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INTRODUCCION

La unidad de cuidados intensivos respiratoria de la clinica meta, actualmente
cuenta con un espacio rapidamente improvisado por la emergencia generada a causa de
la pandemia. Esta principalmente aloja pacientes con alto grado de complejidad y fue
creada con el fin de permitir al hospital tener mayor capacidad de pacientes con
deficiencias en este sistema humano. Por ser una unidad de atencion nueva, la clinica
debe realizar todas las actividades de salud ocupacional necesarias de forma tal que no
se ponga en riesgo la integridad fisica y mental de quienes laboran alli. Para cumplir con
este propdsito es necesario que la alta gerencia y direccion administrativa, conozca los
riesgos a los que estan expuestos los trabajadores y cudl seria la forma adecuada de
mitigarlos, partiendo de la premisa que la unidad creada no es temporal, si no que
prestara servicios de forma permanente, lo cual facilitard construir estrategias para

generar bienestar, calidad de vida los trabajadores y productividad a la institucién.

Con esta propuesta el equipo de trabajo adelanta la investigacidén respectiva, el
levantamiento de informacion pertinente y propone algunas de las estrategias pertinentes

con el fin de apoyar la direccion de la clinica en el manejo de los riesgos detectados.
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1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

1.1 Problema de Investigacion

La unidad de cuidados intensivos de la clinica Meta de Villavicencio enfrenta una
afectacion negativa en el desempefio del personal médico y de enfermeria que labora en
esta area debido a la alta exposicion a riesgos por trabajar largas jornadas, movimientos
repetitivos y sobreesfuerzos para cambiar la posicion de pacientes en sus camas, asi
como la manipulacién constante de instrumental médico, entre otras labores asociadas
al trabajo comunes a su oficio. Esta situacion preocupa a la direccién de la clinica, puesto
gue se trata de profesionales de la salud que atienden y monitorean constantemente el

estado delicado y/o critico de muchas personas que requieren su ayuda.

La falta de estrategias que ayuden a mitigar estos riesgos para el personal que
labora en la UCI respiratoria, disminuye la capacidad de respuesta de parte del personal
cuando se enfrenta a los mismos, afectando su capacidad de realizar una labor de mayor
calidad en la atencion en los pacientes y desmejorando su propia salud. Teniendo en

cuenta estos aspectos se plantea la siguiente pregunta:

¢ Qué estrategias de mitigacion de riesgos laborales se pueden implementar, para
disminuir la afectacion en el desempefio de los colaboradores que se exponen
diariamente en la unidad de cuidados intensivos respiratorio de la clinica Meta en

Villavicencio?

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Disefar estrategias de mitigacion a las consecuencias de la exposicion a los
riesgos provenientes de trabajar en la UCI respiratoria de la clinica Meta de Villavicencio

gue afectan el desemperfio de los colaboradores.
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1.2.1.1 Objetivos especificos

. Determinar las actividades rutinarias y no rutinarias que desarrollan
los colaboradores de la unidad de cuidados intensivos respiratorio de la Clinica
Meta en Villavicencio

o Caracterizar los riesgos a los que se expone el personal de salud en
la UCI respiratoria de la clinica Meta.

. Establecer estrategias que lleven a reducir y mitigar los accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales que interfieren en el desarrollo normal
de la actividad de la UCI respiratoria repercutiendo negativamente en su

productividad

1.2 Justificacion

Una de las principales preocupaciones de las entidades de salud es el control de
los riesgos que atentan contra la salud de los trabajadores y por ende contra los recursos
materiales y financieros. Vera, (2005)

Debido a que existen muchos factores de riesgo que influyen en el personal que
trabaja en las unidades de cuidados intensivos, toda empresa debe asumir la
responsabilidad de poner en préactica y de exigir que se utilicen las medidas necesarias
para mantener y mejorar los niveles de eficiencia en la empresa y al mismo tiempo
brindar a sus trabajadores un medio laboral seguro. Vera, (2005)

El incremento en los accidentes de trabajo, algunos mas serios que otros, se
deben entre otras cosas, a los cambios tecnolbgicos, la poca capacitaciéon de los
empleados, a la manipulacibn de materiales de uso delicado, infraestructuras
inadecuadas y algunas fallas humanas, aumento de presion tanto en la carga laboral
como emocional y por vivir situaciones de urgencias en las unidades de cuidado intensivo
(ucl.

Es necesario que el personal que trabaja en dichas unidades identifique aquellos

factores de riesgo que puedan afectar su desempefio profesional. Vera, (2005)

10
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A lo largo de tiempo los trabajadores de la salud, entre ellos jefes de enfermeria,
auxiliares de enfermeria, médicos, terapeutas, ambiente fisico, patinadores y camilleros

se exponen diariamente a riesgos

11
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Antecedentes

En Colombia desde el afio 1904 bajo el gobierno de Rafael Uribe Uribe nace la
salud ocupacional en donde se busca el bienestar del trabajador. Henao, (2010), hacia
1918 inicia el proceso de parametros iniciales de higiene y seguridad industrial. Lizarazo,
Fajardo, Berrio, & Quintana, (2011) y es cuando se inician los procesos en el pais para
el bienestar y salud de los trabajadores. Por otra parte, en el afio 1977 se formalizan las
salas de recuperacion de anestesiologia, y se perfeccionan las salas de post anestesia
dando asi paso a las unidades de cuidado intensivo con el nacimiento de la Sociedad
Colombiana de Cuidado Intensivo. Con estas dos premisas el pais inicia desde 1988
los primeros estudios de analisis de puestos de trabajo en unidades de cuidado intensivo
y se destacan los resultados como la composicidén del equipo de trabajo, capacitacion de

los integrantes, equipos y recursos entre otros (Arteta, 2011).

Los riesgos laborales en el trabajo, en los hospitales y otras entidades de salud
no son solo mas complejas hoy en dia que en el pasado, sino que ademas coexisten
entre antiguos y nuevos riesgos laborales y a medida que se identifican nuevos virus,
bacterias, riesgos quimicos, tecnologia y la estructura fisica se vuelve mas compleja,
surgen nuevas enfermedades de dificil investigacion relacionadas con el trabajo. Dentro
de los ultimos trabajos que abordan los temas relacionados de trabajo en Uci y la

afectacion de los riesgos en los trabajadores encontramos los siguientes:

Rodriguez Bravo (2009). “Exposicion a peligros ocupacionales de los
profesionales de la enfermeria de urgencias, UCI, sala de urgencias del Hospital
universitario san Ignacio en la ciudad de Bogota, durante el periodo de mayo a junio de
2009

El aparte general del objetivo principal de la investigacion fue identificar los
peligros ocupacionales de los profesionales de enfermeria presentes en el proceso de

trabajo en el hospital universitario San Ignacio de los servicios de urgencias, UCI y sala

12
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de cirugia a partir de la percepcion del trabajo y la observacion del evaluador en el
periodo comprendido de mayo a junio de 2009.

Borrero, Bueno, Orduz, Rodriguez, (2018) en su trabajo de grado “Carga laboral
en el personal de enfermeria de unidad de cuidados intensivos”, hacen un recuento
historico de cudl ha sido la importancia de la enfermeria en las UCIl y como al combinar
en una matriz las variables de carga laboral, intensidad horaria y actitud del personal,
combinado con la naturaleza, el nivel de medicion y el indicador, puede obtenerse el nivel
de carga a la que se expone cada operador. En este estudio se tienen en cuenta datos
concluyentes como experiencia, edad, capacidad laboral multiempresarial o en un solo

centro de atencion.

Alonso (2018), en su articulo “seguridad en UCI: evitando los riesgos derivados
de los nuevos profesionales”, hace un recuento del hospital Fuenlabrada de Madrid
Espafia sobre los mayores lugares de riesgo en UCI, asi como describe quienes estaria
expuestos. En el documento ademas explica 4 pasos basicos para realizar analisis de
fallos, mediante andlisis de causa efecto y sugiere una matriz de guia para el seguimiento
de las acciones correctivas de los fallos encontrados en el analisis. poblacion objeto: 60

profesionales de enfermeria

Flérez y Paucara (2015), en su investigacion de en la UCI del hospital Nacional
de Lima, en su trabajo titulado “riesgos ocupacionales en el profesional de enfermeria
gue labora en la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima, muestra
un resumen claro que los riesgos ergondmicos, bioldgicos, psicolégicos y quimicos a los
gue estan altamente expuestos el personal de enfermeria, considerando en dicho
documento que son quienes estdn mas altamente expuestos a lo mismo, el trabajo

concluye con una revision, matriz de peligros y recomendaciones de acciones de mejora.

Escobary Vargas (2017), El estudio realizado “Riesgos laborales en profesionales
de enfermeria del hospital regional Zacarias correa Valdivia de Huancavelica-Peru” fue

de nivel descriptivo, tipo cuantitativo, de corte transversal. La poblacion fue de 30

13
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enfermeras. La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario con items de
respuesta dicotdbmica aplicada previo consentimiento informado, y los resultados:
Resultados. Del 100% (30) de profesionales de enfermeria del servicio de cirugia y
medicina, el 50% (15) presentan riesgo laboral medio seguido de 33,3% (10) como riesgo
bajo y tan solo el16,7% (5). El 76,7% (23) presentan riesgo biolégico medio, 13,3% riesgo
bajo y 10,0% (03) riesgo alto. El 76,7% (23) presentan riesgo quimico bajo seguido de
23,3% (7) como riesgo medio y ninguno riesgo alto. El 50,0% (15) presentan riesgo fisico
medio seguido de 40,0% (7) como riesgo bajo y 10,0% (3) riesgo alto. El 50,0% (15)
presentan riesgo psicosocial medio seguido de 36,7% (11) como riesgo bajo y 13,3% (4)
riesgo alto. El 63,3% (19) presentan riesgo ergonémico medio seguido de 20,0% (6)
como riesgo bajo y 16,7% (4) riesgo alto. Conclusiones. El riesgo laboral en los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de medicina y cirugia, es riesgo
medio referido a que frecuentemente manipulan fluidos corporales como orina, sangre,
manipulan excesiva carga fisica en un solo intento, y no se siente reconocidos por la
institucion, seguido por un porcentaje menor considerable de enfermeros que expresan
riesgo alto ya que no utiliza proteccion personal al manipular sustancias, se mantiene de
pie por mas de 2 horas durante el turno y frecuentemente realizan movimientos de

prension.

Arco (2013), “Sobrecarga laboral en profesionales de enfermeria de unidades de
cuidado intensivo en instituciones hospitalarias de Cartagena de indias, 2012” El objetivo
de esta investigacion fue identificar las fuentes de sobrecarga laboral en profesionales
del &rea de la salud en tres Unidades de Cuidado Intensivo - UCI -, a través de un estudio
descriptivo, de corte transversal, donde se utiliz6 el instrumento NASA TLX, que permite
medir carga laboral y cuatro cuestionarios del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo de Espafia, que permitieron identificar las condiciones de trabajo. Los
resultados muestran que la principal fuente de sobrecarga de trabajo estd mediada por
la presiéon temporal, seguida del esfuerzo que deben realizar los profesionales para poder

cumplir con las tareas asignadas y brindar un cuidado de calidad al paciente.

14
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Jiménez y Paveés (2015), “Enfermedades y riesgos laborales en trabajadores de
servicios de urgencia: revision de la literatura y acercamiento a Chile” en esta
investigacion se revisO principalmente la base de datos PubMed de MEDLINE. La
estrategia de basqueda general incluyé las palabras clave: health personnel, emergency
medical services y occupational diseases combinadas con otras mas especificas. Se
revisé también el estado de la prevencién de riesgos laborales en los servicios de
urgencia. Se detectaron mas de 70 estudios que abordaban el tema de uno u otro riesgo
laboral en servicios de urgencia. En Chile se detectan 12 estudios que tocan el tema de
riesgos laborales en trabajadores de la salud, al menos dos de ellos abordan los servicios
de urgencia. La presente revision permite valorar el panorama general de los riesgos y
enfermedades laborales de los servicios de urgencia, pero no permite la profundidad que
amerita cada uno de los riesgos mencionados aqui. Se debe continuar realizando
estudios sobre este tema, procurando estimaciones exactas y precisas de la incidencia
de accidentes, situaciones de violencia y prevalencia de enfermedades ocupacionales
en este sector. También se impone evaluar con mayor rigor conceptual y metodoldgico
los factores de riesgo y de proteccion. De esta manera se podran enriquecer las medidas
de prevencion, evaluar su cumplimiento y los factores que puedan impedirlo, asi como la

eficacia y efectividad de medidas generales o especificas que puedan implementarse.

Mendoza (2015); “Perfil de accidentes de trabajo que involucran a profesionales
de enfermeria en el ambito de Cuidados Intensivos”, Estudio descriptivo, transversal, con
abordaje cuantitativo, cuyo objetivo era identificar las caracteristicas sociodemograficas
y el perfil de los accidentes de trabajo entre los 45 enfermeros de una Unidad de
Cuidados Intensivos. Los datos revelaron un predominio del sexo femenino (80%) en el
rango de edad de 29-39 afos (51,1%), promedio 34,6 afios (+ 8,1), el 64,4% de los
trabajadores estaban casados, 66.7% eran técnicos de enfermeria y ejercian sus
funciones en el turno de noche (48,9%). El perfil de los accidentes mostré que la parte
lesionada del cuerpo con mayor frecuencia eran los dedos (35,6%), siendo el
encapuchado de la aguja el factor desencadenante (48,8%). Se concluye que los
enfermeros estuvieron expuestos a riesgos laborales, siendo el perfil de los accidentes

relacionados con el manejo de materiales perforantes y cortantes. Estos resultados
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refuerzan la necesidad y ofrecen subvenciones para que se implanten programas de

formacion dirigidos al personal de enfermeria.

Ramirez (2019); “Cuidados del profesional de enfermeria en la prevencion de las
infecciones asociadas a la atencion en salud en unidades de cuidados intensivos:
Revision de Literatura”. La metodologia empleada en esta investigacion fue el estudio
con disefio de investigacion: enfoque cuantitativo, revision de literatura. Los resultados:
Entre las infecciones relacionadas a la atencién en salud como la mas comudn en este
grupo esta la Neumonia Asociada a la Ventilacibn Mecanica se encontr6 una incidencia
de. 22.2% de pacientes que presentaron neumonia de este tipo posteriormente al ser
ingresados a UCI en Colombia. Dentro de las acciones preventivas la medida mas
notable es la correcta higienizacion de las manos, a esto se suma los bundles de cuidado,
los cuales requieren una adecuada adhesion a los protocolos, procedimientos de asepsia
y lavado de manos. No se evidenci6 el rol de enfermeria en cuanto al cuidado en la
prevencion de las infecciones relacionadas a la atencion en salud en la Unidad de
Cuidados Intensivos, por lo tanto, sigue siendo una dificultad poder encontrar las

medidas preventivas de las IRAS desde la profesion de enfermeria.

Segura (2017); “Entre los médicos que ejercen en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) colombianas, el 90 % esta en riesgo de padecer agotamiento
profesional, también conocido como burnout” esto mediado por la relaciéon entre la
especialidad de cada uno de los médicos y personal de apoyo, el equipo que usan, el
edificio donde laboran y su entorno social, segun los hallazgos de Omar Segura, médico
epidemidlogo y doctor en Salud Publica de la Universidad Nacional de Colombia (UN) La
Universidad explica que, para esto, el investigador tuvo en cuenta como categorias: la
especialidad (nivel de formacion, cargo, turnos, comparacion entre salario real e ideal,
historial de enfermedades), los equipos que se utilizan (ventiladores y monitores), el
edificio hospitalario (los niveles de luz y ruido y otros riesgos biolégicos, quimicos o
ergonomicos) y el entorno (la ubicacion de la UCI, el transporte, situaciones de

inseguridad o agresion, o la opinion sobre el sistema de seguridad social).
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2.2 Marco Tebrico

2.2.1 Resefia histérica salud ocupacional y UCI en Colombia

En Colombia desde el afio 1904 bajo el gobierno de Rafael Uribe Uribe nace la
salud ocupacional en donde se busca el bienestar del trabajador y es cuando en 1910
se genera la primera indemnizacion por enfermedad generada por accidente laboral,

abriendo asi el paso para el nacimiento de la ley 57 de 1915. (Henao, 2010)

Afios mas tarde la ley 46 de 1918 inicia el proceso de pardmetros iniciales de
higiene y seguridad industrial, pero no es hasta el ailo 1944 que se inicia el proceso de
proteccion a los trabajadores con la creacion de la seguridad social con el decreto 2350
gue obligan la proteccion del trabajador en su labor. (Lizarazo, Fajardo, Berrio, &
Quintana, 2011)

En el afio 1945 la ley 6 del mismo afio, promulga la ley general del trabajo con
disposiciones relativas a convenciones colectivas de trabajo y agremiaciones de
profesionales. Es asi como en el afio 1946 nace la ley 90 con la creacién del seguro
social y el decreto 3767 de 1949 establece politicas de seguridad en el trabajo en el sitio

de labor. (Lizarazo, Fajardo, Berrio, & Quintana, 2011)

Paralelo a los avances en salud ocupacional, el sector de la salud crea la primera
escuela de anestesia el hospital san José en Bogota hacia el afio 1947, y es en la crisis
de la salud de 1948 que Colombia adopta el modelo americano de educacion en la
higiene personal y publica, saneamiento ambiental, control de las enfermedades
prevenibles, organizacion de los servicios médicos y de enfermeria para el diagnoéstico
temprano y tratamiento preventivo del individuo. (Jacome, 2015) Se formalizan las salas
de recuperacion de anestesiologia, y es en 1977 se perfeccionan las salas de post
anestesia dando asi paso a las unidades de cuidado intensivo con el nacimiento de la
Sociedad Colombiana de Cuidado Intensivo. (Arteta, 2011)
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2.2.2 Antecedentes de investigacion

Pese a los grandes esfuerzos de la sociedad creada en 1977, un estudio realizado
en el afio 1988 revela las dificiles condiciones para el ejercicio de las unidades de
cuidados intensivos con personal muy reducido y capacitado para esta labor y una alta
demanda, dentro de los resultados “reveld que el 51.1% se hallaban en Bogota y el resto
en toda Colombia. En 30 sitios se encontraban en el interior de hospitales y so6lo dos
instituciones contaban con mas de una unidad (ambas privadas). EI 80% de la situadas
en Bogota tenian vinculo universitario contra el 46.6% del resto del pais. El 84.8% tenian
medico coordinador, pero soélo el 57.5% contaban con una enfermera coordinadora y sélo
el 44% tenian secretaria. El 78% poseian un equipo médico propio, pero el 57% de las
UCI de fuera de Bogota, no contaban con este recurso, y soOlo existian como
disponibilidad. El analisis revel6 una relacién de una enfermera licenciada /5 camas y

una auxiliar de enfermeria /1.8 camas” (Arteta, 2011)

Este estudio abre el paso a mas investigaciones en la materia, en donde se
comienza a buscar la forma en la que el personal de cuidados intensivos es afectado,
inicialmente el personal de enfermeras, a quien se mide su carga laboral como lo expresa
Pérez (2018) en su trabajo de grado, donde ilustra que en el 2011 Se realizé una revision
bibliografica de estudios analiticos. Los analisis se llevaron a cabo en paises como
Espafia, Noruega, Corea, Bélgica, Italia, siendo Brasil el pais con mayor concentracion

de estudios sobre carga de trabajo en la UCI.

Los riesgos laborales en el trabajo, en los hospitales y otras entidades de salud
no son solo mas complejas hoy en dia que en el pasado, sino que ademas coexisten
entre antiguos y nuevos riesgos laborales y a medida que se identifican nuevos virus,
bacterias, riesgos quimicos, tecnologia y la estructura fisica se vuelve mas compleja,

surgen nuevas enfermedades de dificil investigacion relacionadas con el trabajo.

Por otro lado, la relacion entre la salud y el trabajo ha sido estudiada a lo largo
del tiempo en multiples oportunidades, sefialando el trabajo como ese factor fundamental

en el desarrollo de la persona y de la sociedad, que, si no se realiza de forma adecuada,
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podra causar grandes problemas a la salud de los trabajadores, por los riesgos derivados
del trabajo.

Rodriguez, Bravo (2009). “Exposicion a peligros ocupacionales de los
profesionales de la enfermeria de urgencias, UCI, sala de urgencias del Hospital
universitario san Ignacio en la ciudad de Bogoté4, durante el periodo de mayo a junio de
2009. EIl aparte general del objetivo principal de la investigacién fue identificar los
peligros ocupacionales de los profesionales de enfermeria presentes en el proceso de
trabajo en el hospital universitario San Ignacio de los servicios de urgencias, UCI y sala
de cirugia a partir de la percepcion del trabajo y la observacion del evaluador en el
periodo comprendido de mayo a junio de 2009.

Borrero (2019) en su trabajo de grado “Carga laboral en el personal de enfermeria
de unidad de cuidados intensivos”, hacen un recuento histérico de cual ha sido la
importancia de la enfermeria en las UCI y como al combinar en una matriz las variables
de carga laboral, intensidad horaria y actitud del personal, combinado con la naturaleza,
el nivel de medicion y el indicador, puede obtenerse el nivel de carga a la que se expone
cada operador. En este estudio se tienen en cuenta datos concluyentes como
experiencia, edad, capacidad laboral multiempresarial o en un solo centro de atencién.

Alonso (2018), en su articulo “seguridad en UCI: evitando los riesgos derivados
de los nuevos profesionales”, hace un recuento del hospital Fuenlabrada de Madrid
Espafia sobre los mayores lugares de riesgo en UCI, asi como describe quienes estaria
expuestos. En el documento ademas explica 4 pasos basicos para realizar analisis de
fallos, mediante analisis de causa efecto y sugiere una matriz de guia para el seguimiento
de las acciones correctivas de los fallos encontrados en el analisis. Poblacién objeto: 60
profesionales de enfermeria

Floérez y Paucara (2015), en su investigacion de en la UCI del hospital Nacional
de Lima, en su trabajo titulado “Riesgos ocupacionales en el profesional de enfermeria
gue labora en la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima”, muestra
un resumen claro que los riesgos ergondmicos, bioldgicos, psicolégicos y quimicos a los
gue estan altamente expuestos el personal de enfermeria, considerando en dicho
documento que son quienes estan mas altamente expuestos a lo mismo, el trabajo

concluye con una revision, matriz de peligros y recomendaciones de acciones de mejora.
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En sus antecedentes, ademas, nos muestra un resumen investigativo de los afios 2007
al 2009, donde se resalta la importancia dada en las dos Ultimas décadas a la
investigacion de los riesgos y enfermedades laborales de las UCI principalmente los
profesionales de enfermeria y sus auxiliares.

Escobary Vargas (2017), El estudio realizado “Riesgos laborales en profesionales
de enfermeria del hospital regional Zacarias correa Valdivia de Huancavelica-Peru” fue
de nivel descriptivo, tipo cuantitativo, de corte transversal. La poblacién fue de 30
enfermeras. La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario con items de
respuesta dicotdbmica aplicada previo consentimiento informado, y los resultados:
Resultados. Del 100% (30) de profesionales de enfermeria del servicio de cirugia y
medicina, el 50% (15) presentan riesgo laboral medio seguido de 33,3% (10) como riesgo
bajo y tan solo el16,7% (5). El 76,7% (23) presentan riesgo biolégico medio, 13,3% riesgo
bajo y 10,0% (03) riesgo alto. El 76,7% (23) presentan riesgo quimico bajo seguido de
23,3% (7) como riesgo medio y ninguno riesgo alto. El 50,0% (15) presentan riesgo fisico
medio seguido de 40,0% (7) como riesgo bajo y 10,0% (3) riesgo alto. El 50,0% (15)
presentan riesgo psicosocial medio seguido de 36,7% (11) como riesgo bajo y 13,3% (4)
riesgo alto. El 63,3% (19) presentan riesgo ergonémico medio seguido de 20,0% (6)
como riesgo bajo y 16,7% (4) riesgo alto. Conclusiones. El riesgo laboral en los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de medicina y cirugia, es riesgo
medio referido a que frecuentemente manipulan fluidos corporales como orina, sangre,
manipulan excesiva carga fisica en un solo intento, y no se siente reconocidos por la
institucion, seguido por un porcentaje menor considerable de enfermeros que expresan
riesgo alto ya que no utiliza proteccion personal al manipular sustancias, se mantiene de
pie por mas de 2 horas durante el turno y frecuentemente realizan movimientos de
prension.

Arco (2013), “Sobrecarga laboral en profesionales de enfermeria de unidades de
cuidado intensivo en instituciones hospitalarias de Cartagena de indias, 2012” El objetivo
de esta investigacion fue identificar las fuentes de sobrecarga laboral en profesionales
del &rea de la salud en tres Unidades de Cuidado Intensivo - UCI -, a través de un estudio
descriptivo, de corte transversal, donde se utilizo el instrumento NASA TLX, que permite

medir carga laboral y cuatro cuestionarios del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
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en el Trabajo de Espafia, que permitieron identificar las condiciones de trabajo. Los
resultados muestran que la principal fuente de sobrecarga de trabajo esta mediada por
la presion temporal, seguida del esfuerzo que deben realizar los profesionales para poder
cumplir con las tareas asignadas y brindar un cuidado de calidad al paciente.

Jiménez y Paveés (2015), “Enfermedades y riesgos laborales en trabajadores de
servicios de urgencia: revision de la literatura y acercamiento a Chile” en esta
investigacion se revisO principalmente la base de datos PubMed de MEDLINE. La
estrategia de basqueda general incluyé las palabras clave: health personnel, emergency
medical services y occupational diseases combinadas con otras mas especificas. Se
revisé también el estado de la prevencién de riesgos laborales en los servicios de
urgencia. Se detectaron mas de 70 estudios que abordaban el tema de uno u otro riesgo
laboral en servicios de urgencia. En Chile se detectan 12 estudios que tocan el tema de
riesgos laborales en trabajadores de la salud, al menos dos de ellos abordan los servicios
de urgencia. La presente revision permite valorar el panorama general de los riesgos y
enfermedades laborales de los servicios de urgencia, pero no permite la profundidad que
amerita cada uno de los riesgos mencionados aqui. Se debe continuar realizando
estudios sobre este tema, procurando estimaciones exactas y precisas de la incidencia
de accidentes, situaciones de violencia y prevalencia de enfermedades ocupacionales
en este sector. También se impone evaluar con mayor rigor conceptual y metodoldgico
los factores de riesgo y de proteccion. De esta manera se podran enriquecer las medidas
de prevencion, evaluar su cumplimiento y los factores que puedan impedirlo, asi como la
eficacia y efectividad de medidas generales o especificas que puedan implementarse.

Mendoza (2015); “Perfil de accidentes de trabajo que involucran a profesionales
de enfermeria en el ambito de Cuidados Intensivos”, Estudio descriptivo, transversal, con
abordaje cuantitativo, cuyo objetivo era identificar las caracteristicas sociodemograficas
y el perfil de los accidentes de trabajo entre los 45 enfermeros de una Unidad de
Cuidados Intensivos. Los datos revelaron un predominio del sexo femenino (80%) en el
rango de edad de 29-39 afos (51,1%), promedio 34,6 afios (+ 8,1), el 64,4% de los
trabajadores estaban casados, 66.7% eran técnicos de enfermeria y ejercian sus
funciones en el turno de noche (48,9%). El perfil de los accidentes mostro que la parte

lesionada del cuerpo con mayor frecuencia eran los dedos (35,6%), siendo el
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encapuchado de la aguja el factor desencadenante (48,8%). Se concluye que los
enfermeros estuvieron expuestos a riesgos laborales, siendo el perfil de los accidentes
relacionados con el manejo de materiales perforantes y cortantes. Estos resultados
refuerzan la necesidad y ofrecen subvenciones para que se implanten programas de
formacion dirigidos al personal de enfermeria.

Ramirez (2019); “Cuidados del profesional de enfermeria en la prevencién de las
infecciones asociadas a la atencion en salud en unidades de cuidados intensivos:
Revision de Literatura”. La metodologia empleada en esta investigacion fue el estudio
con disefio de investigacion: enfoque cuantitativo, revision de literatura. Los resultados:
Entre las infecciones relacionadas a la atencion en salud como la mas comun en este
grupo esta la Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica se encontré una incidencia
de. 22.2% de pacientes que presentaron neumonia de este tipo posteriormente al ser
ingresados a UCI en Colombia. Dentro de las acciones preventivas la medida mas
notable es la correcta higienizacién de las manos, a esto se suma los bundles de cuidado,
los cuales requieren una adecuada adhesién a los protocolos, procedimientos de asepsia
y lavado de manos. No se evidencio el rol de enfermeria en cuanto al cuidado en la
prevencion de las infecciones relacionadas a la atencion en salud en la Unidad de
Cuidados Intensivos, por lo tanto, sigue siendo una dificultad poder encontrar las

medidas preventivas de las IRAS desde la profesion de enfermeria.

Segura (2017); “Entre los médicos que ejercen en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) colombianas, el 90 % esta en riesgo de padecer agotamiento
profesional, también conocido como burnout” esto mediado por la relacién entre la
especialidad de cada uno de los médicos y personal de apoyo, el equipo que usan, el
edificio donde laboran y su entorno social, segun los hallazgos de Omar Segura, médico
epidemidlogo y doctor en Salud Publica de la Universidad Nacional de Colombia (UN) La
Universidad explica que, para esto, el investigador tuvo en cuenta como categorias: la
especialidad (nivel de formacion, cargo, turnos, comparacion entre salario real e ideal,
historial de enfermedades), los equipos que se utilizan (ventiladores y monitores), el
edificio hospitalario (los niveles de luz y ruido y otros riesgos biologicos, quimicos o
ergonomicos) y el entorno (la ubicacion de la UCI, el transporte, situaciones de

inseguridad o agresion, o la opinion sobre el sistema de seguridad social).
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En el contexto nacional, la resolucion 2003 de 2014 define la Unidad de Cuidados
Intensivos como el servicio para la atencion de pacientes, adultos, criticamente
enfermos, recuperables, donde se desarrollan actividades precisas de monitorizacion y
manejo de pacientes, cuya condicion clinica pone en peligro la vida en forma inminente.
Necesitan soporte para la inestabilidad neurologica, hemodinamica, respiratoria,
gastrointestinal, renal, endocrina, hematoldgica, metabodlica o después de una cirugia
mayor (Res. 2003, 2014).

Por tal motivo, la condicion critica del paciente de total dependencia en todas las
areas de autocuidado y sobrevivencia asistida a cargo de todo un equipo de trabajo
interdisciplinario y de talento humano capacitado , conformado por médico general,
meédicos especialistas, jefes de enfermeria y terapeutas, quienes tiene a cargo una gran
responsabilidad de custodiar la vida de cada paciente al maximo posible en su condicion
respiratoria, generando impactos en la salud de los empleados de forma directa e
indirecta ,dando origen a muchas de las enfermedades en y accidentes laborales en
sus colaboradores.

Una de las principales preocupaciones de las entidades de salud es el control de
los riesgos que atentan contra la salud de los trabajadores y por ende contra los recursos
materiales y financieros. Vera, (2005)

Debido a que existen muchos factores de riesgo que influyen en el personal que
trabaja en las unidades de cuidados intensivos, toda empresa debe asumir la
responsabilidad de poner en practica y de exigir que se utilicen las medidas necesarias
para mantener y mejorar los niveles de eficiencia en la empresa y al mismo tiempo
brindar a sus trabajadores un medio laboral seguro. Vera, (2005)

Para mejorar la eficiencia de los trabajadores, es pertinente realizar evaluaciones
de desempeiio, Matos (2013) define este proceso como La evaluacion del desempefio
es un instrumento que se utiliza para comprobar el grado de cumplimiento de los
objetivos propuestos a nivel individual. Este sistema permite una medicion sistematica,
objetiva e integral de la conducta profesional y el rendimiento o el logro de resultados.

Es util para determinar la existencia de problemas en cuanto se refiere a la

integracion de un empleado/a en la organizacién. Identifica los tipos de insuficiencias y
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problemas del personal evaluado, sus fortalezas, posibilidades, capacidades y los
caracteriza.

La evaluacion del desempefio enfocado a la exposicion de riesgos no puede
restringirse a un simple juicio superficial y unilateral del jefe respecto del comportamiento
funcional del subordinado; es necesario descender mas profundamente, localizar las
causas Yy establecer perspectivas de comun acuerdo con el evaluado.

Si se debe cambiar el desempefio, el mayor interesado, el evaluado, debe no
solamente tener conocimientos del cambio planeado, sino también por qué y cémo
debera hacerse si es que debe hacerse. Iturralde, (2011)

Dentro de los instrumentos comunmente utilizados para medir el desempefio de
los procesos internos esta la medicion del desempefio, la auditoria interna, seguimiento

a las no conformidades y seguimiento al cliente interno. Torres, (2020)
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2.2.3 Marco Legal

2.2.3.1 Legislacion Nacional

Tabla 1

Marco normativo colombiano aplicable al andlisis de UCI clinica Meta

ANODE ey ENTE EMISOR JERARQUIA  NUMERO TITULO OBJETO APLICACION O PROCESO ESPECIFICO
EXPEDIC
Disposiciones sobre Aplicable a todos los empleadores a nivel nacional,
MIN TRABAIO Y SEG V|V|en.da, higiene y trata Iés condlc.\ongs. minimas Io.catlvas que debe
1979 43973 SOCIAL RESOLUCION 2400 SITIOS DE TRABAJO  seguridad en cumplir cualquier sitio de trabajo de las personas
establecimientos de incluido campamentos, oficinas edificios entre
trabajo otros.
Titulo Il SALUD OCUPACIONAL habla de las
MIN SALUD Y disposiciones de la Salud Ocupacional y estas son
o Por el cual se dictan ! .
1979 16dejulio PROTECCION LEY 9 NORMAS SANITARIAS ) . aplicables a todo lugar y clase de trabajo,
medidas sanitarias . .
SOCIAL promocion y prevencion de accidentes laborales.
Establece parametros de seguimiento del
Por la cual se reglamenta
la organizacion y
MIN SALUD Y DEL COMITES DE HIGIENE Y SEG funcionamiento de los  Aplicable para todos quienes sean patronos en el
1986 6 DEJULIO TRABAIO RESOLUCION 2013 INDUSTRIAL comités de Medicin, pais, obliga las organizaciones a establecer comités
Higiene y Seguridad de medicina, higiene y seguridad industrial
Industrial en los lugares
de trabajo
Por la cual se reglamenta
\ izacion, ' !
¢ or‘ganlzaF\on Aplicable para todos quienes sean patronos en el
funcionamiento y forma . ) ) .
MIN SALUD Y PROGRAMAS DE SALUD de los Proeramas de Salud pais, son los lineamientos para la conformacion de
1989 31 de marzo PROTECCION RESOLUCION 1016 ) s los programas de salud ocupacional obligatorios,
OCUPACIONAL Ocupacional que deben " . .
SOCIAL lineamientos, quienes deben realizarlo y el alcance
desarrollar los patronos o
. delprograma
empleadores en el pais.
LEY DE SISTEMA GENERAL Por la cual se crea el Con esta ley el Estado garantiza a todos los
1993 3de dic‘\emb\CONGRESO DE LA LEY 100 DE SEGURIDAD SOCIAL sist?ma de seguridaq hab‘\tant?s del territorig nacionz.al, el dgrecho
REPUBLICA INTEGRAL social integral y se dictan irrenunciable a la seguridad social, aplica a todo
otras disposiciones tipo de poblacion del estado colombiano.
Por el cual se determina  En el capitulo VI establece la obligacion de todas
MINISTERIO DE ADMINISTRACION DEL  la organizacion y las empresas de hacer el control de sus
1994 22 de junio GOBIERNO LEY 1295 SISTEMA GENERAL DE  administracion del instalaciones, medidas de proteccion y control de

RIESGOS LABORALES

Sistema General de
Riesgos Profesionales

actividades para mitigar la exposicion los riesgos
laborales.
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PRESIDENCIA DE LA

TABLA DE CLASIFICACION

Clasifica a las empresas y

El presente Decreto se aplica a todos los afiliados

1994 3 de agosto DECRETO 1831 - h ) .
g REPUBLICA EMPRESAS Y RIESGOS  actividades econdmicas  al Sistema General de Riesgos Profesionales
reglament la Profesion  es de obligatoria observancia por parte de las
1996 LEY 266 ENFERMERIA de Enfermeria en enfermeras, puesto que ésta ley reglamentd la
Colombia Profesion de Enfermeria en Colombia, es decir le
SEGURIDAD INDUSTRIAL : .
R La presente norma establece los pasos por seguir
Por medio de la cual se . . )
1997 43937  ICONTEC NTC 4114  INSPECCIONES PLANEADAS establecen las y los requisitos de un programa de inspecciones
. X de areas, equipos e instalaciones
inspecciones planeadas
MINISTERIO DE por la cual se establecen  Se establecen parametros para el manejo privado
1999 44020 SALUD RESOLUCION 1995 HISTORIA CLINICA normas para el manejo de de la historia en proteccion al paciente y sus
la Historia Clinica tratantes
describe los medios de evaluacion de la
. funcionalidad y seguridad de las sillas,
Uso general de sillas para . . R
2005 43948  ICONTEC NTC 5345 SILLAS PARA OFICNA oficina independientemente de los materiales de
construccion, los procesos de manufactura, o los
disefios mecanicos v estético
Por medio del cual se Art. 2- Definicion y modalidades de acoso laboral
adoptan las medidas para Art. 3- Circunstancias agravantes
CONGRESO DE A LEY DEL REGIMEN prevenir, corregir y Art. 4- Sujetos y ambito de aplicacion de la ley
2006 23 de enero LEY 1010 SANCIONATORIO DEL  sancionar el acoso laboral Art. 7- Conductas que constituyen como acoso
REPUBLICA L
ACOSO LABORAL y otros hostigamientos en laboral
el marco de las relaciones Art, 9- Medidas Preventivas y correctivas del
de trabajo acoso laboral
Por la cual se establecen
disposiciones y se definen
responsabilidades para la
) P . P . Atodos los empleadores publicos y privados , y
identificacion, evaluacion, N
revencion. intervencin establece la responsabilidad de todos los actores
MINISTERIO DE LA FAIZI:;ROI:C[I)?LEESZ%S it monitorelo ermanente en cuanto a la identificacion, evaluacion,
2008 17 de julio PROTECCION RESOLUCION 2646 Y X p prevencion y motores de la exposicion a los
PSICOSOCIALEN EL  de la exposicion a factores ) : ) »
SOCIAL TRABAJO X X X factores de riesgos psicosociales, también
de riesgo psicosocial en el " ) . .
. especifica el sistema sancionatorio.
trabajoy para la
determinacion del origen
de las patologias causadas
por el estrés
MEDICIONES BASICAS Esta Norma Técnica Colombiana proporciona una
DEL CUERPO HUMANO  descripcion de las medidas antropométricas que
PARA DISENO se pueden utilizar como base para la comparacion
TECNOLOGICO. PARTE 1: de grupos de poblacion. La lista fundamental
2008 44161  ICONTEC NTC 5649  MEDICIONES DEL CUERPO  DEFINICIONES E especificada en esta norma estd prevista para
INDICACIONES servir como una guia para los ergénomos, que la
IMPORTANTES PARA han requerido para definir los grupos de poblacion
MEDICIONES y aplicar sus conocimientos al disefio geométrico
CORPORALES de los lugares donde la gente vive y trabaja
Esta norma técnica Colombiana establece los
principios basicos que orientan el disefio
L L ergondmico de los sistemas de trabajo y define los
Principios para el disefio términos fundamentales que resultan
2008 ICONTEC NTC 5655 DISENO ERGONOMICO  ergondmico de sistemas X 5 . o
) pertinentes. En ella se describe una aproximacion
de trabajo ) - .
integrada al disefio de estos sistemas, en el que se
contempla la cooperacion de expertos en
ergonomia con otras personas participantes en
Por medio de la cual se
adopta la tabla de
enfeprmedades Aplica a todo el territorio nacional y detalla el
2009 7 de idlio PRESIDENCIA DE LA DECRETO 2566 TABLA DE ENFERMEDADES rofesionales en listado de enfermedades a las que se exponen las
! REPUBLICA PROFESIONALES P i personas de acuerdo a las condiciones fisicas o la
concordancia con 584 art naturaleza del desarrollo de su trabajo
1dela CAN y el art 201 o
del CSt
La presente norma establece recomendaciones
ergondmicas para diferentes tareas en el lugar de
Ergonomia evaluacion de  trabajo. Esta norma suministra informacion a
2009 18 de nov ICONTEC NTC 5723 POSTURAS DE TRABAJO 8 . ) . - -
posturas para el trabajo  quienes estan involucrados en el disefio o redisefio
del lugar de trabajo, tareas y productos para el
trabajo, que estan familiarizados con los
Con esta ley se define el uso equitativo de todo el
Por medio de lacual se  sistema general de seguridad en salud para toda la
CONGRESO DE LA LEY DEL SISTEMA GENERAL reforma el sistema de oblacion y se establecen los mecanismos para el
2011 19 de enero LEY 1438 g v smesp

REPUBLICA

DE SEGURIDAD EN SALUD

seguridad social en salud y
otras disposiciones

control, promocién y prevencion de
enfermedades, énfasis en cuidado a
enfermedades huérfanas e inclusion del servicio
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Por medio de la cual se
modifica el sistema

Se reglamenta el SG SST asi como se establecen
los parametros de éste, que serd aplicado a toda

00 1dejulo CONGRESO DE LA LEY 1562 SISTEMA GENERALDE  general de riesgos la comunidad laboral sus actores y especifica que
REPUBLICA RIESGOS LABORALES  [aborales y se dictan su cobertura va hasta la salud fisica, social y
disposiciones en materia  mental de todos los trabajadores. El art 13 trata el
le salud ocupacional régimen sancionatorio por incumplimiento
CONGRESO DE LA Porvmedio delacualse  Aplicable en todo el territorio nacional y se define
2013 21deenero REPUBLICA LEY 1616  LEYDESALUD MENTAL  expide faley de salud el concepto de salud mental y como el estado la
mental garantizara el todos los grupo sociales del estado
Aplica para todos los sectores productivos y
MINISTERIO DEL Decreto Unico actores de las relaciones laborales en el territorio
2015 26 de mayo TRABAIO DECRETO 1072 DUR SECTOR TRABAJO  reglamentario del sector ~ Colombiano, SGSST, formas de trabajo, promocion
trabajo y prevencion de enfermedades laborales y demas
aplicaciones en este ambito, de forma sincronica
Por medio de la cual se
adoptan medidas para
prevenir, corregir y » o
06 23 de enero CONGRESO DE LA LEY 1010 LEY DEACOSO LABORAL  sancionar el acoso laboral En todos los procesos de la compafifa Persecucion
REPUBLICA o y acoso laboral
y otros hostigamientos en
el marco de las relaciones
de trabajo
Aplica para todo tipo de empleador publico,
privado o agremiado y en general todos los que
sean responsables de personas. Se establece la
Por el cual se adoptala  guia de bateria asi como la periodicidad de las
baterfa de instrumentos  pruehas diagnosticas de los factores.Art. 1-
. BATERIA COMO de evaluacion de factores Adopcion referentes técnicos minimos
2019 22¢ejuio MINTRABAD RESOLUCION 2404 INSTRUMENTO BF FACTOR de riesgo psicosocial, la  obligatorios, asi coma instrumentos de evaluacion
DE RIESGO PSICOSOCIAL ! '
técnica de intervencion, y y gufa de intervencion.
protocolos especificos  Art. 3- Periodicidad de la evaluacidn, factores a
evaluar y nivel de riesgo de las empresas,
Art. 4- Confidencialidad de los datos de la
informacion siguiendo instrucciones de manuales y
Aplica para todo tipo de empleador publico,
rivado o agremiado y en general todos los que
. ESTANDARES MINIMOS 3G- Por el cualse cefnen os ?ean respoﬁsables deypersgonas, Se estab\ecin los
2019 13 de febrerc MIN TRABAJO RESOLUCION 312 estandares minimos de - )

SST oSS estadares minimos para el cuidado de la salud ,
promocion y prevencion de ATS Y EP mediante un
sistema de gestion propio para compafiia y se

Por medio del cual se

adopta el protocolo Art. 1 - Adopcion de protocolos de bioseguridad
MIN SALUD Y ) PROTOCOLO general de bioseguridad  para todas las actividades econdmicas

2020 24de abril PROTECCION RESOLUCION 666 BIOSEGURIDAD COVID -19 ™21 mitigar, controlary  Art 2 - Aplicacion empleadores y trabajadores de

SOCIAL realizar el adecuado todos los sectores

manejo de la pandemia de Art. 3- Apoyo en la aplicacion por parte de las ARL

coronavirud COVID -19

Elicontec ha expedido diferentes normas tecnicas
1982-1597 CONTEC NTC H8I51TT Epp Calidad en los elemtos de  como apoyo a la calidad en el trabajo de las

proteccion personal

personas y la estandarizar su calidad con el
objetivo de cuidar la salud individual. Ejm. 2192-

Nota: Esta tabla muestra toda la legislaciéon colombiana concerniente SGSST.
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudio.

La investigacion fue descriptiva, ya que en ella se buscaba especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que se sometiera a un andlisis. Es decir,
Unicamente pretendid medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta
sobre los conceptos o las variables a las que se refieren. Hernandez (2014) ya que
basados en una observacion detallada del proceso en la UCI respiratoria, y en los
diferentes problemas que presentaba esta con ocasion a la exposicion a riesgo, y que
resultaban en una mal desempefio del trabajador, la investigacion dio como resultado
una solucién progresiva, sin que esta tenga la facultad de intervenir en el funcionamiento
de la unidad analizada en tiempo real, ya que ofrecerd una solucién basada en el analisis
de las variables productivas luego de tareas de observacion realizadas por los

investigadores.

3.2 Poblacion

Segun Hernandez (2014) “la poblacién esta compuesta por la totalidad del
fendmeno a estudiar, donde las entidades poseen una caracteristica comun la cual se
estudia y da origen a los datos de la investigacion”. Para esta investigacion los
trabajadores involucrados fueron todos aquellos que intervinieron de manera directa en
atencion al paciente usuario de unidad de cuidado intensivo respiratorio de la clinica Meta
en la ciudad de Villavicencio de donde se deducirian una serie de posibles causas que

generaron el bajo desempeiio.

Los trabajadores relacionados compartieron una serie de caracteristicas
socioeconOmicas y culturales de marcada relevancia, fueron personas con un nivel de
escolaridad alto, un ingreso economico moderado, y en general un nivel de vida

aceptable.
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Los datos de las personas 20 personas involucradas, se presentan a continuacion:

Tabla 2

Caracteristicas Poblacion objeto de analisis

CARGO HOMBRES MUJERES
Auxiliares de enfermeria 4 3
Jefe de enfermeria 0 3
Médico general 1 2
Terapeuta respiratoria 1 4
Fonoaudiologia 0 1
Auxiliar ambiente fisico 0 1
TOTALES 6 14

Nota: Esta tabla muestra el nUmero de profesionales que participaron en la

Investigacion.

El nimero de operadores no fue menor, debido a que la investigacién fue

desarrollada solamente en la UCI respiratoria de la clinica.

Algunas actividades fueron desempefiadas por la misma persona en mas de un
proceso o tarea, las cifras relacionadas en la tabla anterior son reales y no dejan de ser
20 personas involucradas.

Los 20 trabajadores realizaron una funcion especifica cada uno en el proceso,
este departamento poseia unas funciones previamente determinadas, y se encontraban

distribuidos asi:
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Tabla 3

Distribucion de labores personal objeto de estudio

PERSONAL ENCARGADO

ACTIVIDAD
DE LA TAREA

Recepcién telefénica y habilitacion de 1
cupo
Recepcién fisica interdisciplinar de 1
paciente
Instalacién de paciente 2
Valoracioén terapeuta respiratorio 1
Valoracibn médica y examenes 1
generales
Diagndstico y remisiéon a 1
especialidades
Mantenimiento y custodia del paciente 3
Seguimiento interdisciplinar 2
Informes de estado de salud a familia 1
Alta de paciente 1

Nota: Esta tabla muestra la relacién de la actividad con el personal encargado

3.3 Procedimiento

1. Se recolectaron los datos por observacion: Debido a que una de las
personas del grupo investigativo labora en la clinica, el consentimiento informado
de los 20 trabajadores se recolecto de forma fisica y directa, asi como las

encuestas se realizaron mediante la aplicacion de cuestionarios fisicos.

2. La observacion fue bastante util frente a pequefios inconvenientes,
porque nos permitié hacer un diagnéstico de las condiciones fisicas de la UCI

respiratoria y detectar las fuentes de peligro a las que se estan expuestos los
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trabajadores analizados, se documentd con registro fotogréfico y se diligencio la

matriz de riesgos.

3. Recoleccion de datos indirectos: Este tipo de toma de datos permite
el estudio de variables de la poblacion de estudio, directamente involucradas con
el equipo y nos permiti6 conocer de manera mas detallada a personal. Los tipos

de recoleccién utilizada se relacionan a continuacion:

a. Solicitud de informes. La clinica nos proporcioné los informes de
copasst en inspecciones efectuadas en 2020, acomparfado del ultimo informe
de principales riesgos y las posibles enfermedades profesionales que se
pudiesen presentar junto con sus recomendaciones. (no se tendra informacién

de cada persona pues es informacion privada).

b. Revision bibliografica. Mediante el uso de la herramienta GTC 45 se

realizé comparacion de peligros para determinar grados de tolerancia.

4. Una vez se realiz0 la recolecciéon de informacion primaria, se tabul6
la informacién y se realiz0 la interpretacion de la misma, de tal forma que se pudo
detectar cuales son las actividades rutinarias que generen riesgo a los
trabajadores.

5. Con los resultados del andlisis primario, se realiz6 un cotejo con las
fuentes e informacion secundaria para caracterizar los riesgos a los que se
exponen los trabajadores.

6. Se establecio estrategias para la mitigacion de los riesgos, mediante
matrices cruzadas que permitieron ayudar a revisar la pertinencia de las
estrategias, que preferiblemente puedan obrar de forma trasversal en el
desempeiio positivo del trabajador.

7. Se Realiz6 un informe de gerencia con las estrategias encontradas

para presentar a la gerencia de la organizacion.
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd es de tipo cualitativo pues se utiliza la recoleccion de
datos para probar hipétesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico,

con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias Hernandez (2014)

La informacién que se utilizé fue de caracter primario, pues se recogié de primera
mano directa con los trabajadores de la unidad de cuidados intensivos respiratoria
mediante utilizacion de encuestas y entrevistas, y de caracter secundario a nivel
estadistico los indicadores generalmente aceptados para los tipos de riesgos plasmados
en la guian de salud ocupacional especialmente la GTC45 para la validacion de riesgos
y los informes de bateria psicosocial del Sistema de gestién de la clinica objeto del

estudio.

Los parametros para la elaboracién de la encuesta como fuente de informacién
primaria fueron enfocados a detectar condiciones o situaciones peligrosas que los
trabajadores detecten o les generen incomodidad, asi como descripcién de las labores y

como las restricciones que encuentren para su desarrollo.

Para la recoleccion de informacién secundaria se cont6 con el apoyo de la clinica
para extractar de los informes de copasst y baterias psicosociales aplicadas los factores
principales que afectan productividad, asi como también la verificacion de las

condiciones de trabajo con la lista de chequeo de cumplimiento de la GTC 45.

3.5 Técnicas para el analisis de la informacion.

Analisis de imagenes: mediante el proceso de extraccion de informacion a través
de imagenes como fotografias. Siendo esta la técnica mas utilizada en el sector

seguridad para establecer condiciones inseguras en el instante de la visita.

Visualizacion de datos: Una vez se recolecte la informacion de primera mano
mediante los cuestionarios se tabulo la informacion para poder revisar coincidencias en

las respuestas del grupo.
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3.6 Consideraciones éticas

Dentro de las consideraciones éticas del proyecto fueron:

a- Carta de autorizacion de parte de la clinica Meta en Villavicencio con

el fin de realizar la investigacion en la Unidad de cuidados intensivos respiratoria.
(ver anexo A).

b- Consentimiento informado de las personas que participaron en la
investigacion, en el siguiente formato definido para tal fin enmarcado en el articulo
16 de la Resolucion 08430 de 1993 emitida por el ministerio de salud. (ver anexo
B)

c- Por tratarse de informacion sensible y cumpliendo con la ley 1581
de 2012 la informacién recolectada en la investigacion queda como soporte de la
investigacion y sera archivada por los investigadores y en su momento cedida a
la institucién educativa sin que se autorice que cada encuesta sea divulgada bajo
ningun motivo al empleador, pues solo se podran dar a conocer los resultados

arrojados a nivel general mas no personal.

3.7 Cronograma de actividades

La investigacion se programO para una ejecucion de 17 semanas en 12

actividades como muestra la figura 1 del 9 de agosto de 2020 al 30 de abril de 2021.
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Figura 1

Cronograma de actividades de la investigacion

ESTRATEGIAS MITIGACION RIESGO LABORAL UCI RESPIRATORIA

ETAPAS CRONOGRAMA DE TRABAJO
ACTIVIDAD FECHAINICIO | FECHAFIN | REPORTAA:
1 |Planeacion y disefio proyecto S/0812020 | 15/08/2020 |ASESOR TG
Objetivo - planteamiento problema marco 16/08/2020 | 30/08/2020
B ASESORTG!
referencial, cronograma y presupuesto
3 |Recopilacion y clasificacion de la informacion 10912020 | 30/08/2020 | ASESOR TG
. ) . 1/10/2020 | 1510/2020 |ASESORTGIY
4 |Redaccion de ficha investigacion COORDIN
INVEST
5 |Correcciones y retroalimentacion V2020 | 151212020 |ASESOR TG
6 |Desarrollo metodoldgico y trabajo de campo 1611212020 [ 15/01/2021 | ASESOR TG I _
7 |Elaboracion presentacion del informe PPT 80172021 | 17012021 | ASESOR TG I
ASESORESY
8 |Redaccion del documento final y conclusiones 180112021 40412021 COORDIN INVS
; . 3010872020 | 11/04/2021 |ASESORES ¥ . .:. . .
9 |Entrega de avances investigativos COORDIN VS
10|Sustentacion 4/04/72021 | 30/04/2021 | JURADOS
- . . A REVISTADE
11 [Redaccién de articulo de investigacion 28/02/2021 | 3110312021 ||\yESTIGACION
12 |Entrega del articulo y trabajo final 4/0412021 | 15/05/2021

CORD INVESTIG

Periodos secuenciales quincenales

3.8 Presupuesto de proyecto

13 | 14

1a- FASE

2a. FASE

3a. FASE

3008120

2510020

mzizn

30004420

2020

2021

Los costos que se presupuestaron de la investigacion se calcularon dentro del

mismo tiempo (1 del 9 de agosto de 2020 al 30 de abril de 2021) y se muestran en la

figura numero 2
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Figura 2

Presupuesto de investigacion.

ETAPAS PRESUPUESTO
ACTIVIDAD FECHAINICIO| FECHAFIN
1 |Planeacién y disefio proyecto 9/08/2020 | 16/08/2020 | | 5 50.000
7 Obijetivo - planteamiento problema marco 16/08/2020 | 30/08/2020
referencial, cronograma y presupuesto SEA000
3 |Recopilacion y clasificacion de la informacion 10972020 | 3010972020 § 100.000
1/10/2020 | 15/10/2020
4 |Redaccion de ficha investigacion i 100000
5 |Correcciones y retroalimentacian V2020 | 151212020 8 100.000
6 | Desarrollo metodoldgico y trabajo de campo 1612/2020 | 15/01/2001 $ 500000
7 |Elaboracion presentacion del informe PPT biotr2021 | 1710172021 § 50.000
8 |Redaccion del documento final y conclusiones 161012021 | 40412021 5 100.000
9 |Entrega de avances investigativos 30082020 | 1110472021
10|Sustentacion Ar2021 | 3010472021 § 150.000
11 |Redaccion de articulo de investigacion 2600212021 | 31/03/2021 s 300.000
11 |Entrega de la propuesta 4/04/2021 | 15/05/2021 ) 150.000
Periodos secuenciales quincenales 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 | 14 | 15 | 16 | 17
1a- FASE 2a. FASE Ja. FASE
$ 200.000 | § 350.000 | ¢ 1.000:000
2020 2021
5 550.000 | $ 1.000.000
VALOR TOTAL PRESUPUESTOS DE LA PROPUESTA | $ 1.550.000
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4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Revision de encuesta

Una vez se realizo la aplicacion del cuestionario realizado al personal de la UCI
respiratoria se obtienen los siguientes resultados, teniendo en cuenta que el instrumento
esta enfocado en recolectar informacion por parte de los empleados desde diferentes

ambitos del trabajo: (ver anexo C).

Tabla 4

Andlisis parte | encuesta: Percepcion del trabajador en sus

condiciones de seguridad laboral.

Sl NO
¢ Se siente protegido en UCIR intermedios con los elementos de
y o o 100% 0%
proteccién personal suministrado por la Clinica Meta?
¢ Considera usted que le hace falta algiin elemento de proteccién
) ) _ 50% 50%
personal para trabajar en esta area de alto riesgo?
¢ Cree usted que UCIR, cuenta con todas las medidas de
) _ 60% 40%
seguridad para que el colaborador no se accidente o se enferme?
¢ Considera que la Clinica Meta se preocupa por su integridad y
N 85% 15%
la de su familia?
¢,Cree usted que su trabajo interfiere con su vida y dinamica
- 20% 80%
familiar?
¢ Recomendaria e invitaria a trabajar en la Clinica Meta? 95% 5%

NOTA: En esta tabla se muestra el porcentaje de la poblacion que respondié a la encuesta de

Seguridad laboral.

Los trabajadores consideran buena su experiencia laboral en la compafia, y en
SuU mayoria reconoce su preocupacion por su integridad personal y su vida familiar se ve
interrumpida por el trabajo, aunque si se considera en un gran porcentaje que las

medidas y los elementos de proteccién no son suficientes para evitar accidentes pese al
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esfuerzo de la compafiia por proporcionar dichos elementos. los trabajadores se sienten
protegidos con los elementos de proteccion personal que se les proporciona, un 50% de
ellos considera que hacen falta algunos de ellos, un 60% de los encuestados considera

gue las medidas de seguridad son suficientes para no accidentarse

Tabla 5

Tiempo de antigiiedad como funcionario de la clinica

Meta
MESES CANT TOTALES % % ACUM
lal2 5 5 25% 25%
12a24 4 9 20% 45%
24 a 36 5 14 25% 70%
24 a 60 3 17 15% 85%

> 60 3 20 15% 100%

20 100%

Nota: Esta tabla muestra la relacién de antigliedad de los colaboradores

en la clinica.

El equipo de trabajo compuestos por 20 personas estuvo distribuido en su mayoria
personal de 1 a 60 meses, estd compuesto por un 25% personal nuevo, un 20% de
antigiedad media mayor a 12 meses e inferior a 2 afios, el 25% de 2 a 3 afios y un 15%
personal antiguo o superior a dos afios debido a dispersién de los datos con desviacion
del 0.8, se puede definir que los datos recolectados nos pueden mostrar la percepciéon

de los trabajadores independiente de su tiempo de servicio.
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Figura 3

Principales causas que generan descontento laboral

CALBGAS DESOONTENTO LABORAL UOR CLINCA
NEI'A Falta

reconocimien
to; 1; 2%

Sobrecarga;
Trato 7;13%

compafieros;
18; 34%
Infraestructur
/ a; 12; 23%

\

alimentacion;
15; 28%

Al preguntar por las cosas que generan descontento laboral la mayor proporcion
estuvo en el trato entre compafieros, la zona de descanso y alimentacion deficiente que,
a su vez con la infraestructura, muestran el malestar sobre las areas pequefias y de
trabajo de la UCI respiratoria. un 13% de los encuestados considera que la sobrecarga
laboral es lo que mas afecta su satisfaccion del cargo.

Figura 4

Principales factores de motivacion laboral

FACTORES DE EXTO LABORAL LR CLINCAMETA

Ambiente
laboral
22%

No
responde
28%

Capacidad Compromis

11% o
22%

smo
11%
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En contrapeso a la pregunta anterior el equipo de trabajo en su mayoria consideré
que el ambiente general es favorable, asi como el compromiso del equipo en atencion al
paciente y el profesionalismo con el que es tratado. Mas sin embargo el 28% de los

encuestados no contesto esta pregunta.

El segundo bloque de preguntas se enfoca en la percepcion de los trabajadores
con su propio estado de salud actual, que en su mayoria es favorable como se observa

en la siguiente tabla:

Tabla 6

Andlisis parte b encuesta: Estado de salud actual trabajador

Sl NO
¢Ha tenido usted un accidente en esta area de trabajo? 15% 85%
¢Se ha sentido enfermo recientemente laborando en esta area? 20% 80%
JActualmente se encuentra enfermo? 0% 100%

Nota: Esta tabla muestra la relacion porcentual en el estado de salud del trabajador en el

momento de la encuesta.

La siguiente fase del instrumento muestra las caracteristicas del riesgo psicosocial

percibido por el equipo de trabajo de la UCI respiratoria, asi:
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Tabla 7

Analisis parte ¢ encuesta: Percepcion del riesgo psicosocial de la unidad

Sl NO
¢, Se siente comodo en la forma, en que sus superiores se dirigen
65% 35%
a usted?
¢, Considera que su opinion es tomada en cuenta y aporta a su
. ) 75% 25%
equipo de trabajo?
¢ Ha sido victima de bulling laboral, maltrato psicolégico o fisico? 15% 85%
¢ Cree usted que puede expresar lo que siente y piensa, sin
_ que p 5 p q yp 60% 30%
miedo alguna represion laboral?
¢ Trabaja en otras entidades? 35% 65%
¢ Se siente preparado para enfrentar las exigencias de la UCIR
o . 95% 5%
de forma fisica y psicolégicamente?
¢ Considera que el personal actual, es el necesario para cumplir
25% 75%

con todas exigencias de la dindmica del area?

NOTA: Esta tabla muestra la relacién porcentual del riesgo psicosocial.

En esta tabla se puede observar que existen gran porcentaje de satisfaccion en
las preguntas planteadas, aunque no deja de ser alta la participacion porcentual del
descontento lo que refiere especial atencién. El aspecto mas relevante es que la mayoria

(75%) opina que el personal no es suficiente para la gestion del area.
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Tabla 8
Analisis parte d encuesta: Percepcion riesgo fisico, quimico y locativo del trabajador
UCIR
Sl NO
¢ Considera que la temperatura en su lugar de trabajo le permite
. ) 40% 50%
desempefiarse con comodidad?
¢ Puede trabajar tranquilo, porque sus pertenencias personales
40% 55%
guedan en un lugar seguro?
¢ Considera que los equipos, materiales y herramientas de
trabajo estan bien ubicados en el espacio y facilitan su 25% 70%
desemperfio laboral?
¢ Considera que la iluminacion del area es la apropiada para
) ) 90% 5%
cumplir las funciones?
¢Le molesta el ruido generado por los monitores, bombas de
medicamentos, impresoras y otros, considera que interrumpen su 25% 75%
desempefo?
¢Cree que la UCIR intermedios tiene buena ventilacion? 15% 85%
¢ Realiza manipulacién de quimicos? 15% 85%
¢, Se siente comodo en las sillas de la unidad? 50% 45%
¢ Los computadores se encuentran en buen estado son rapidos,
. ] . 40% 55%
para facilitar la ejecucion de notas?
¢ Son suficientes los computadores para el personal del &rea? 15% 80%
¢écuentan con los insumos necesarios para desempefiarse de
75% 25%

forma eficaz?

Nota: Esta tabla muestra la relacion porcentual de riesgo fisico, quimico, y locativo de UCIR

En la deteccion de riesgos fisicos el mas relevante es la temperatura con un 85%
de los encuestados afirmando que no hay buena ventilacion, ademas del riesgo social
por perdida de elementos al no tener una zona adecuada de Locker donde guardar sus
pertenencias, el 55% de los encuestados expresaron su descontento mientras un 5% no
opino al respecto. Otro aspecto relevante en ello es la disposicion de la sala donde un
70% considera que los equipo y materiales no se encuentran en un lugar que facilite su
desempenio. La deficiencia en los computadores y redes hicieron que un 55% opinaran

gue no facilitan el trabajo mientras que un 5% reservo su opinion.
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La paridad entre la satisfaccion e insatisfaccion de los operadores hace necesario

revisar puntualmente los riesgos de esta seccion del cuestionario con el fin de poder

plantear mayores estandares de aceptabilidad de ellos por parte de quienes estan

expuestos a diario.

Tabla 9
Resultado parte y encuesta: percepcidn gestion y procesos del trabajador
UCIR
Sl NO
¢ Ha sido capacitado para manejo de cargas dentro de la UCIR
) ) 50% 50%
intermedios?
¢ Considera que la sefializacién dentro de la UCIRI es suficiente
. . 70% 30%
como medida de prevencién?
¢ Sabe usted, que hacer, en caso de accidente laboral o
90% 10%
enfermedad laboral?
¢ Considera la gestién del rea de seguridad y salud en el trabajo
ha generado condiciones seguras para prevenir accidentes y
) 75% 25%
enfermedades de trabajo en los colaboradores de UCIR
intermedios?
¢ Sabe usted que son los comités de CONVIVENCIA 'y
50% 50%

COPASST?

NOTA: Esta tabla muestra la percepcién de gestion de SST.

En la seccion de gestién y procesos, el 50% del personal no se encuentra

capacitado para manejo de cargas del area, asi como tampoco conoce las labores del

COPASST y comité de convivencia laboral, ademas informan el 67% de ellos que areas

como farmacia responden sus requerimientos después de varios llamados, aun

tratandose de UCI. El 30% de ellos considera que la sefializacién no es la adecuada o

enfocada a la prevencion.

Aunque en los encuestados la mayoria tiene calificacion

positiva a los procesos administrativos, manejo de herramientas y equipos, limpieza y
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desinfeccion incluyendo dispensadores de papel, es de resaltar que ninguno de estos
tiene el 100% de conformidad

El 95% de las personas se sienten motivadas para llegar al trabajo y con buena

actitud para aportar caracteristicas personales a su trabajo

Al revisar los resultados de la fase de percepcion administrativa y de gestion, se
resalta la falta de capacitacibn en manejo de cargas, asi como gestiéon de copasst y

comité de convivencia laboral
Tabla 10

Resultado parte f encuesta: percepcion de orden y aseo del trabajador

f. orden y aseo Sl NO
¢ Considera que el orden de los procesos administrativos es
o - . 70% 30%
seguros y précticos facilitando el desempefio?
¢ Considera que los procesos de limpieza y desinfeccion del &rea
85% 15%
son seguros?
¢ Considera que el orden de los materiales/herramientas /equipos
se encuentran organizados de forma estratégica facilitando el 65% 35%
desempefio?
¢ Siempre se realiza la clasificacion de las basuras en las
_ ) _ 85% 15%
respectivas canecas (gris, roja, verde)?
¢ Considera que el bafio del area para los colaboradores es
i ) . 30% 70%
cémodo, funcional, higiénico?
¢Los lavamanos y dispensadores de papel se encuentran en
80% 20%

buen estado?

Nota: Esta tabla muestra la relacion porcentual en habitos de limpieza y desinfeccion y orden.

El punto de mas relevancia es el de bafio colaboradores donde el personal
considera en un 70% que no es comodo y funciona, aunque los lavamos y suministro
para limpieza de manos si estan en buen estado, el 35% de los operadores manifiesta
gue los equipos y herramientas de trabajo no son de facil acceso, asi como los tramites
administrativos no son faciles segun el 30% de los encuestados. Los procesos de
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limpieza son altamente satisfactorios, asi como la recoleccion selectiva de residuos,

aunqgue son susceptibles de mejora pues si nivel de tolerancia debe ser muy bajo.

En concordancia con la satisfaccion de los trabajadores la disponibilidad y
proporcion de los elementos de proteccion, aunque sea mejorable conserva niveles de

favorabilidad alta dentro de los trabajadores.

Tabla 11

Resultado parte g encuesta: percepciéon elementos en cuanto a proteccién personal

del trabajador

Sl NO

¢ Sabe usted que son los elementos de proteccién personal? 100% 0%
¢Ha recibido capacitacién acerca los EPP? 90% 10%
¢, Cumple usted con las normas de bioseguridad colocandose los

95% 0%
EPP?
¢ Ha tenido inconvenientes con los EPP? 45% 55%
¢Siempre tienen los elementos como batas, overoles, guantes,

80% 20%

tapabocas y polainas, Alcance?

Nota: Esta tabla muestra relacion porcentual de conocimiento de los EPP.

4.2 Observacion fisica.

Una vez revisadas las condiciones fisicas del lugar en forma presencial, se realiz6
registro fotografico como medio para el andlisis de las condiciones de trabajo actual y
posterior diligenciamiento de la matriz de riesgos para adelantar el diagndstico, asi como
de las posibles recomendaciones para la clinica. En este proceso fueron consultados
documentos como reportes de salud ocupacional al copasst, asi como sus actas de
reunion, recomendaciones de la ARL y documentos del sistema de gestidon de la clinica
gue, aungue no estan claramente enfocados a la UCI respiratoria, sirven para sincronizar

este informe con las tareas en salud ocupacional que viene adelantando la compaiiia.
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En dicha revision fisica se encontré aspectos relevantes a la seguridad laboral

como:

Tabla 12

Registro fotografico y analisis de las condiciones particulares

RIESGO

AMENAZA

VENTILACION

- Tiene una ventana, y dos extractores uno
de ellos dafados.

-Olores desagradables, por cafierias viejas.

FiSIOS:

No ionizantes

Foto dermatitis,

Fatiga visual

Cefalea,

Vision Borrosa.

lonizantes

Exposicién a rayos x

Espacios pequefios para otros equipos en
los cubiculos.

FA

Organizacion inadecuada del puesto de
trabajo,

Resguardos y protecciones ausentes,
Notificacion de equipos, materiales
defectuosos, congestion de
almacenamiento

Inadecuado,

Actos inseguros,

Accidentes y enfermedades laborales.
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TEMPERATURA Y HUMEDAD ambiente y con los EPP
Deshidratacién y sequedad en la boca
Agotamiento

Cansancio

Debilidad.

Dolor de cabeza.

Mareos o desmayos.

Debilidad muscular o calambres
Nauseas y vomitos.

Aumento de la temperatura corporal por
encima de los 37.5°C,

Incremento de la frecuencia cardiaca.

Escoliosis

lumbar,

Dorsalgia,

Cervicalgia,

Torticolis,

varices,

entumecimiento y hormigueo en miembros
inferiores.

Hernias

Sindrome del tanel

Carpiano

Epicondilitis,

tendinopatia

D “quervain, Dedo en gatillo

Manguito de extension del Carpio (cubito y
radial)

46



ESTRATEGIAS MITIGACION RIESGO LABORAL UCI RESPIRATORIA

ILUMINACION fatiga ocular

cansancio,

dolor de cabeza,

estrés y accidentes.

Ademas, puede ser causa de

posturas inadecuadas que generan, a la
larga, alteraciones musculoesqueléticas.

hipertension y enfermedades cardiacas.
El ruido puede afectar adversamente a la
lectura,

La atencion,

La resolucion de problemas

Memoria.

Bacterias

virus

parasitos,
patégenos
toxinas naturales,

toxinas microbianas

hongos.

Guardian mal ubicado

Ocasionalmente se observa
desabastecimiento de batas y overoles.

Falta de conciencia en el uso los EPP

El no colocar en practica los protocolos de
bioseguridad.

LOCATIVOS: Caidas a nivel Caidas
Golpes
Cubiculos estrechos
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Pisos humedos

Sillas en mal estado.

Puertas con dafios en perillas

Cortes por vidrios quebrados

Exposicién a aerosoles por los dafios en
los cierres de las puertas.

Cubiculos pequerios, que cuando requieren
de terapia dialitica 0 RX o una intervencion
adicional. complica la movilidad.

Con dificultad de los colaboradores para
cambios posturales por espacios.

Robo de:

Dineros

billeteras

cargadores,

monederos

prendas de vestir uniformes.
Estrés por no tener seguridad sus
pertenencias.

Responsabilidad econémica de los
articulos robados.

No existe seguridad en las puertas, puede
ingresar cualquier persona.

Ocasiona robos de materiales y posible
agresion a cualquier colaborador.

Pocos casilleros para todo el personal que
ingresa a esta unidad.

|

PSICOLABORAL Estrés,

Violencia verbal en el trabajo
inseguridad contractual,

burnout, conflicto trabajo

-familia, trabajo emocional.
Aumento de Horas laborales.

Falta de Vacaciones

Vacaciones pagas a tiempo.

Poco personal para cubrir los turnos.
Ausentismo laboral

Abandono de puesto de trabajo.
Renuncias

Baja productividad.

Baja calidad en la atencion a pacientes.
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Instalaciones eléctricas sin canalizar. Caidas,

o | ' golpes,

\ A fracturas
- hematomas

guemaduras
Riesgo bajo tomas bien empotradas.

ELECTRICOS:

—

ERGONOMICO Trastornos musculos esqueléticos en
cuello, espalda dorsal, zona lumbar

—— Problemas circulatorios y cardiovasculares

y varices

problemas digestivos,

Osteoartrosis de rodilla.

Alergias,

Inflamaciones,

Neumonitis,

Asfixias,

Dermatitis

Desmayos

inadecuada clasificacion de residuos
(omisién falla humana).
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NOTA: Esta tabla muestra la inspeccion realizada a la UCIR relacion riesgo -amenaza.

4.3 Revision Documental Interna

4.3.1 Funciones y tareas

Con el fin de diligenciar el instrumento matriz de peligros se realiz6 revision de
cargos y perfiles y sus tareas para determinar las rutinarias, no rutinarias y riesgo y

peligros. Las funciones encontradas fueron:

MEDICO:

o Velar por la salud del paciente.

. Diagnosticar paciente

o Realizar plan de tratamiento

o Registro a historia clinica.

o Formulacion

o Remisiones a especialidades.

o Informe telefénico a familiar de cada paciente.

. Observacién e intervencion de paciente

o Revistas con especialistas y equipo interdisciplinario.

o Llamar y contactar especialistas inquietudes de intervencion.
o Asistir a capacitaciones virtuales suministradas por la clinica

TERAPEUTA RESPIRATORIA:

o Vigilancia respiratoria de paciente.

o Acoplar paciente a ventilador mecénico
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. Acoplar paciente a canula de alto flujo.

o Acoplar paciente a cpac

o Acoplar a paciente a canula nasal

o Acoplar paciente a Venturi.

o Solicitar insumos respiratorios

o Registro en la historia clinica.

o Reportar en revista a médicos generales y especialistas del estado

Respiratorio del paciente.

o Reportar plan de tratamiento a seguir.

. Higienizacién de respiradores

o Asistir en procesos de intubacion, traslados de pacientes.

o Asistir a capacitaciones virtuales suministradas por la clinica

JEFES PROFESIONALES

. Vigilancia del paciente

o Solicitud de insumos

o Reporte a médico general y especialista.

. Inter consultar a especialidades.

. Delegar a auxiliar de enfermeria medicacion y manejo de bombas

o Registro de la historia clinica.

. Estar pendiente de la dinamica de la unidad.

o Llamar y contactar especialistas inquietudes de intervencion.

o Reportar a los departamentos dafios y necesidades de la unidad a nivel

Locativo o de funcionamiento.

o Suministrar medicacion a cada paciente.

o Solicitar a familiar cuando se acaba los elementos de higiene personal.
o Imprimir ordenes medicas de pacientes.

o Asistir a médico en procedimiento.

o Solicitar batas y overoles

o Asistir a capacitaciones virtuales suministradas por la clinica
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AUXILIAR DE ENFERMERIA

Cumplir con las instrucciones médicas y de profesional de enfermeria.
Realizar higiene a paciente.

Suplir necesidades basicas de paciente.

Suministrar alimentos en las horas establecidas.

Realizar cambios posturales para prevencion de (UPP)ulceras por
posicion.

Reportar enfermero profesional, cuando se acaba los elementos de higiene
personal.

Observar y reportar a profesional de enfermeria estado de funcionalidad
de los monitores, ventiladores y bombas de infusién.

Observar y reportar que las suplencias clinicas, funcionen adecuadamente
(gastrostomia, traqueotomia, sonda vesical,) en los pct. asignados.
Custodia, colocacion y retiro de las férulas en miembros inferiores.
Informar cambios de estado de salud de paciente a enfermero jefe.
Informar dafios en los monitores, bombas, ventiladores a enfermero
profesional.

Colocarse los elementos de proteccion personal

Realizar higiene a cubiculo de paciente (mesas, camas).

Vestir cama

Asistir a medico en procedimiento.

Llevar material para proceso de esterilizacion.

Recoger insumos

Participar en la revista médica.

Asistir a capacitaciones virtuales suministradas por la clinica

AMBIENTE FISICO

Limpiar, Desinfectar pisos, vidrios, puertas y techo

Desconectar, limpiar, desinfectar canecas, colocar bolsas y recoger
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residuos intrahospitalarios.
. Manejo de quimicos (glutaraldheido, peréxido, amonio cuaternario),

disolver para activar el producto.

. Al llamado de limpieza de piso por secreciones intervenir (sangre, orina,
saliva, pus)

o Mantener elementos aseo desinfectados.

o Limpiar y desinfectar habitacion cuando se traslada un paciente o fallece.

. Lavado, limpieza y desinfeccidén de bafios.

. Colocarse los elementos de proteccion personal.

PERSONAL SATELITE

Es el personal que ingresa en apoyo como especialistas, y demas terapias.

contesta a interconsulta, no esté todo el tiempo en el area.

° Colocar EPP

. Valorar paciente

o Plan de tratamiento

) Intervenir paciente

. Registro sistematico en la historia clinica

. Imprimir ordenes

o Comunicar medico tratante y profesional de enfermeria la evolucion desde
Su area.

4.5 Analisis de la matriz de peligros

Tomando como base la GTC 45 como guia para andlisis de riesgos con el fin de
definir la priorizacion de los riesgos en la uci respiratoria, y de esta manera establecer
planes de accion y mejora. Dentro de los riesgos revisados se puede establecer la

siguiente informacion:
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Ver Anexo D. Matriz de peligros UCIR Meta
Tabla 13

Prioridad alta y atencion inmediata clinica meta UCIR

PELIGROS

EVALUACION DE RIESGOS REANDE
MEDIDA DE CONTROL EXISTENTES ACCION
CLASIFICACI
FUENTE, INCIDENTE'S POTENCIAL
sTuAciGy | ONDEL nveLDE | nveLDE [ NVELDE | probabiidad | severidad | Nivelde | Evaluacion |AcEPTABILIDA
PELIGRO FUENTE MEDIO TRABADOR  [DEFICIENGIA|EXPOSICION | {ROUPETE | (@) (s) Riesgo | del Riesgo )
= Bacterias,vi
INTERVENCION aré;;:r':’;"g:\so’:wxi ZONAS DE | CAPACITACIONESEN
APACIENTE | BIOLOGICO "nas nan’]'ﬂralesgmxi"’as NINGUNO | AISLAMIENT PAUSAS 6 4 2 60 1800
RESPIRATORIO ‘s naturales, o ACTIVAS.VIRTUALES
microbianas,hongos.

Nota: Esta tabla muestra el resumen de la matriz de riesgos de la UCIR muy alto.

El riesgo principal y de intervencion inmediata es el riesgo Bioldégico donde su nivel
de exposicion es alto pero su aceptabilidad no es aceptable, pues compromete la vida y
salud humana. Para este error la clinica mitiga por medio de zonas de aislamiento y

capacitaciones al personal. En la actualidad no se evidencia medida de control en la
fuente.

Tabla 14

Prioridad alta atencion especial clinica meta UCIR

PELIGROS

EVALUACION DE RIESGOS PLAN DE
CLASIFICACI MEDIDA DE CONTROL EXISTENTES ACCION
FUENTE, INCIDENTES POTENCIAL NIVECDE
SITUACION ONDEL NIVEL DE NIVEL DE PROPBABILI Probabilidad | Severidad Nivel de Evaluacién | ACEPTABILIDA
PELIGRO FUENTE MEDIO TRABAJADOR DEFICIENCIA |[EXPOSICION | -0 =70 P) (s) Riesgo | delRiesgo D
BIOMECANI Sindrome del tunel
No aditamentos cos carpiano, Epicondilitis Te
para prevenir ndinopatia
Movimientos B
tunel de carpo - D quervain,Dedo en NINGUNO NINGUNO NINGUNO 6 3 18
repetitivos al
por tecleo y gatillo, Manguito de
digitar en el
mouse teclado extension del
carpoi(cubito y radial)
Estrés,violencia en el
trabajo,acoso
laboral,acoso
PSICOLABOR

o ) sexualinseguridad
Motivacion AL,ambiente NINGUNO NINGUNO NINGUNO 1 3 10
contractual,burnout,conf
laboral A .
licto trabajo -
familia trabajo
emocional.

Robo de
dineros,belleteras,cargad
Seguridad publico: ores,monederos
elementos Hurtos, ,prendas de vestir NINGUNO NINGUNO NINGUNO 6 2 12
personales Atracos | uniformes. Estrés por no

tener seguridad sus
pertenencias.

Nota: Esta tabla muestra el resumen de la matriz de riesgos de la UCIR alto.
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En los riesgos de prioridad alta encontramos de tres tipos, mecénicos,
psicosociales y publicos. En los mecéanicos la exposicion a la digitacion constante de
parte de todo el personal médico y asistencial en espacios reducidos o condiciones de
puesto de trabajo no favorable para esta labor, en los psicosociales alto nivel de presion,
aunque principalmente afecta el ambiente laboral y el riesgo publico, la seguridad fisica,
todos ellos con falta de controles que una vez implementados podrian volverse

aceptables.

Tabla 15

Prioridad media para trabajar mediante control administrativo clinica meta UCIR

PELIGROS . PLAN DE
EVALUACION DE RIESGOS A
CLASIFIGAC MEDIDA DE CONTROL EXISTENTES ACCION
FUENTE, INCIDENTES POTENCIAL
SITUACION ON DEL NIVELDE | NIVEL DE P:gl:!l_ A[;EILI Probabilidad [ Severidad | Nivelde | Evaluacién |ACEPTABILIDA
PELIGRO FUENTE MEDIO TRABAJADOR DEFICIENCIA ([EXPOSICION | | v (ND~ NE) P) (s) Riesgo del Riesgo ]
Escoliosis SOLICITUD
oy S0 NINGUNO EN PAUSAS 2 3 6 Medio 10 60 i 5
horizontales no | Posturas de umecimiento y ENTO DE ACTIVAS.VIRTUALES =
aptos sedente hormigueo en miembros | ARREGLOS =
inferi DE SILLAS
Escoliosis SOLICITUD
Caminar por la A
g | GOS|iga Toteuts vricos o uaNTENMA CAPACITACIONIES E
, o, ! ! NINGUNO EN PAUSAS 2 3 6 Medio 10 60 i 5
cubiculos Posturas de umecimiento y ENTO DE ACTIVAS. VIRTUALES o
estrechos sedente hormigueo en miembros | ARREGLOS =
inferit DE SILLAS
Levantamiento Escoliosis, lumbag PESO DE
de cargas de scoliosis, lumbagias, LAS ROPAS
. hernias PARA w
ropa traslado de | BIOMECANI giscales, ciaticas,dol ESTERILIZA CAPACITACIONES k3
elementosde | COS: Manejo| & o = 1HeasAOIONes | ycinD DE LEVANTAMIENTO 2 3 6 Medio 10 ) n 5
o musculares,protusiones RY PARA DE CARGAS S
aseo ‘C:”:’ € | 9998 | iccales distenciones ORGANIZAR =
TS musculares.. EN LA
overoles) UNIDAD

Nota: Esta tabla muestra el resumen de la matriz de riesgos de la UCIR medio.

Como tercer nivel de atencién en la revision de la matriz tenemos riesgos
biomecanicos, por las sillas, el levantamiento de cargas y los obstaculos en el espacio
de trabajo, algunos de ellos con medidas de control inexistentes y otros deben ser
fortalecidos pues, aunque son de rango medio su aceptabilidad es mejorable.

4.6 Sintesis de los resultados

Una vez culminado el andlisis de las condiciones laborales actuales se pudo
determinar que existe alto grado de aceptacion por parte del personal a la clinica, sus
politicas y su gestion. Las condiciones como orden y aseo, asi como la falta de

participacion del COPASST y el comité de convivencia se pudieron captar con la
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encuestay a su vez verse reflejados en la revision de puestos de trabajo, donde mediante
registro fotogréafico se pudo determinar las falencias de la UCIR en riesgo locativo y de
auditoria o gestion del COPASST. El riesgo biolégico y los biomecéanicos con los que

mayor relevancia que requieren especial atencion.
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES
5.1 Discusion

Desde los primeros estudios efectuados en el campo de la salud ocupacional en
las UCI que nos ilustra en Arteta (2011), desde 1988 se revelaron dificultades para el
ejercicio profesional en las UCI debido a condiciones como personal saturado y jornadas
extenuantes que aun contindan siendo un agravante a la salud ocupacional de quienes

laboran en esta unidad.

Los anteriores analisis efectuados de sobrecarga laboral en el personal de
enfermeria como nos lo plante6 Borrero, Bueno, Orduz, Rodriguez, (2018) han sido
utilizados para mejorar las condiciones actuales de trabajo, pues mientras hace 30 afios
se tenia 1 enfermera por cada 5 camas y 1 auxiliar para 8 camas, la UCI respiratoria de
la Clinica Meta tiene 6 auxiliares, 2 en cada turno y 3 jefes de enfermeria, 1 por cada
turno para la atencion de las 6 camas actuales. Aungue se presente algo de sobrecarga
actualmente, no es equiparable con los estudios previos en donde también utilizaron
variables de carga laboral, intensidad horaria y la actividad del personal. Algunos datos
fueron concluyentes en los trabajos investigativos previos para el analisis como lo son:
experiencia en el cargo, edad del trabajador y capacidad laboral, pues con ellos se logré
categorizar el riesgo psicosocial como uno de los mas importantes a intervenir. En
nuestro trabajo investigativo el riesgo psicosocial ocupo el segundo lugar, debido a
caracteristicas secundarias que genero la pandemia Covid 19, como son miedo a la
muerte , temor al contagio de sus familiares, ausentismo laboral, renuncias, aislamientos,
incapacidades, intensidad laboral, mal uso de los periodos de vacaciones a causa de la
emergencia canjeados por incapacidades en lugar de ser descanso remunerado, sueldos
bajos en contraste con la exposicion al riesgo de muerte e incomodidad en la dinamica

laboral por el uso de los EPP durante jornadas de entre 8 y 12 horas.

Segura (2017) en su trabajo “entre médicos que ejercen en las unidades de
cuidados intensivos Ucis Colombianas”, afirma que el 90% esta en el alto riesgo de
padecer agotamiento profesional, también conocido como sindrome de Burnout o0

llamado trabajador quemado por agotamiento profesional, de igual forma encontramos
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un alto riesgo psicosocial y en muchas de las investigaciones analizadas, nos damos
cuenta que este riesgo es detonante para otros riesgos lo que genera que sea tenido

en cuenta como factor importante de productividad y bienestar del trabajador.

Escobar y Vargas (2017) en sus resultados arrojados en su estudio “Riesgos
laborales en profesionales de enfermeria del hospital regional Zacarias correa aldivia
de Huancavelica —Peru”, concluye que el principal riesgo identificado fue el bioldgico,
Este mismo riesgo ocupa el primer grado de afectacion en la Clinica Meta, en primera
instancia por el manejo de fluidos, virus, bacterias y actualmente Covid 19 de facil

transmision.

Los riesgos detectados en el estudio efectuado al personal de enfermeria de
UCI por Flores y Paucara (2015), dan la pauta para determinar los riesgos a los que
puede exponerse el personal, que una vez contrastados con la matriz de peligros
levantada en esta investigacion, refleja que no solo el personal de enfermeria esta
altamente expuesto, pues todo el equipo tiene el mismo riesgo de contagio, mas aun
se logra determinar que el mayor puesto de trabajo altamente vulnerable a ser afectado
es el personal de medio fisico, pues no solo tiene contacto con los residuos
hospitalarios que genera la sala de atencion, sino que ademas esta en permanente
contacto con todas las superficies y los espacios. La investigacién antes mencionada,
presenta un resumen claro de los principales riesgos identificados como fueron
ergonomicos, bioldgicos, psicosociales, y quimicos, los cuales son los mismos riesgos
detectados en la Clinica Meta agregando los locativos, debido a que es una UCI fue
creada para la contingencia y emergencia nacional, y se construye en poco tiempo,
dejando algunas fallas locativas; actualmente continGan con mejoras para mitigar

dicho riesgo.

Los resultados de las matrices de riesgos que fueron contrastados con bibliografia
de las investigaciones previas como la tesis de Micol, (2019), donde muestran una
constante en los riesgos detectados con los revisados en la actualidad, puede
entenderse como una desatencion en la deteccion de estos factores y la falta de
programas de mitigacion en los planes de salud ocupacional, que aun no han

desarrollado estrategias para eliminarlos, entre ellos se destaca la sobrecarga laboral, el
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riesgo psicosocial, lesiones del sistema musculo esquelético por manejo de cargas y el
riesgo biolégico que aln se encuentran altamente presentes en el panorama de riesgos
actual y muestran un comportamiento constante que puede ser manejado con una mayor
capacitacion desde la formacion profesional en la academia. Si bien existe adn alto riesgo
en estos factores, la responsabilidad no puede recaer solamente en las entidades si no
que debe ser una labor conjunta entre trabajador, empleador y quienes vigilan el
cumplimiento de los programas de salud ocupacional tanto a nivel gubernamental como

a nivel corporativo.

El COPASST y comité de convivencia laboral, tienen una ausencia marcada en
las investigaciones previas relacionadas anteriormente, estos equipos de trabajo deben
estar capacitados en las labores de auditoria e inspeccion, para garantizar la salud de
los trabajadores, pero a su vez debe ser con una gestion participativa por parte de todos
los trabajadores, de tal forma que no pasen desapercibidos, si no que, por el contrario
estos sean el canal entre los trabajadores y el empleador, pues con este fin fueron

concebidos a la luz de la ley.

La resolucion 2003 de 2014 deberia ser el pie de apoyo del sistema de gestion de
cualquier UCIR e integrarse con el decreto 1072, de tal forma que la proteccién de las
personas, este enmarcado dentro de la naturaleza de las unidades de cuidado intensivo
y que estos programas incluyan la participacién activa del paciente, quien también se
puede ver seriamente afectado en el momento que estos planes y programas enfermen

al personal asistencial.

Dentro de la bibliografia revisada se evidencia una carencia en la investigacion en
salud ocupacional de los cuidados intensivos del sistema de salud colombiano y se debe
hacer alusion en gran parte a trabajos realizados en otros paises, evidenciando que el
mundo de los riesgos y la salud ocupacional son el mismo a nivel global, y que los riesgos
locales son facilmente comparables con los detectados en el analisis de riesgos de

unidades similares de otros territorios.

A patrtir de la llegada de Sars covid 19 a Colombia, la Clinica Meta y la ARL
Colmena redoblan los esfuerzos para hacerle frente y preparar los colaboradores en

la prevencion, tratamiento médicos y reincorporacion laboral, colocacion y retirada de
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los elementos de proteccion personal, lavado de manos, dinAmica adecuada para
evitar actos inseguros y condiciones inseguros en la UCIR, identificando sintomas
tempranos con sus respectivas EPS y reconociendo como enfermedad laboral por
parte de la ARL, quien gestiona el manejo de la enfermedad, periodos de incapacidad,

aislamientos, y recomendaciones en ambientes familiares.

El 4rea de seguridad y salud en el trabajo, inicia sus campafas virtuales
mediante videos, pantallazos, carteles para sensibilizar y concientizar a sus
colaboradores del riesgo mundial que surge, pues sin duda alguna podria llevar a la
muerte. Copasst inicia su protagonismo con miras de identificar cada uno de los
riesgos emergentes durante la pandemia y continuar tratando los riesgos existentes

antes de la pandemia.

Por otro lado, la clinica coloca su empefio en crear la UCIR para atender las
necesidades respiratorias de la poblacion de todo llano y la Orinoquia, asumiendo una
responsabilidad con nuestro pais Colombia y afrontando situaciones financieras

inesperadas.

Se pudo determinar que el principal riesgo encontrado en la UCIR de la Clinica,
fue de tipo biolégico; dado por SARS covid 19 coronavirus, teniendo en cuenta, que a
nivel mundial se tenia muy poca informacion y en algunos casos esta fue errada. Se
sigue las instrucciones dadas por la organizacion mundial de la salud OMS, Ministerio
de salud bajo instruccién del Gobierno de Colombia, y ademas que, a través de los
dias, surgen nuevas leyes y normas concernientes a el tratamiento del virus, y a si
mismo para la proteccion de los empleados. Durante nuestras inspecciones de
investigacion, se evidenciaron fallas humanas de desacato a las normas institucionales
y en algunos casos, el desabastecimiento de los elementos de proteccion personal,

asi como en los quimicos de limpieza y desinfeccion.

5.2 Conclusiones

Al revisar las actividades y las operaciones de los colaboradores, se pudieron

establecer las actividades rutinarias y no rutinarias para poder sugerir planes de
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mitigacion en los riesgos que estas generan. Dentro de las actividades rutinarias se
encuentran el trabajo en equipos de cémputo, toma de decisiones, intervencion a
pacientes, manejo de carga de usuario, trato interdisciplinario con personal de la
Clinica, manejo de farmacos y dentro de las no rutinarias ordenes meédicas,

manipulacion de equipos electronicos y atencion a familiar de pacientes.

De todo lo anterior en la investigacion “Estrategias de Mitigacién para los
Riesgos Laborales de la Unidad de Cuidados Intensivos respiratorio UCIR de la Clinica
Meta de Villavicencio, y teniendo en cuenta las actividades rutinarias que desarrollan
los colaboradores, se caracterizaron y revisaron los riesgos a los que se exponen

mediante una matriz de peligros bajo la guia técnica GTC 45.

Se pudo establecer las estrategias para mitigar accidentes y enfermedades que
interfieren con el desarrollo normal de la actividad repercutiendo negativamente con la
productividad y desarrollaren un documento para entregar a la clinica llamado “Plan
de contencién y mitigacion/ unidad de cuidado intensivo respiratorio — UCIR- clinica

Meta. “(ver anexo E)

El desarrollo de esta investigacion evidencia que hay sectores en las
organizaciones que requieren especial atencion y que no pueden estar enmarcados
dentro de los planes generales de salud ocupacional de sus sistemas, es necesario en
especial en el sector salud crear subsistemas por areas pues los riesgos a los que se

exponen los colaboradores no son estandar.

Las organizaciones deben afianzar sus planes de contingencia en el actuar de
sus sistemas de gestion para que cuando requieran ampliar su planta fisica o de
personal independiente de que sea por un proyecto a largo plazo o de forma inmediata,
los aspectos de higiene industrial y salud ocupacional estén presentes desde el dia 0

Yy NO se exponga a riesgos no calculados a los trabajadores.
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5.3 Recomendaciones

Esta investigacion realiza los siguientes aportes investigativos:

A la universidad Iberoamericana el desarrollo de trabajo intelectual en el area
de seguridad y salud en el trabajo del sector salud, dejando herramientas para las

siguientes generaciones investigativas como puntos de referencia.

A la Clinica Meta resultados, recomendaciones de la inspeccidon realizada
donde se detectaron riesgos para tenerlos en cuenta en sus inspecciones futuras y el
inicio del plan de contencidn y mitigacién de los principales riesgos que actualmente
afectan como parte inicial del programa de mitigacion que debera implementarse

dentro de todo su sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

A los especialistas de Gerencia en seguridad y salud en el trabajo, profundas
reflexiones de nuestra investigacion, contribucion formativa para futuros colegas y una
gran objetividad por salvaguardar, mejorar condiciones laborales y generar

productividad empresarial.

Para la comunidad académica investigaciones futuras en los referentes a
gestién de EPP en las UCI en Colombia, estado de los planes de contingencia de las
mismas, riesgo psicosocial y sus comportamientos entre quienes operan las UCI entre
otros temas de vital interés para el sector salud en el area de higiene y salud

ocupacional.

En el plan de mejora a la clinica se plantean opciones de mejora en el proceso
de salud ocupacional de la UCIR de la clinica meta enfocadas en los siguientes

aspectos:

Integrar en todas las actividades de la UCIR los cambios que surgen el area de
seguridad y salud en el trabajo ajustadas de acuerdo a la normatividad y legislacion
impartida por el gobierno colombiano, asegurando condiciones y bienestar al

colaborador.

Fortalecimiento el area de seguridad industrial a la cantidad de colaboradores

necesaria para la demanda de la clinica en la materia, pues debido a su crecimiento
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continuo, se debe contar con el personal administrativo que se encargue estrictamente
de lo solicitado por el ministerio de trabajo, en gestion de formatos, ajustes a la
normatividad y operativo para que este en campo detectando, previniendo,

asesorando al personal de forma inmediata.

El area de seguridad y salud en el trabajo debe estar en las instalaciones de la
clinica, pues esto facilita la relacibn colaborador y empresa, asi como la rgpida

reaccion y soluciéon en la prevencién o mitigacion en los riesgos presentados.

Afianzar los programas de participacion de los trabajadores donde escuchar las
opiniones y necesidades de los colaboradores sea lo mas importante, pues son ellos
finalmente los que viven a diario los procesos y pueden aportar para facilitar algunos

procedimientos y acciones de mejora.

Los programas de vigilancia epidemioldgica al riesgo biolégico y biomecanico,
deben estar enfocados en los mecanismos de deteccion temprana de efectos
secundarios de riesgo a la exposicion al que estan los trabajadores, de tal forma que
la medicina preventiva maximice sus esfuerzos en el desarrollo de estrategias que

reduzcan las enfermedades ocupacionales.

Es necesario hacer un seguimiento a las secuelas dejadas por el virus Covid 19,
que, si bien no fueron mortales, siguen siendo molestas y establecer los planes de accion
para ello, ademas de diseflar programas para deteccidn temprana de posibles
consecuencias secundarias a largo plazo que podrian desencadenar enfermedades que

pueden afectar la calidad laboral y vida de los colaboradores.

Poner en marcha los planes de reubicacion laboral por parte del departamento
de seguridad y salud en el trabajo con su ARL y abstenerse de autorizar a los
coordinadores o jefes inmediatos en algunas situaciones desconocen términos de

historia clinica, ergonomia y sus afectaciones del puesto de trabajo en el colaborador.

Capacitar a los jefes inmediatos y coordinadores en lo que implica el
desconocimiento de cumplir con las restricciones médicas y como documentarlas

segun su naturaleza temporal o definitiva.
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ANEXOS

Anexo A. Solicitud autorizacion investigacion.

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION Y/O USO DE DATOS, CONSULTA
DE DOCUMENTOS, ENTREVISTAS A FUNCIONARIOS Y/O TOMA DE FOTOS Y/O VIDEOS NO
EHMAHCADG‘S EN PROCESOS FORMALES DE INVESTIGACION.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE "'"—__'__—I

i
Nombre y apelflidos: .

WALTER VALENCIA TORO

| DIANA PAOLA SANCHEZ RODRIGUEZ.
Entidad / Institucion: TRABAJO DE INVESTIGACION CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA

Direccion: -
-KRA 19D #18-27 CANTARRANA 1 VILLAVICENCIO
| Telétonio: . —31HB5685759
: -6 740359 3143060309
. Correo electrénico: -wvalenci@@ibero.edu.co

-dsanchéd@ibero.edu.co

"INFORMACION SOBRE LA SOLICITUD

| Procedimisnto a realizar (especificar ipo de informacion requerida ~datos historias clinioas, folos, etc.-, procedimients |
' | de recoleccian y duracion ds ese procadimiento): '

! PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS
1.5e solicita a la alta Gerencia de la Clinica Meta, de forma verbal y escrita la autorizacion para
llevar a cabo la recoleccion de los datos.

2laencuesta se aplicara durante la jomada laboral mafiana, tarde y noche, se hara con cada uno
de los colaboradores para no dejar descubierta la UCIR.
Se explicara el motivo y  objetivo.

3.5 les pedird el consentimiento para el uso de los datos en nuestra investigacion.

4.5e entregard la encuesta y el lapicero.
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* 5.Durante a enc
@i colaborador

& Analisis, interpratacion de datos,

i Nota aclaratoria: fos dias de aplicacion de la encuesta se concretard con la clinica, seqgun
croncgrama. Y disponibiidad.

-Fotos
Mideos

i
{ Sarvicio: Se apheara 4 grupo de colaboradores que ssisten b UCIR] 18 Encuastas, |

| FINALIDAD Y UTILIZACION
" ibjeivo de fa solioiiid:
Recaleccitn de datos mediante una encuesta a los colaboradores que asisten ala UGIR

Recoleccion da folns
Videos para facifitar andlisiz,

| Justificacion (Aporte y beneficios para fa cliica . para los Usuarios y para la Comunidad Médica) -
|

|
| Larecolection de daios, nos permitira |
- antficacitn, anaisis los iesgos mas akos a los que estén expusstos los colaboradores qus asisten | UCIRL |

|

. -Idantifcacion de enfarmedades mas recumentes que refieran los colabwadores causadas por su dessmpefio.

| T
| -Mitigar sccidentes y enfermedades laborales presentados en UCIR  mediania la creacion de estrategias, de acuerdo |
| @ los resullados encontrados y analzados,

| Utilizacion [como se va usar i informacion solicitada donde se piensa publicar o presentar-)

! - Presentacion de proyecto de tesis a ls CORPORAGION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA,

i - Cviac CvLAC o Currlculum Vilae de Latinoamérica y el Carbe es una henamienta electronica
desarrollada desde 2002 por &l Departamento Administrative de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
de Colombia, y sirve para condensar toda la produccion intelectual de investigadares, innovadores,
académicos y expertos del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia & lanovacian.
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El solicitante se compromete a:

Cumptir con el plan y cronograma de trabajo establecido en las Areas que asi lo auborizaron.

Realizar (nicamente la recolecsion de la informacion autorizada,

\na vez realizado el trabajo, se remifira una copia a inversiones Clinica Meta,

Esta autorizacion solamente aplica para Ia realizacion del trabajo referanciado ariba, 5i se requigre

ampliacion, deber nuevamente solicitar el correspondiente pemiso.

5. Mantener la confidencialidad y la seguridad de la informacion de los participantes, haciendo uso de
esta unicamente para lo expussto en esta solicitud.

6. Para presentaciones piblicas de la informacion recolectada se daran los créditos correspondienies a

la Inversiones Clinica Meta, que incluyan la procedencia de las imaganes, dalos. etc. y el logo de la

clinica que serd facilitado por el Centro de Investigacion.

= Ld by

Firma de los solicitantes:

\Wolkev Vulenuu Torp

Mombra: Walter Valengia Taro

acém M Sty %ﬂnyuf%
Mombre: Diana Paola Sanchez Rodriguez
RESPUESTA A LA SOLICITUD:

Tras fa verificacion de lo expuesto en esta solicitud en relacidn con el uso de la informacién, el procedimisnto
propuesto y la parinencia del mismo, esta solitud es:

No autorizada:

Autorizada: x‘ - .
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Anexo B. Consentimiento informado

IEEROAMERICANA CORPORACION UNIVERSITARIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
INVESTIGACIONES

INVESTIGACION:

Estrategias de mitigacion para los principales riesgos laborales que afectan el desemperio de
los colaboradores de la unidad de cuidados intensivos UCI respiratoria de la clinica Meta de
Villavicencio

Ciudad y fecha:

Mosotros,
1.

2
3.

IUna vez informado sobre los propositas. objetivos, procedimientos de intervencion y evaluacion que
=2 llevaran a cabo en esta investigacion y los posibles riesgos gue se puedan genersr de ella,
autorizo & el grupo de investigacion, estudiantes da la iberoamericana corporacion universitaria, para
la realizacidn de los siguientes procedimientos:

1. Recoleccion de informacian por observacion de las labores.

2. Recoleccicn de informacion a fravés de encuestas de condiciones de frabajo

3. Recoleccidn de informacion por revisjon de puestos de trabsje, asi como de cargos y
funciones.

Adicicnzlmente =2 me informad que:

- Mi paricipacicn en ests investigacion es complatamente libre v voluntaria, estoy en libertad de
refirarme de ella en cualguier momento.

« Mo recibiré beneficio personal de ninguna clase por = paricipacicn en este proyecto de
investigacion. Sin embarge, se espera que los resultados obtenidos permitiran mejorar los procesos
de =alud de los colaboradores que frabajan en la unidad de cuidados intensives Clinica Meta.

« Toda la informacion obtenida y los resultades de la investigacion serén tratados confidencialmente.
Esta informacidn seré archivada en papel yio medic electrénico. El archivo dal estudic se guardara
por el grupo investigador yio |z corporzcidn universitaria ibercamericana bzjo en los términos
establecidos par la ley.

« Puesto que tods la informacion en este proyects de investigacion es levads =l anonimato, los
resultados personales no pueden estar disponibles pera terceras personas como empleadores,
organizaciones gubernamentales, compafiizs de seguros u otras insfitucicnes educativas. Esto
también s& splica & mi cényuge, & ofros miembros de mi familia. Hago constar que &l prasente
documeanto ha sido leide y entendido por mi en su integridad de manera libre y espontanes.

Firma
Doe. ldentidad No. de
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Anexo C. Formato de encuesta

GORPORACION UNIWERSITARIA IEERDAMERIGANA.

FORMATO DE ENCUESTA PARA LA PARTICIPACION EN INVESTIGAGION

NMOMEBRE DE LA INVESTIGACION: "ESTRATEGIAS DE MITIGACION PARA LOS PRINCIPALES RIESG0S LABORALES QUE
AFECTAM EL DESEMPERND DE LOS COLABCRADDRES DE LA UNIDAD DE CUNDADCS INTENSIVOS RESPIRATORID CLINICA
MIETA™

Cordial saludo

LA CORPORACION UNIVERSITARIA IEERDAMERICANA, Fomenta la evestigacion en sus estudiarizs  mediante sus
trabajos de grado |, em este case, mediante esfa encuesta | sobre las condiciores de trabajo de los funcioharios de la UCH
respirsioda de la clinica s2 busca idenfificar Resgos de accidentes y enfermedades laborsles exsizntes en las actvidades
dissias y 13 percepeion gue de ellos tiens el personal gue las desarrolla con el abjetivi de plantear estrategizs de mitigacion
3 la expaosicion g ellos de todo el personal que asisie 2=ta wridad de cuidados intersivas respirsiono da |a Clirica Meta
. Poreste mofvo solicitamos =4 colaboracion v agradecemos sus respuestas garantizand e absolwio arorimato v secrefo
de sus respusstas en el mas astricto curnplimients de las Layes sobre secnsto estadisticn v proteceion de datos personalss.
Una vez grabada, aralzada & imerpretada la informacion, bos cuestionarios individusles seran custodiados por los
nvesfigadores como soporie de |a mvestigacion hasta la presartacion firal d2 los irfoemes academicos gue lo oginaron,
i que a estos tenga acoeso su empleador o cualguisr desendencia de |a clivica Meta,

CATOS GENERALES.

NOMERE DEL EMCUESTADD:

COMICILIC: TEL

CEFARTAMENTO MUNICIPIO
PROFESION:

QCUPACION:

GEMEROM___F WINCULACION DIRECTA COM CLIMICA S1 ___NO____

MWOMERE CE LOS ENCUESTADCRES: WaRerValencia Tora J Diana Facia Sanches Rodriguez
(Marque con una x su respueesta.)

CLIESTICHARIO
CONDICIONES GEMERALES DE TRABAJD

1. ;iCuambo fiempo lleva laborando en la CLINICA META?

2. De las siquiertes apeiones, ; Cuales corsidera como prncipal dSicultad para poder desempenar 2l trabajo como
axige la clinica?

Horarins de turmos Falta de insumas medicos

Ordepes epcontradas Infraestructurs  com obstaculos
Ambizriz laboral Sohrecarga |aboral

Falta de elementos de proteccidn personal
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o

o

o=l

iCorsidera que existe algin nado en su lugar de trabajo gue indedfiers con sus procesos de atencion,
comcentrasian y memora?

sl NG

5i 5w respuasta es positva sefale cual opcion 25 ka que fiene mayor prezencia.

Monitores__, bombas de medicamentos _ impresorss___, sonido ambiental __, Cire zCual?

; Corcidera apropiada la luminaciin del area =5 la para cumplit las funciones?
5 N

;Cres que los equipos, materiales v kerramientas de trabajo con su ubicacion actual facilitan su desempenc?
5l MO

;S siente comodo cor |a lemperatwa dal 3rea de Trabajo?
5l L]

Considera adecuada la verfilacion de la UCIR?
Si N

Segun sy parcepeitn, qua se podeia meiorar a nivel laboral en la UCIR para que |a atercidn al paciente pudiers
S2F MEor?

CLIMA LABORAL

iLas instrucciones gue recibe de sus superores son de fomma adecuada?
5l e

5i =u respuwasta es negative margue Ias opciones perdinentes

Falta de clardad ___ Lenguajs___ Forma de comunicar___ Actitud
Procaso de comunizacior__ Falta de conocimiento 82 quisr solicita la acfividad

. i5e comsiders valorado denbo del equipn de trabajo?

;51 MO

. iCorsidera que su opiridn &5 tomada en cusrds v apora 3 su equipo de trshajo?

5l MO

. iComace las medidas de prevencion contra accidentes v /o enfermedades prodesionales que tisne la UCIR?

Al (o]

. iCree usted que su trabajo interfiere com su vida v dirdmica fariliar?

;51 _NO,

. iCorsidera que la clirica se preocupa por su intagrdad?

Al MO
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15.

16.

17T,

18

20.

M.

22

23

26.

7.

28

:El persomal acfual, es el recesado para cumplir con fodas exigencizs de |a dnamica del area?
k| N

;Ha sido victima de bulling laboral, makirsto psicologico o fisico?
5l WO

; Cres usted gue puede expresar o gue sisnte v piensa, sin mieds algura represion laboral?
Sl NO

;Ha recibido acompafiamierio de la clirica en alghn evento de su wida persoral gue hayva generado frsteza,
sosiego o gran felicidad? ;31 o Comparanos cual?

. Enuna escala de 1 & 90 que tardo aphica los corocimiznos de su carera

;Corsidera que & ambiente de trabaje afects regsfwaments [a splicacion de sus conocimizrdos? 250
NO Ce que manera?

Qe sucersncis podna dar @ la compadia pars mejorar las condiciones de irshsjo?

SEGURIDAD Y SALUD EM EL TRABAIO

jHa  femido  wsted wn acciderie laborsl en esta anes de trabajs?
=] NO

. iHa side disgrosiicade con alguna enfermedad laboral actual?

i35l MO Cueal?

. ;Sisnte que |os ekementos de proteccion personal suministrades por la CLINICA META son suficieries pars 56

profeccion?
5l___MWO__ ;POR QUE NO?

; Corsidera que hace falts slgim elements de profeccion personal para trabajsr en ests area?
3l _ N i Cual?

iHa =ido capacitado para manejo de cargss dentr de la UCIR y en el espacio?
=] (]

i Comoce el procedimienio en caso de acodente laboral?
=] MO

Corsidera que, la senalizacion  denfro de la UCIR es suficierte  como medidas de prevencion.
5l M

. iCorsidera que el departamento de sequrdad y salud en & trsbajo ha gerersdo condiciores sepgures para

preverir accideries v epfzrmadades de frabajo e los colaborsdoses de UCIRY
5l MO
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30. ;Comace los programas que fisne la clinica en =l sistema de pasfion de seguridad y salud en =l brabaje d2 |a
clinica? Mencione cuales conaca.

M. ;Qué recomendacionas como plan de mejora le kara &l deparaments de salud ocupacional de la clirica?
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Anexo D. Matriz de peligros UCIR Meta

Ver archivo en Excel adjunto con el mismo nombre

Anexo E. Plan de contencién y mitigacion de riesgos UCIR Meta

Ver archivo en pdf adjunto con el mismo nombre
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