacidn y seleccidn de proveedores y contratistas que permita establecer los aspectos de SST que podra tener en cuenta la empresa en el momento de

la seleccidn v evaluacion de los proveedores vo contratistas

=]

Se cuenta con Evaluaciones médicas ocupacionales.

10.
estadisticas de salud de |os trabajadores . tanto de origen laboral comao comun v los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales.

Se cuenta con la custodia de las historias clinicas

No se cuenta con una base de datos completa, donde se tenga la descripcidn sociodemografica de los trabajadores y el diagndstico de condiciones de salud, Ia evaluacidn y andlisis de Ias

11. No se realizan mediciones ambientales periddicas de los riesgos prioritarios, provenientes de peligros quimicos, fisicos y/o bioldgicos

Todos |os colaboraderes estan afiliados al Sistema de Seguridad Social Integral.

12.

No se cuenta con un insfrumento de las medidas de prevencién y control de los peligrosiriesgos (fisicos, ergondmicos, bioldgicos, quimicos, de seguridad, plblicos, psicosociales, etc)

Se tienen conformados los comités de COPASST y de Convivencia Laboral

13.

Se carece de |a evaluacidn de gestion, ya que no hay contratacidn de auditores externos para la evaluacidn y seguimiento del SG-55T.

HEEE

Se cuenta con los senicios de higiene (suministro permanente de agua potable, senvicios sanitarios y mecanismaos para disponer
[pxcretas v basuras),

14.

Inestabilidad e inceridumbre laboral para el personal contratado por Orden de Prestacidn de Senvicios -OPS.

5. Se cuenta con el proceso y manejo de los Residuos sdlidos, liguidos, peligrosos sin poner en riesgo a los trabajadores

15.

Rotacion del personal por cambio de gerencia cada cuatro afios lo que no permite, en muchos casos, continuidad en los procesos

6. Cuenta con el departamento Biomedico el cual de forma permanente capacita al personal en el manejo de los equipos y su
antenimiento

18.

Motivacion al personal. Faltan recursos econdmicos para que el drea de talento humano genere incentivos que motiven mas al personal.

7. 3e cuenta con un plan de emergencias como respuesta ante emergencias. 18. Se cuenta con el grupo de brigadistas de la ESE 17. La remuneracion econdmica en muchos casos no llena las expectativas de los contratistas lo que hace que busquen otras ofertas laborales
8. La ESE cuenta con una imagen corporativa y de responsabilidad social alta. 18. Existe comunicacién y control gerencial 18. En cuanto a la Accidentalidad falta més cultura de autocuidado debido a que 1a mayorfa de los accidentes han ocurrido por el na uso de los EPP.
9. Hay un excelente nivel de tecnologia en la prestacion de los senvicios (Telemedicina) y demds. 19. Mo se cuenta con un presupuesto para el desarrollo y compra de EPP del SG-33T
0. Talento Humanq ca\iﬂcgdo_. capacitado_\d comprometido. El nivel académico del talento humano, es el requerido para cada cargo, se 20. Alguncs procesos adminisiraivos y asistenciales presentan falencias.
umple con los requisitos técnicos v profesionales
1. Estabilidad para el personal de planta. 21. Deficiencia de los procesos de induccidn, reinduccidn y evaluacion de todo el personal.
P2 Se cuenta con un alto nivel de pertenencia por parte de los lideres de procesos y demds colaboradores 22. Se requiers mas talento humano en algunos de los procesos tanto administrativos como asistenciales.

PP3. Se destaca por su fuerza del senvicio, calidad y exclusividad (Telemedicina).

2

w

Deficiencias en el clima organizacional.

P4 Seidentifica lealtad y satisfaccidn del cliente tanto interno coma externo

5. Posee ventajas sacadas del crecimiento del mercado, ya que su radio de accidn con sus diversos senicios se ha expandido a4
unicipios mas

P6. Existe fortaleza de los proveedores y disponibilidad de los insumos

P7. Hay concentracidn de pacientes tanto en su cabecera municipal como en los centros adscritos

P8, Posee acceso a organismos publicos.

9. Posee un excelente portafolio de senvicios.

Hay inversion de capital en equipos para modernizar y mejorar los semvicios.

Habilidad para competir con precios, lo que hace que las EPS contraten al hospital para |a prestacidn del senvicio a sus afiliades

Se cuenta con Ia habilitacién de los senicios ofertados, tanto en la sede central como en los cuatro centros adscritos

0
1
2. Sistematizacidn de los procesos de atencidn
3
4

Se cuenta con la implementacidn de un Sistema de Gestidn de Calidad.
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Andlisis Externo

OPORTUNIDADES AMENAZAS
1. Sepuede aplicar la propuesta de seguridad basada en el comportamiento por el apoyo que existe desde la alta direccion. |1.  Crisis del sector hospitalario
2. Secuenta con asesoria externa de la ARL y seguimiento constante. 2. Lavolatilidad del marco normativo de las ESE.
3. Realizar la socializacion de la politica de SGSST de forma personalizada a todos los colaboradores de la ESE. 3. Demandas por fallas en el servicio o laborales.
4 Se cuenta con el curso virtual de capacitacion de (50) horas en SST. 4. Elpresupuesto de funcionamiento depende de la disponibilidad de presupuesto plblico asignado al Hospital ESE San Antonio de Arbelaez, lo que
hace que en periodos se atrase el pago generando inconformidad y renuncia de algunos trabajadores.
5. No hay competencia Local ((nico en el municipio). 5. Desconocimiento de la percepcion del personal asistencial frente a la cultural del autocuidado.
6. Ubicacion Geoestratégica 6. Eventos catastréficos donde se encuentre involucrada la ESE y el personal no esté afiliado.
7. Convenios de practica con enfidades educativas (Nutricién, Optometria, Enfermeriay SG-SST). ;Lsog_lrntegrantes del COPASST, Gerencia, Subgerencia y Lideres de Procesos no cuentan con el Curso Virtual de capacitacion de cincuenta horas
8. Mejoramiento de la infraestructura y de la capacidad instalada.
9. Humanizacién de la atencién (politica nacional)
10. Reformas normativas a la salud.

Objetivo Estratégico

e Estructurar una propuesta de seguridad basada en comportamiento por medio de actividades enfocadas en modificar
el comportamiento de las auxiliares de enfermeria de la ESE Hospital San Antonio de Arbelaez frente a los actos

inseguros que incurren en el ejercicio de su profesién.

Definicion y formulacion de estrategias
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Cruce entre Debilidades y Oportunidades y entre Fortalezas y Oportunidades

ESTRATEGIAS DO

ESTRATEGIAS FO

1. Conformar equipos de trabajo para ajustar los procesos administrativos y asistenciales de apoyo que estén presentando
falencias, asi como escases de recurso humano para todos los requerimientos.

1. Mejorar adn mas la atencidn y calidad de los servicios para seguir fidelizando a los usuarios.

2. Garantizar el equilibrio econdmico y presupuestal para el sostenimiento del hospital, tanto en Ia parte asistencial como
[administrativa.

2. Buscar més apoyo territorial para la consecucion de recursos financieros.

3. Realizar el diagndstico del plan de bienestar e incentivos y adoptar medidas de mejora para mantener motivado a todo el
lpersonal, tanto de planta como de OPS.

3. Contar con convenios con instituciones educativas para apoyar la gestion en diferentes areas de atencién y donde hay poco recurso humano
para atender todos los reguerimientos.

4. Formular proyectos para la consecucion de recursos en el SGR, que permita fortalecer el talento humano. 4. Presentar proyectos al ente territorial para prestar mas senvicios que permitan mejorar el bienestar y calidad de vida de la comunidad.

5. Organizar, planear y generar un cronograma con la ARL para la capacitacion del curso de 50 horas. 5. Establecer contratos estratégicos para incrementar los ingresos Vs gastos.
6. Realizar convenios educativos con universidades para suplir la escasez de personal en algunas areas administrativas.

Cruce entre Fortalezas y Amenazas y entre Debilidades y Amenazas
ESTRATEGIAS FA ESTRATEGIAS DA
1. Contar con las herramientas tecnolagicas suficientes para apoyar la gestion de los colaboradores internos. 1. Reorganizacion e implementacion de procesos internos administrativos para una mejor gestion de todos los recursos.
) ) . - } o . . 2. Generar proyectos para conseguir mas financiamiento interno de los programas y area del talento humano que permita tener recurso para

2. Mejorar el clima organizacional con actividades de trabajo en equipo, incentivos y de esparcimiento. ) S )
actividades de motivacion e incentives a los colaboradores.

3. Revisar y analizar el proceso de auditoria para el cobro de glosas y de recuperacion de cartera, para garantizar mayores 3. Realizar diagnistico e clima organizacional, formular el plan y adoptar medidas de mejora permanentes.

IECUrsos.

1. Publicitar aln mas los servicios de Telemedicina en el municipio y centros adscritos dado que no hay competencia en el
municipio.

2. Revisar periodicamente que todo el personal esté afiliado y al dia en el pago de su seguridad social.

3. Generar planes de mejora en los servicios donde se han presentado falencias que evite llegar a demandas y demas.
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Plan de Accién
Disefio de una Propuesta de Seguridad Basada en el Comportamiento para la E.S.E

Hospital San Antonio de Arbeléez

Han sido multiples las areas de estudio que han abordado la accidentalidad
laboral, motivados por su condicion de “multicausalidad”, buscando explicar las
condiciones suficientes y necesarias para que ocurran las lesiones, los incidentes y/o los
accidentes laborales. De alli han nacido diversos modelos explicativos que realizan
lecturas de la realidad de la seguridad y salud en el trabajo como una combinacion de

muchos factores.

De manera tradicional se han caracterizado como condiciones inseguras y actos
inseguros; de los cuales, los Gltimos estan centrados en la persona; en este punto se
centra el interés del presente ejercicio investigativo profundizando en los enfoques
basados en la persona especificamente en el comportamiento como una de las opciones
para promover la seguridad y prevenir la accidentalidad laboral. El segmento de
realidad que se conforma como el area de interés del presente ejercicio investigativo
estd basado en la influencia del comportamiento en la seguridad ocupacional. Teniendo
en cuenta que la persona no solo representa el desempefio y la productividad de acuerdo
a sus caracteristicas como edad, experiencia y nivel académico, se hace necesario
reconocer otros factores que incluye la esfera social como el reconocimiento, la esfera
cognitiva como los aspectos atencionales y de los procesos de funcionamiento cognitivo
a nivel de funciones basicas superiores, lo motivacional, etc. Sumado a lo anterior, para

observar a la persona desde toda su area se requiere de una mirada integradora y
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humanista en la seguridad y salud en el trabajo que retome los modelos cognitivo

conductuales aplicados a las organizaciones. (Lopez, 2014, pag. 7)

La Seguridad Basada en el Comportamiento (SBC) representa una parte de los
sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo que se concentra en el
comportamiento. En general, los sistemas cuentan con herramientas y procesos
disefiados para influenciar positivamente el comportamiento en el lugar de trabajo. Una
de las herramientas para influenciar el comportamiento en los trabajadores ha sido
tradicionalmente el reporte de actos y condiciones inseguras, en donde los actos
inseguros se centran en la persona; en este punto se enfoca el disefio del programa de
SBC, profundizando en el comportamiento de las personas como una de las opciones

para promover la seguridad y prevenir la accidentalidad laboral (Gomez, 2017, pag. 6)

Teniendo en cuenta lo anterior y los riesgos a que estan expuestos la muestra
objeto de estudio (Auxiliares de Enfermeria) y teniendo en cuenta que se relacionan con
la seguridad de su quehacer diario, los factores personales y del comportamiento; surge
una necesidad de disefiar una propuesta de Seguridad Basado en el Comportamiento
para una Empresa Social del Estado dedicada a la Prestacion de Servicios en Salud en el
Primer Nivel de Atencion, como herramienta para sensibilizar, concienciar y guiar a sus
trabajadores en el desarrollo adecuado de sus funciones, buscando disminuir la
accidentalidad derivada de los actos inseguros cometidos por esta poblacion del area

asistencial.

Por medio de esta propuesta de Seguridad Basado en el Comportamiento se

buscara fortalecer los comportamientos positivos y modificar los comportamientos
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inseguros en los colaboradores de la E.S.E Hospital San Antonio de Arbelaez.
Objetivo de la Propuesta

Disefiar cinco campafias en las cuales se guie a los trabajadores (Auxiliares de
Enfermeria) y se retroalimente sobre las conductas, fortaleciendo aquellos

comportamientos positivos y modificando los comportamientos inseguros.
Metodologia:

La Metodologia a utilizar en las campafas es la Seguridad Basada en el
Comportamiento SBC, la cual permite identificar, reducir o eliminar los
comportamientos inseguros. Asi como, reconocer y fortalecer los comportamientos
seguros. En la SBC se usan métodos y técnicas mediante un enfoque agradable que se
centra en elogiar, motivar y reforzar el desempefio productivo y seguro; enfatizando el

cambio positivo (Carlos Barba Sanchez, 2016).
Campaiia No 1

Alerta al Cuidado

Implementar en uno de los trimestres escogidos del afio el método de “Alerta al
Cuidado” (Ver Anexo 4), la observacion sera diaria, se documentard de forma semanal
y con estos datos se hara un indicador mensual; la retroalimentacion se haréa en el taller
de participacion de la Campafia 3, como método de intervencion al comportamiento en
seguridad, con el fin de generar reforzamiento positivo en conductas y/o
comportamientos positivos y modificar y/o eliminar los negativos en la poblacion

objeto. Por medio de las Estrategias: Cuidado de uno Mismo; Cuidado del
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conocimiento: Cuidado del entorno; Cuidado del otro; Cuidado del planeta. La
observacion del comportamiento se debe realizar semanalmente observaciones de
comportamiento semanal, los indicadores consolidados por cada uno de los actos y/o

comportamientos se deben sacar mensualmente

Desarrollo de Actividades

Dar a conocer el método a Gerencia y Direccion

e Seleccionar y capacitar a los lideres observacion e intervencion al
comportamiento ALERTA.

e Lanzamiento ALERTA todos conozcan (carteles)

e Definir comportamientos y condiciones a observar.

e Dotar de raquetas del ALERTA a Supervisores, lideres seguridad y salud e
integrantes del COPASST capacitados.

e Dotar de hojas de reporte ALERTA a la persona encargada de realizar la
campafia, para que los trabajadores analicen su comportamiento.

e Llevar el registro de los Indicadores de observacion e intervencion (metas a

alcanzar), el cual se realiza semanalmente. Los indicadores se analizan

mensualmente por cada uno de los comportamientos evidenciados. (Ver anexo

4)

e Divulgar los resultados.

NOTA: El personal encargado de Seguridad y Salud en el Trabajo no debe realizar

todo este proceso.
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No de participantes

Serén capacitados todos los lideres de procesos 16 en total.
Campafia 2

Folleto Guia “Mis lecciones Aprendidas”

Implementar en uno de los trimestres escogidos del afio el folleto guia “Mis

Lecciones Aprendidas” (Anexo 3), se diligencia cada vez que se presente un accidente

laboral, o se tengan reincidencias de actos inseguros (Resultado de las observaciones

de la camparfia Alerta al Cuidado), el colaborador involucrado deberd diligenciar y

socializar por medio de una exposicion frente a sus compafieros su folleto generando

conciencia de la importancia del autocuidado en los diferentes sitios de trabajo del

personal de enfermeria (Hospitalizacion, Urgencias y Consulta Externa).

Desarrollo de la Actividad:

Como parte plan de accién derivado de las investigaciones de accidente laboral
y/o de observaciones de actos inseguros, el trabajador accidentado o recurrente
de actos inseguros debera diligenciar el Folleto Guia “Mis Lecciones

Aprendidas”.

El Folleto Guia contiene: Descripcidn del Accidente laboral o Acto Inseguro
cometido, Causas, ¢Qué fallo?, Consecuencias y/o Posibles Consecuencias y las

Lecciones aprendidas.

El Auxiliar de enfermeria debera socializar el Folleto Guia a sus compafieros en
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los comités, reuniones de area, y en los talleres participativos (Ver campafia 3),
generando un dialogo y reflexion colectiva con el fin de evitar que el accidente o

acto inseguro ocurra nuevamente.
No de participantes

Estos Folletos seran entregados a todos los trabajadores de la ESE Hospital San

Antonio de Arbelaez, principalmente a la poblacion objeto de estudio.
Campafia No 3
Talleres Participativos “Reflexionando Para Aprender”

Realizar un taller participativo trimestralmente donde el personal de enfermeria
a través de un ejercicio practico haga un analisis de consecuencias de los actos
inseguros y accidentes laborales que se han presentado y/o podrian presentarse, asi
como la elaboracion de propuestas para mitigarlos. Analisis de consecuencias y

comportamientos criticos. (llustracion 7)
Desarrollo de Actividad:

e El Tallerista socializa los Comportamientos deseados y los comportamientos no
deseados frente un riesgo al que esta expuesto, por ejemplo, Uso de EPP en el

ejercicio de su labor.

e El Tallerista y los participantes realizan una confrontacion de actos inseguros
frente a su rol, identificacion y valoracion del riesgo para adoptar las medidas

preventivas para conocer la percepcién que tiene el grupo del riesgo.
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e Por grupos escoger un acto inseguro que ha sido identificado en la campafia de

Alerta al Cuidado y/o un accidente laboral sucedido durante el trimestre.

e Con el acto inseguro o accidente escogido se debe realizar un balance y analisis
de consecuencias por medio del Formato “Analisis de consecuencias de

Comportamientos Criticos”. (Ver llustracion 9)

e En mesa redonda los grupos socializan los resultados de los anélisis y realizan

una construccion colectiva de propuestas de mejora en sus areas de atencion.

e El Tallerista resume los insumos del taller y sensibiliza a los participantes frente
a la importancia del autocuidado en el rol de enfermeria en la dindmica general
del Hospital San Antonio de Arbeldez y motiva al grupo hacia la eleccion de

conductas seguras.

No de participantes

Participaran 23 Auxiliares de Enfermeria, se formaran dos grupos para que

puedan asistir a los talleres en su totalidad, de acuerdo a los turnos que estén agendados.
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[lustracion 9 Analisis de Consecuencias de Comportamientos Criticos

Cadige: 33T-F-003

B=E —;:} SEPEIT A AHALISIS DE CONSECUENCIAS DE COHPORTAHIEHTOS CRITICOS Yersion: 01
K~ San anvoms Tinancia: 05-10-2018
Canrscutive ds
Dhrarvacinn
1. DATOS DE @UIEH REFORTA
NOMEBRE: CARGO:
LUGAR: FECHA: HORA:

2. BALAHCE DE CONSECUEHCIAS

Teniendoen zuenkalor somporkamicentar (dereado y no dereadn), erzritoenlatabla "Balanze de Conrezuenziar®, conkert erkar prequnkar utilizando ¢l erpazio ariqnado dentro de lavablapara zadauna:
= iCudlerron lar zonrezuenziar neqativar 4ol zomporkamicnko dereado?

= iGudlerron lar zonrezuenziar poritivar el zomportamiento dereado?

= iCudlerron lar zonre zuenziar neqativar del zcomporkamicnto N0 dereado?

- iCudlerron lar zonrezuenziar poritivar 4ol zomparkamicnka M0 dereado?

ESCRIEA EL COMPORTAMIENTO DESEADD: ESCRIEA EL COMFORTAMIENTO HO DESEADD:
COHSZECUEHCIAL (+) COHSECUEHCIAS [+)
COHSECUEHCIAS (-] COHSECUENCIAS [-)

2. PROPUESTA DE HEJORA

Elakuri: Rawird Apraki

Faglafriza, Karen Lopex, Cataling Rugqeler, Alma Gampo Ferney Stiven Trivino ZoniaRoraFlorez Bello

Coordinadorar 25T Direztar Dpko 25T Ferenke General

Fuente: Elaboracién Propia
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Campafa No 4

Videos de sensibilizacidn en prevencidn de riesgos laborales

En uno de los trimestres escogidos del afio, se entregara al Hospital la seleccion
de cinco (5) videos de prevencion en riesgos laborales los cuales seran puestos en
conocimiento en la induccion y reinduccion, también estaran en la red interna
proporcionando una vision atractiva de la prevencion a traves del Aprendizaje Vicario
el cual se define como el hecho de adquirir conducta y/o actitudes a través de la
observacion. También denominado “Aprendizaje por imitacion”, en €l el esfuerzo es de
otro ambito, pues, estan basados en procesos que persiguen la igualdad en acciones del
personaje que aprende y capta con el modelo. (Aragon, 2017), permitiendo el

reforzamiento de conductas positivas.
Desarrollo de Actividades:

e Seleccion de videos que identifiquen a la Poblacion Objeto de este estudio, se
recomiendan los siguientes videos:
- Exposicion a riesgos Biologicos

https://youtu.be/CFMQab6Vn-E

- Manejo de Material Corto punzante

https://www.youtube.com/watch?v=BFWx1196274

- Respeto a sefializacion Piso Mojado

https://www.youtube.com/watch?v=Vy3H2e3Vou0



https://youtu.be/CFMQab6Vn-E
https://www.youtube.com/watch?v=BFWx11q62Z4
https://www.youtube.com/watch?v=Vy3H2e3Vou0
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https://www.youtube.com/watch?v=qut1AIt6ESA

- Autocuidado y Percepcion del Riesgo

https://www.youtube.com/watch?v=tLSowtyRXul

- En Casa Alguien te Espera — Autocuidado

https://www.youtube.com/watch?v=2UKVjawUXcc

https://www.youtube.com/watch?v=LhyLnWYBMMqg

https://www.youtube.com/watch?v=7h6aptfzXRQ

e Revisién y aprobacion por Gerencia.

e Difusion por correo electronico y grupo de WhatsApp corporativo de la E.S.E

Hospital San Antonio de Arbeléez.
No de participantes

Poblacion objeto de estudio: Servira de acceso para todo el personal de la E.S.E

Hospital San Antonio de Arbeléez.
Campaina No 5
Video “Ven te cuento”

En el dltimo trimestre del afio se entregaran las pautas para elaborar un video titulado
“Ven te cuento” como se identifica en, con los tres (3) estudios de casos que muestren los actos
inseguros cometidos en las areas de trabajo, identificados en las diferentes campafias
desarrolladas, su periodicidad sera anual y los protagonistas seran los mismos trabajadores de la

E.S.E San Antonio de Arbelaez, ya que convertir al colaborador en protagonista aumenta el nivel


https://www.youtube.com/watch?v=qut1AIt6EsA
https://www.youtube.com/watch?v=tLSowtyRXuI
https://www.youtube.com/watch?v=2UKVjawUXcc
https://www.youtube.com/watch?v=LhyLnWYBMMg
https://www.youtube.com/watch?v=7h6aptfzXRQ
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de confianza del equipo de trabajo, ademas servira para difundir el conocimiento adquirido, a
través del estudio de los incidentes y los accidentes, como una de las claves para mejorar la
formacion, informacién y percepcion del riesgo, pilares fundamentales de la prevencién de

accidentes laborales (Comité de Seguridad FEDME, 2016) .

Desarrollo de la actividad
e Seleccion de tres (3) estudios de casos derivados de accidentes laborales y/o de

observaciones de actos inseguros.

e Disefio del guion Video “Ven te Cuento™:

Tabla 6. Guién del Video

Nombre del video “Ven te Cuento”

., . 1 minuto por persona mas la
Duracion del video porp
introduccion: total de 4 minutos

Cantidad de participantes 3 auxiliares de Enfermeria

Cada auxiliar de manera dinamica y
con sus propias palabras contara el
accidente o acto inseguro que
cometid, dramatizandolo en el sitio
Tematica del Video donde sucedio, contando las

consecuencias que este accidente o

acto inseguro tuvo para ellos



laboralmente, familiarmente,

economicamente y a nivel de salud,
asi mismo cerraran su relato con un
consejo que incentive a los demas a

realizar su trabajo de manera segura.

Musica de fondo Seleccionar una musica de fondo que
sea agradable y permita escuchar al

auxiliar de enfermeria
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Fuente: Elaboracién propia

Grabacion de las iméagenes, audio, musicalizacion, efectos, etc.

Socializacion en el cierre del ultimo Taller Participativo “Reflexionando Para

Aprender”

Difusién en la red interna (Correo electrénico, WhatsApp corporativo,

Capacitaciones) de la E.S.E Hospital San Antonio de Arbeléez.



Inversién y presupuesto

Tabla 7. Presupuesto
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ACTIVIDAD APARTADOS DESCRIPCIO UNIDAD TIPO DE VALOR VALOR TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
N UNIDAD UNIDAD TOTAL 1 2 3 4
Taller PERSONAL Sueldo por 4 HORA $100.000 $400.000 $100.000 $100.000 $100.000 $100.000
participativo CAPACITAD  Especialista
0} SST
Disefio y INSUMOS Se entregara el 1 PIEZA $100.000 $100.000 $100.000
entrega de disefio del
folleto folleto, por
medio de un
correo para que
lo  impriman
cuando lo
necesiten.
Video VIDEO Pautas para 8 HORAS $100.000 $500.000 $500.000
Institucional realizar el
“Ven te video. *Se
cuento” consideraron
- Elaboracion las horas que
de Guion gastan las
- Grabacion Aucxiliares  de
- Edicion Enfermeria para
realizar el video
Seleccion de VIDEO Informacion 1 PIEZA $35.000 $35.000 $35.000
cinco (5) enviada por
videos correo para

copiar  USB.
Entregable con
informacion
para uso
institucional
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Capacitacion PERSONAL Sueldo 2 HORA $100.000 $200.000 $200.000
sobre los CAPACITAD  Psicologa
videos 0} Especialista
escogidos y SST
entregados al
Hospital, para
aclarar dudas
Disefio de INSUMOS Paletas del 15 PIEZA $25.000 $375.000 $375.000
raguetas y Método Alerta
entrega de este al cuidado para
insumo a las las &reas:
areas mas SG-SST
criticas Enfermeria
Mantenimiento
Servicios
Generales
Cocina
*Son 3 paletas
por cada area
VALOR A PAGAR POR MES $575.000 $635.000 $300.000 $300.000
INVERSION TOTAL *$1.610.000

* Moneda corriente, Peso colombiano

Fuente: Elaboracién propia
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Este presupuesto esta repartido en 9 actividades**, que se haran en un lapso total de 4 trimestres
de forma anual:
TRIMESTRE 1
2 actividades: Taller participativo (1 hora), Entrega de raquetas (Alerta al Cuidado) a las

areas mas criticas, y Entrega de folleto, con un costo de $575.000 pesos

TRIMESTRE 2
3 actividades: Video Institucional “Ven te cuento”, Taller participativo (1 hora), y 5

Videos para estar difundiendo por la red interna, con un costo de $635.000 pesos

TRIMESTRE 3

2 actividad: Taller participativo (1 hora), con un costo de $300.000 pesos

TRIMESTRE 4
2 actividad: Capacitacidn sobre los videos escogidos y Taller participativo (1 hora), con

un costo de $475.000 pesos.

El Taller participativo es una actividad que se repite y se hara cada trimestre con duracién
de 1 hora.

**E| mes, dia y hora a realizar las actividades estan sujetas a decision y aprobacion de
Gerencia del Hospital, en conciliacion con el tiempo que cuenten las Especialistas en Gerencia

de Riesgos Laborales, Seguridad y Salud en el Trabajo para poder realizarlas.
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ACTIVIDAD Mes de ejecucion de la actividad Responsable de la

ejecucion

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Modo de uso

Taller participativo Especialista SST

Folleto Aucxiliares de
Enfermeria

Video Institucional “Ven Auxiliares de

te cuento” Enfermeria

Cinco (5) videos Recursos Humanos

Capacitacion sobre los
videos escogidos y
entregados al Hospital,
para aclarar dudas
Uso de raquetas

Especialista SST

Aucxiliares de
Enfermeria

El taller se hara Trimestral. Liderado
por Especialista en Gerencia de
Riesgo Laborales, Seguridad y Salud
en el Trabajo

El disefio del folleto se entregara en el
trimestre 1, y se usara o diligenciara
cada vez que exista un reporte de acto
0 comportamiento inseguro. La
Auxiliar de Enfermeria elegida sera
quien entregue el folleto y haga
diligenciar por la persona que cometid
el acto inseguro.

Las pautas del video se entregaran en
el trimestre 2, y se hara el video de
forma Anual de acuerdo a esas pautas.

Se entregaran los 5 videos en el
trimestre 2, y se usaran en la induccién
y reinduccion, y también se dejara en
la red interna para uso institucional.
Recursos Humanos se encargara de
que la persona nueva que se contrate
los vea apenas ingrese.

Se capacitara en el trimestre 4, sobre
los videos de la induccion vy
reinduccion o vistos por la red interna.

Estas paletas se entregaran en el
trimestre 1, el uso sera diario donde se
observaran actos y comportamientos
inseguros, se diligenciara
semanalmente un formato y se hara un
indicador mensual.

Fuente: Elaboracion propia
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Segun la matriz de peligros y valoracion de riesgos (ver Anexo 1), suministrados

por la ESE Hospital San Antonio de Arbelaez, los riesgos se pueden clasificar asi:

Tabla 9 Analisis de Riesgos

Valoracion del Riesgo

Descripcion del Peligro

Alto

Medio

Bajo

Virus, Bacterias, Radiaciones lonizantes

(rayos X)

lluminacion (por exceso o deficiencia),
Radiaciones no ionizantes, Psicosocial
(gestidn organizacional, etc.), posturas
prolongadas, movimientos repetitivos,
locativo (superficies de trabajo, escaleras,

etc.)

Mecénico (uso de herramientas y equipos),

Eléctrico (baja tensién)

Fuente: Elaboracién Propia

Por lo cual se puede establecer que el peligro potencialmente alto al que se encuentra expuesto la

poblacidn objeto de este estudio es al bioldgico, al exponerse al contacto directo con virus y

bacterias; por tanto, es importante que las medidas de control establecidas por la ESE Hospital
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San Antonio de Arbeldez sean asumidas por los colaboradores para evitar enfermedades
infectocontagiosas tanto para ellos como para el usuario.

Andlisis de los resultados

¢Por qué se generan comportamientos inseguros en el personal de la ESE Hospital San
Antonio de Arbelaez, dando como resultado incidentes o accidentes de trabajo?

De acuerdo a la informacidn recolectada se encontraron 9 actos inseguros que se asocian
0 se generan por el exceso de confianza al realizar la labor (temeridad), especialmente del
personal mas antiguo en la labor, por presion en el tiempo en las actividades, descansos escasos
durante la jornada laboral, baja supervision, distraccion, falta de interés o estrés, ocasionados por
diferentes causales los cuales pudieron generarse por: la falta de capacitacion reiterada en los
riesgos propios de la labor, la alta y en ocasiones incontrolable demanda de pacientes, porque
llegan de todos los municipios y lugares cercanos lo que aumenta la exposicion al riesgo publico;
la falta de personal asistencial y consecuente recarga laboral; la falta de pericia de los méas
jévenes; la falta de asegurar el riesgo; el afan o la celeridad que demanda la prestacion del
servicio y sobre todo, la falta apropiacion de una cultura de autocuidado como pilar fundamental

de la salud y la asistencia social.



78

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

e La propuesta de seguridad basada en el comportamiento disefiada para la
ese hospital San Antonio de Arbel&ez es una herramienta metodoldgica enfocada a
desarrollar acciones preventivas en la accidentalidad laboral, ya que se emotiva y
empodera al trabajador en las condiciones de seguridad, asi como en la interaccion

con el grupo a partir del comportamiento seguro

e Se identificaron en 2 meses en el area asistencial del Hospital 9 actos
inseguros, dentro de los cuales los mas representativos o que se llevaron el mayor
porcentaje de ocurrencia segun la observacion realizada fueron: Omitir uso de EPP,
Operar o trabajar a velocidad insegura, Omitir procedimientos estandarizados, y
Omitir uso adecuado de atuendo seguro; las peores consecuencias de que esto se
repita son demandas al Hospital y/o a las Auxiliares de Enfermeria por negligencia
en su labor, por procedimientos mal hechos, o la muerte del paciente o infeccion de
la Auxiliar, en cualquier caso esto es prevenible, porque los actores saben que estan
inmersos en un escenario de riesgos y en buena medida los accidentes acontecidos
surgen por comportamientos inseguros. Es importante, ademas, resaltar el factor
protector que representa el trabajo en equipo y las excelentes relaciones
interpersonales reconocidas en forma generalizada por todos los sujetos

participantes.

e Los comportamientos inseguros se generan por el exceso de confianza al
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realizar la labor, presion en el tiempo en las actividades, descansos escasos durante
la jornada laboral, distraccion, falta de interés y estrés, ocasionando asi accidentes
graves que repercuten en la afectacion integral del colaborador con presencia de
enfermedades infectocontagiosas y posibles demandas del paciente hacia la ESE

Hospital San Antonio de Arbeléez.

e Las propuestas que se plantean para generar un cambio en los
comportamientos de las Auxiliares son 3 campafias bien estructuradas, claras y
faciles de seguir. Se tuvo en cuenta en la elaboracion que el proceso de Seguridad y
Salud en el Trabajo y el de Enfermeria trabaja bajo presion y en alto ritmo de
trabajo, por lo tanto, se intentd que fueran campafias eficaces que no contemplaran
tanto tiempo y afectaran su labor, y que facilitara su comprension a quien se le

aplique.

Estas propuestas se estructuraron bajo una metodologia descriptiva debido a que
comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de los procesos y sobre
cOdmo una persona, grupo o cosa, se conduce o funciona. Las 3 campafias son un
folleto, videos guia, talleres, capacitaciones, y Alerta al Cuidado que detiene el acto
inseguro y crea reflexion in situ, asi mismo, todas estas actividades tratan de cambiar
compotamientos inseguros de forma recreativa y participativa, para que el habito de

un acto seguro sea repetitivo.

Cada campafia se basa en imagenes y videos que impactan, y en que el trabajador se
de cuenta de que realiza algo mal para que reflexione y comprenda las consecuencias

de sus actos y que interiorice que en el sector salud es mayor la responsabilidad



80

porque no solo su vida esta en juego sino la de muchos pacientes que estan bajo su

control y confian en su labor.

Recomendaciones

Establecer un protocolo de Elementos de Proteccion Perosnal, dotacion e insumos

que son de uso obligatorio para el personal asistencial.

Crear los lineamientos de bioseguridad y uso correcto del uniforme en el personal,
con la finalidad de mejorar la presentacion, una apreciacion positiva del usuario
en cuanto al recurso de enfermeria y no menos importante prevenir la transmision

y adquisicion de agentes infecciosos capaces de producir enfermedades.

Tener apoyo de la Gerencia para todas esta metodologias propuestas, y que se
tenga un control y revision, para que se le de la importancia que tiene y se tengan

funcionarios felices en su labor.

Medir el clima laboral cada cierto tiempo. Es de suma importancia prestar
atencion al clima organizacional que se tiene en la empresa, ya que esto puede
ayudar a aumentar o disminuir el rendimiento de ella. Si los empleados se sienten
identificados e integrados a la empresa, es muy probable que sean més eficientes a
la hora de trabajar. El estado animico, fisico y mental de cada trabajador sera
positivo. Un agradable clima laboral y la motivacion de los empleados hara crecer

la creatividad y las ideas nuevas

Medir los factores de riesgo fisico como el ruido, el calor y la iluminacion para

tomar los correctivos necesarios y mejorar las condiciones del ambiente de
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trabajo.

Las pausas activas son actividades fundamentales que sirven no solo para hacer
dinamismo al cuerpo sino a la mente, porque hacer un freno en la jornada es

saludable y permite tomar energias para continuar con las tareas.

Fomentar el autocuidado en el personal asistencial.
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AnNEXos

Anexo 1. Matriz de Identificacion de Peligros y Valoracion de Riesgos

A continuacion, se describen los riesgos a los que se encuentran expuestos el personal asistencial donde estan incluidas las

auxiliares de enfermeria.
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*Prsturas prolongadas, “Enfermedades
[Fasturasedente y bipeds| oateamuseilares. Nnqung ~ |"Usode spoyapies.  |Ninguno MEDIO | & | 0 I | Mejarable
*Fatigaycansancio fisico.
"Expismos museilares,
Biomecdrica | Dolorénespalda
“Enfermedades de trauma
scumulativa mimbros
*Iawimienta Repetitivg, ° penme;[ﬁmdmrpg@e lingunia ingunia ingunia MEDID | 60 | 0 | I | Mejorable
Humel carpiana, tendini)
"Trastamos
osteomusculares,
*Meganico (150 de herramientas, : : , , .
. g (alpes, cortads, Ninguna Ningunc Ningunc BADH| B0 | M0 I | Mejorable
#Quipos § maquinas de cficing)
. . : - Mo
Loativa [supericies de trabiajn Cadas, ——
gialeris, 0rden ) 35¢0) “Fratturas, lingunia ‘Eatintares, lingunia MEDID | 2 fil I conpcontn:ll
*Tecnalagio. * Cantusianes. "
especifica
Candicianes de "
sequided | Corto it kel
Elegtrico (bajatensian) : Cata e tamacaimiEnte én Ningunc Ningunc B0 X L] I | Mejarable
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* Fibromialgia. " Disena, implementacion y ejecucion del programa de pausas
"Perdidade activas.
maviidad en " Evamenes medicos acupacionales periddicas, o
. . . gjoriesgo
miembros Sl h M M Fomentar autacuidada, h | ) ;
. v L g " residual
superiores. Disenio, elaboracian e implementacion de Programa de (habitos]
" Desordenes de estilos de vida ytrabajo saludable.
sUeno,
cre L " Examenes médicos periodicas con énfasis osteamuscular,
Perdidao . ,
) Fomenta de autocuidada.
reduccion de T ——— 4 i Bioi
. izefio, implementacian y ejecucian de programa de pausas activas gjoriesgo
movlidaden | 3 A A A et TpEmET s FregiEnaters A o1
, (Miembros superiores). residual
miembras . .
, Capacitacian en higiene postural.
superiares, o e i
Siztema de Vigilancia Epideminlagica
Sustituir las
*Lesion en elementas . . -
, Fomenta de autocuidada, Bajoriesgn
ligamentaz o 5l A cuanda se M e e , (] .
Sensiblizacion en cuidads de manos. residual
tendanes. Encuentren en
mal estada.
0 " Disenar y jecutar programa de inspecciones planeadas (sequridad,
"Fracturaz de ardeny aseq, equipos de emergencia)
huesos largos. * Disena, elabaracian e implementacian de Programa de ardeny Bajoriesgo
. Sl h & & U .
Quemaduras aze0, residual
dedyIgrada " Capacitacion y programa de clasifizacian de residuoz solidos.
" Confarmar, capacitar y entrenar |a brigada de emergencia.
" Pragrama de mantenimiento a equipos de computa, redes
electricas, semvidares, .
. o b . . Bajoriesgo
Cuemaduras, 3 i b b Senalizacion de riesgo eléctricn en tableras electricos, (h )
. g . residual
Inspeccidn del estado de cableada eléctricn.
" Confarmar, capacitar y entrenar |a brigada de emergencia.

Fuente: ESE Hospital de Arbelaez




Anexo 2. Base de datos con las observaciones In Situ

Se adjunta registro en Excel con la informacion recolectada.
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Anexo 3. Folleto Guia Lecciones aprendidas

Todo tiene
consecuencias

Con tus propias palabras
describa el accidente o acto
mseguro cometido: ;leniendo en
cuenta hora, lugar y fecha, que
estaba haciendo? ;Desarrollaba
1 actividad propia de su
Iabor? ;Estaba solo o
acompaiiado? ;Le prestaron los
primeros auxilios? De ser asi

£ Quién? 5i le es posible agregue
una foto del sitio, elemenio o

S

Cuenta cunal fue 1a leccion
que aprendiste que puede
influir a no volver a cometer
actos inseguros y prevengan
accidentes _

HES [HSSTLFS,
Jactores del trabajo o
Jfactores personales
Jfallaron e fluyeron a
que sucediera el
accidente.

Fuente: Elaboracion Propia



Anexo 4. Alerta al cuidado

Adjunto presentacion en power point.

Anexo 5. Registro de Intervencion

Adjunto registro en Excel

Anexo 6. Tarjeta de Observacion Comportamiento Alerta
Adjunto registro en Excel

Anexo 7. Alerta al Cuidado

Adjunto presentacion en power point.
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