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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Dentro del ejercicio de la Atencidon Prehospitalaria es importante reconocer que
existen otras dificultades a las que generalmente se asocian a este campo laboral,
como son las que van directamente relacionadas con el personal que desarrolla las
actividades de atencion en el ambito extrahospitalario y en las cuales se incluyen
las enfermedades a estos mismos, y otros factores secundarios que agravan las
condiciones de salud y los cuadros clinicos que se presenten en los prestadores de
servicios de la salud prehospitalarios.

Se han realizado diversas investigaciones dirigidas a este personal en las cuales se
logra analizar estadisticamente que la mayoria de los empleados del sector de la
salud extrahospitalario no realizan algun deporte, tienen dietas desfavorables,
mantienen un grado entre medio y alto de estrés, trabajan mas de 12 horas
laborales, consumen tabaco o licor ocasionalmente y correlacionado a esto tienen
criterios de alta probabilidad de sufrir enfermedades, principalmente
cardiovasculares. Profundizando en base a esto, es importante realizar un
reconocimiento de este tipo de condiciones laborales y de salud por medio de
recoleccion de datos por encuestas al personal prehospitalario, puesto que de
alguna manera afecta a la eficacia de la prestacion del servicio y disminuye
finalmente la calidad del mismo permitiendo que disminuyan los indices de
sobrevida y el pronéstico de los pacientes que resultan afectados por fuera de las
instituciones hospitalarias.

e Enfermedades laborales

e Atencion prehospitalaria

e Servicios de salud

e Habitos de vida

¢ Elementos de proteccion personal
e Protocolos

e Seguridad en el trabajo

e Eficacia en la atencién



ABSTRACT AND KEY WORDS

Into the prehospital care exercise, it is important to recognize that there are other
difficulties that are generally associated with this field of work, such as those related
to the personnel that develop the care activities in the prehospital setting and in
which the diseases to these, and other secondary factors that aggravate the health
conditions and the clinical conditions that appear in prehospital health service
providers.

Several researches have been carried out aimed at these personnel in which
statistically it is possible to analyze that most of the employees of the prehospital
health sector do not perform any sport, have unfavorable diets, maintain a degree
between medium and high stress, work more than 12 hours per shift, consume
tobacco or liquor occasionally and correlated to this have criteria of high probability
of suffering diseases, mainly cardiovascular. Deepening on this basis, it is important
to acknowledge this type of work and health conditions, since in some way it affects
the effectiveness of the provision of the service and ultimately decreases the quality
of it, allowing the survival and survival rates to decrease, the prognosis of the
patients that are affected by outside the hospital institutions.

e Occupational diseases

e Prehospital care

e Health services

e Life habits

e Personal protection items
e Protocols

e Safety at work

e Efficacy in attention



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion prehospitalaria es un campo laboral y una tematica académica en
evolucion en Colombia, es decir, es algo relativamente nuevo de lo que, aun hoy
dia, se desconocen sus funciones y objetivos en algunas partes del pais. Sin
embargo, ha demostrado ser un proyecto con amplio futuro al disminuir la
vulnerabilidad, la morbilidad y la mortalidad de los ciudadanos que se enfrentan a
las diversas situaciones que pueden presentarse. Por lo tanto es necesario
investigar acerca del equipo o personal de salud encargado de cumplir claramente
los objetivos de la atencion prehospitalaria, los cuales se resumen en brindar
ayuda a las victimas o lesionados utilizando y optimizando los recursos
disponibles, dejando a un lado las poblaciones afectadas y poniendo en primer
plano los riesgos de desarrollar enfermedades en estos debido a los habitos
culturares o culturas sociales que llevan a un incremento en la vulnerabilidad y el
riesgo en los tecndlogos en atencién prehospitalaria, auxiliares de enfermeria,
meédicos, socorristas, bomberos y enfermeros profesionales.

Es entonces viable reconocer que, segun lo anteriormente dicho, un alto
porcentaje de los equipos de salud se encuentran especificamente bajo una
ventana de riesgo muy amplia que distribuye y analiza las probabilidades de
adquirir enfermedades por métodos individuales de sobrevida y solucién de
situaciones estresantes con medios, en su mayoria, perjudiciales para su salud.

En la ciudad de Medellin, el sistema de primer respondiente ante una urgencia y/o
emergencia desde el 2011 se ha convertido en una pieza fundamental para la
atencion de pacientes con gravedad (1), el equipo que conforma el personal de
atenciéon prehospitalaria estan los técnicos y tecndlogos en atencion
prehospitalaria principalmente, por ello es necesario desarrollar un estudio en el
cual constar de ¢cuales enfermedades presentan el personal, adquiridas a nivel
laboral?, ¢ cudl fue la causa de que se desarrollaran? Y ¢estos deterioros de la
salud que puede presentar el personal, disminuyen la eficacia en la atencién de
los pacientes?

Ademas, cabe mencionar que la no prevencion y mitigacion de estas situaciones
pueden llevar a una descompensacion grave de la atencion de servicios de la
salud, ya que sin un personal saludable probablemente la intervencion individual o
multiple de pacientes sera afectada significativamente en su calidad, eficacia y
control de los recursos humanos y técnicos.



1.1.1 Diagrama del problema.
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1.2 JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

El personal sanitario de atencion prehospitalaria cumple un papel importante
dentro del sistema de salud colombiano, en el que contribuyen significativamente
en la reduccién de la mortalidad y morbilidad de los pacientes quienes presenten
alguna afeccién de salud adquirido y/o traumatico mediante el traslado a los
diferentes centros asistenciales o durante la atencion primaria brindando cuidados
de soporte vital basico o avanzado segun el caso lo requiera. Por ello es necesario
gue el personal sanitario cumpla con un entrenamiento que les brinde
conocimientos para efectuar las acciones que corresponda y de manera idénea se
requiere que el personal sanitario este en éptimas condiciones de salud como
psicolégica, social, fisica y emocional, con el objetivo del cumplimiento de la
atencion al paciente.

El fin de este planteamiento es poder identificar cuales son las afecciones de salud
gue presenta el personal que sean ocasionadas por la profesién o que la misma
contribuya y que puedan ser corregidas con el implemento de estrategias que
también busque una reduccién de la incidencia de aquellas que puedan ser
identificadas. La importancia de su solucion suscita buscar un desempefio 6ptimo
sin interferencias, también la disponibilidad del personal reduciendo las
incapacidades que sean de origen potencialmente corregibles causadas por la
profesion.



1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son las enfermedades que desencadena el desempefio de la atencion
prehospitalaria y tienen mayor incidencia sobre el personal sanitario en relacion
con el ejercicio de su profesion en la ciudad de Medellin?



2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL

Los miembros del personal prehospitalario desempefian un servicio Gnico que no
puede realizar ningun otro individuo o grupo. Mediante la eficaz aplicacion de sus
conocimientos y habilidades en la escena de un accidente o enfermedad, ellos son
los Unicos que pueden enviarse y que son capaces de salvar vidas y prevenir o
aliviar el sufrimiento (2). La atencion prehospitalaria en Medellin ha venido
evolucionado y ha tenido una gran importancia en los ultimos afios, siendo asi,
identificandola como una gran prioridad en sistema de salud de la ciudad, por el
evidente desarrollo a nivel industrial y socioeconémico de la region, aumenta la
amenaza y la vulnerabilidad de urgencias, emergencias y desastres, generando
grandes afectaciones a nivel social y econdmico, por ende la necesidad de un
personal optimo y eficaz en la prestaciéon de los servicios de salud es muy
importante (3).

El personal de atencion prehospitalaria en su campo laboral puede exponerse a
multiples factores que puedan conllevar en adquirir accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales. La salud ocupacional se define como el conjunto de
actividades multidisciplinarias encaminadas a la promocién, educacion,
recuperacion y rehabilitacion de los trabajadores, para protegerlos de los riesgos
de su ocupacion y ubicarlos en un ambiente de trabajo de acuerdo con sus
condiciones fisicas, psicolégicas y sociales, sin embargo, es importante recordar
gue la APH es una profesion que no conserva por lo general un escenario comun
en cada intervencién, sino que varia de acuerdo a la naturaleza del incidente (4).

Salud laboral.

La salud laboral (u ocupacional en algunos paises de América Latina), a través de
la prevencion de las lesiones y enfermedades, y la promocion de la salud de las
personas que trabajan, contribuye significativamente a la existencia de un mercado
de trabajo decente y de calidad. En concreto, la salud laboral ayuda a prevenir las
lesiones, las enfermedades y las incapacidades mediante la mejora de las
condiciones de trabajo y empleo, asi como a promocionar la salud de las personas
trabajadoras. En este sentido, se puede afirmar que la mision de la salud laboral
es ayudar a que las personas disfruten de una saludable y prolongada vida laboral

(5).
La calidad de vida laboral de los profesionales de la salud en el area

extrahospitalario es un tema muy relevante dentro del ambito de la calidad de vida
laboral, porque este grupo profesionales ha sido identificado como uno de los que
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corre mayor riesgo de una mala calidad de vida laboral y estrés laboral (6). Y, entre
ellos, el personal de Atencion Prehospitalaria (médicos, TAPH, enfermeros
profesionales, auxiliares de enfermeria, bomberos, socorristas, etc) es el recurso
fundamental del sistema extrahospitalario. La calidad de vida laboral es un
sentimiento de satisfaccion y bienestar que la persona trabajadora experimenta
como consecuencia de su ajuste a realidades correspondientes al trabajo que
desempeiia y a su contexto; o como el grado en que la actividad laboral que una
persona realiza esta organizada para contribuir a su mas completo desarrollo como
ser humano (6). Hay que tener en cuenta que ese grado es resultado de una
evaluacion que, en ultimo extremo, debe hacer la propia persona.

La dimension objetiva esta referida a realidades presentes en el habitat laboral
(fisico y social) de la persona, e incluye condiciones ambientales del trabajo
(condiciones fisicas, y caracteristicas del puesto de trabajo, horarios, retribucién,
medio ambiente laboral, beneficios y servicios obtenidos, y posibilidades de
carrera profesional), condiciones organizacionales del trabajo, estatus laboral
(nivel y seguridad en el empleo més retribucion), estatus social y relaciones
sociales (apoyo social), y el estatus de salud (6) (7). Ese conjunto de aspectos
implican el conjunto de oportunidades que pueden permitir a la persona satisfacer
sus necesidades de bienestar, productividad y auto experiencia positiva,
promocionando su desarrollo como ser humano (6).

Asi pues, el analisis de cdmo esos factores que pueden facilitar o vulnerar el
“ajuste” en el que consiste la calidad de vida laboral. A esos factores se les ha
denominado: factores psicosociales de riesgo laboral. Son las condiciones de
trabajo relacionadas con la organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion
de la tarea, que pueden generar un conjunto de reacciones emocionales,
cognitivas, fisiolégicas y de comportamiento que determinan un estado
caracterizado por altos niveles de excitacion y de angustia, con la frecuente
sensacién de no poder hacer nada frente a la situacion. Factores, pues, que
pueden alterar el ajuste de la persona a su entorno laboral, y afectar su salud
(fisica, psiquica o social), el desarrollo del trabajo, y su rendimiento, constituyendo,
por tanto, estresores laborales (7)

Las relaciones entre trabajo y salud son bidireccionales. Por una parte, el trabajo
es necesario y beneficioso para la salud, tanto en el ambito personal como social,
ofrece seguridad material, identidad personal y social, relaciones sociales,
estructura el tiempo libre y satisface las necesidades de actividad y creatividad.
Pero, por otra parte, supone determinados riesgos para la salud que pueden llegar
a alterar la capacidad fisica y psicologica del trabajador (8).

En el area de la salud (tomando como punto de partida la Atencion
Prehospitalaria), se puede establecer de estos factores indicadores mas
relevantes en cuanto al desempefio a nivel laboral.
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1. Entorno fisico: En el marco sanitario se dan riesgos fisicos (vibraciones, ruidos,
etc.), quimicos (gases, medicamentos, etc.), biolégicos (infecciones viricas y
bacterianas), riesgos posturales, falta de espacio fisico o inadecuacién del mismo,
iluminacién inadecuada, etc.) (8)

2. Demandas del trabajo: El trabajo por turnos y trabajo nocturno, la sobrecarga
de trabajo, y la exposicion a riesgos y peligros son frecuentes en el medio
extrahospitalario. Ademas, en este entorno, la frustracion relativa puede ser muy
alta. Los sentimientos de desilusién de los profesionales prehospitalarios, sobre
todo en los primeros afios de su ejercicio profesional, son el resultado de la
experiencia de fracasos repetidos unidos a expectativas poco realistas, que
generan la frustracion y un alto nivel de tensién emocional. Por otro lado, la
atencibn a un numero elevado de pacientes, genera efectos negativos. En
consecuencia, al existir poco tiempo para dedicar al paciente y concentrarse en
los problemas biolégicamente mas graves y urgentes, se dejan sin atender otros
aspectos de su vida. Eso conduce inexorablemente a un conocimiento incompleto
de su paciente (9).

3. Contenidos del trabajo: En el medio prehospitalario es frecuente la falta de
oportunidad para el control, y para el uso de las habilidades, la monotonia de las
tareas y la complejidad del trabajo, determinadas muchas veces por la propia
naturaleza de la enfermedad con la que se lucha (8).

4. Elementos econdmicos y contractuales: el salario satisfactorio y la
estabilidad del puesto de trabajo son algunos de los aspectos mas importantes en
el trabajo, y tienen una relacion positiva con la satisfaccién laboral y con el
compromiso con la organizacion y una relacion negativa con la ansiedad,
depresion, irritacidn, quejas somaticas, asi como con insatisfaccién, absentismo,
deseos de abandonar la empresa, bajo rendimiento, falta de dedicacion, conflicto
de intereses, etc. (8).

5. Dificultades en las relaciones interpersonales: se trata de problemas
generados por presencia y densidad social en los lugares de trabajo, falta de
calidad de la relaciones, relaciones con los superiores (tratamiento
desconsiderado, favoritismo, estilo critico, falta de consideracion, etc.), relaciones
con los compaifieros, pero, sobre todo, las relaciones con usuarios. El trato con
pacientes, y sus familias, la comunicacion con ellos, es una fuente de tension
emocional. Estos problemas favorecen los errores en la realizacion de
procedimientos, deterioran la salud del propio profesional y estan asociados a
absentismo, bajas por enfermedad, etc. Por otro lado, en el contexto a que
hacemos referencia es necesaria la cooperacion horizontal dentro de la institucion,
dada la alta interdependencia en el desarrollo de los procesos asistenciales, por lo
gue el funcionamiento fluido de los equipos asistenciales es un factor relevante (8).
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6. Factores extra-organizacionales (fundamentalmente referidos alarelacion
trabajo-familia): conflictos entre el rol laboral que el familiar, sobrecarga de rol al
sumarse las demandas laborales y familiares, acontecimientos en el ambito
familiar cuya experiencia desborda ese ambito y alcanza el ambito laboral. La
esfera privada y el desempeiio de la actividad laboral se influyen mutuamente. En
el caso de los profesionales sanitarios la incidencia de estos factores es muy
frecuente e importante (8).

En la Atencion Prehospitalaria se realizan trabajos muy diferentes que comparten
numero de riesgos de diversa indole para el personal y la comunidad en general
(6). Hay evidencias que la probabilidad para los trabajadores en el campo
extrahospitalario y sus pacientes de adquirir o propagar enfermedades
provenientes de accidentes o incidentes durante los procedimientos que se
realizan al brindar la atencion primaria. En general, las causas que provocan un
determinado dafio no obedecen a un soélo factor sino a la interaccion de varios de
estos, para evitarlos existen una serie de medidas que previenen o limitan los
accidentes y otros riesgos relativos al trabajo (10).

Para comprender sobre la problematica que pueden enfrentar el personal de
Atencién Prehospitalaria, hay que conocer cuéles son los agentes y factores de
riesgo que generan un deterioro para la salud de los trabajadores y en
consecuencia, la deficiencia de prestacion de los servicios de atencidén primaria,
estos son:

e Las propiedades fisico-quimicas y téxicas de algunas sustancias las hacen
poseer caracteristicas inflamables, explosivas, corrosivas, irritantes,
narcoticas, venenosas, muta génica, carcinogénicas o teratogénicas, lo que
puede tener efecto deletéreo sobre el hombre.

e También los agentes fisicos, mecanicos, térmicos, locativos, eléctricos y
radiantes, pueden resultar en un dafio considerable o mortal para el mismo.

e Oftro tipo de riesgo no menos importante esta constituido por los agentes
biolégicos patdgenos infecciosos los cuales se constituyen en uno de los
principales causantes de los accidentes y enfermedades a los que resulta
expuesto el personal de Atencion Prehospitalaria (10).

Por ende, resulta necesario formar programas que promuevan la proteccion de los
trabajadores de la salud y los pacientes que estan en constante riesgo de adquirir
o transmitir enfermedades como VIH (virus de insuficiencia humana), hepatitis B y
otros patdgenos durante los procedimientos que realiza el personal prehospitalario
(20).

Ademas, existe un grupo de riesgo fundamental, constituido por factores

antropoldgicos, los cuales pueden aumentar considerablemente el riesgo de los
otros factores y que pueden estar relacionados con las aptitudes y habilidades para
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el trabajo, el estado fisico y psicoldgico del trabajador, su capacidad intelectual y
entrenamiento laboral, asi como con la organizacion general de la Atencion
Prehospitalaria (10). Los trabajadores también estan sometidos a un gran numero
de riesgos cuando deben realizar actividades fuera de su sitio habitual de trabajo
pero relacionadas con su ocupacion, lo que suma mas la probabilidad de adquirir
una enfermedad relacionado con el medio en el que trabaja el personal. En estos
casos el hecho de que pueden ocurrir fenémenos imprevisibles hace ain mas
dificil la evaluacion de los riesgos posibles y el tomar medidas de seguridad para
tales contingencias (10).

La funcion de los servicios de Atencién Prehospitalaria es hacer frente a
situaciones especiales que suponen riesgos graves, ejercer su profesion en la
atencion inicial a los pacientes. Por lo tanto, el personal que trabaja en aquellos
servicios debe afrontar hechos y situaciones que sobrepasan la experiencia normal
de los seres humanos en su vida cotidiana. Aunque cada profesién tiene sus
riesgos, peligros y tradiciones, todas comparten algunas caracteristicas (10) (11).

e Periodos prolongados de relativa tranquilidad o rutina, interrumpidos
bruscamente por periodos de gran tension psicoldgica.

e Periodos prolongados de relativa inactividad, interrumpidos bruscamente por
periodos de intensa actividad fisica.

e Estrictos codigos de conducta y niveles altos de rendimiento, acompafados
frecuentemente de instrucciones precisas sobre el modo de hacer el trabajo y
de sanciones en caso de incumplimiento.

e Riesgo personal; el trabajador se expone a unos riesgos que no son frecuentes
para el resto de la comunidad.

e Un objetivo primario de rescatar o proteger a quienes no pueden salvarse por
si mismos.

e Un objetivo secundario de evitar dafios o la destruccién de la propiedad.

e Trabajo en equipo en condiciones de tension

Si se conoce la naturaleza del peligro, como por ejemplo de alguna sustancia
guimica que cause el riesgo de contraer una enfermedad a largo plazo suele ser
una incognita. Con frecuencia los trabajadores, por lo general, ignoran si se trata
de una lesion debida al trabajo, dado que los efectos de la exposicion a sustancias
guimicas, lesiones fisicas o problemas de tipo ergonémico pueden tardar mucho
tiempo en manifestarse (10) (11).

En el desarrollo de un programa de salud ocupacional a nivel prehospitalario es
necesario que el personal tanto administrativo, profesional y técnico este
sensibilizado y consiente de la responsabilidad de autoproteccion al realizar la
atencion de pacientes, asi como en labores de preparacion del servicio (técnicas
de asepsia, transporte, control individual, entre otras) que incluyen (10):
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e Analisis de los riesgos propios de la actividad.

e Historia clinica actualizada y esquemas de vacunacién minimos.

e Equipo de proteccion personal (mascarilla, guantes, delantales, gafas, casco y
zapatos de acuerdo con la actividad, entre otros).

e Normas de seguridad por oficio.

¢ Reglamento de bioseguridad.

TABLA 1. Agentes productores de accidentes o enfermedad (10) (12).

Factor de riesgo Condiciones usuales

Fisico Factores ambientales como las temperaturas extremas, el ruido, las vibraciones,
radiaciones ionizantes y no ionizantes, monitores, procesos de esterilizacion, entre otros.

Quimico Manipulacion de reactivos, gases anestésicos y medicamentos que generen reacciones
alérgicas y/o anafilacticas

Bioldgico Exposicion a enfermedades como HB, VIH, TBC, entre otros. Estadisticas muestran que
un 90% de los accidentes del personal que trabaja en el area de la salud son lesiones
por agujas y contacto con liquidos corporales que lo exponen a enfermedades

Ergondmico Posiciones prolongadas, inadecuadas y estéticas, movimientos repetitivos, fuerzas
exageradas, entre otros.

Fisicoquimico Exposicion en incendios y explosiones con posibilidad de traumas y quemaduras;
ademas el contacto con la electricidad.

Psicosocial Diferentes comportamientos y reacciones que motivan a estados de estrés tanto al
interior de las entidades como en la atencién del servicio al tener contacto con victimas
de accidentes, con familiares y comunidad en general.

Locativos Condiciones inseguras del escenario, donde el equipo de proteccion es indispensable
para evitar resbalones, caidas y traumas fisicos en general.

Mecanicos A partir de la manipulacién de maquinaria, equipos y herramientas donde se pueden
presentar proyeccion de particulas, golpes, atrapamientos y lesiones, entre otras.

Publico Eventos como el desorden social, el conflicto armado y los desplazamientos masivos
generan exposicion del personal a situacion de riesgo.

Partiendo de la consideracion los agentes productores de enfermedades o
accidentes antes descritos, es indispensable realizar al interior de cada entidad o
grupo de servicio en atencién prehospitalaria un panorama de factores de riesgo.
Este se constituye en una estrategia investigativa que permite recopilar y analizar
en forma sistematica y organizada los datos relacionados con la identificacion,
localizacion, valoracion y priorizacion de los factores de riesgo existentes en un
contexto laboral (extrahospitalario), considerando el tiempo de exposicion
promedio y las medidas de proteccion existentes para evitar los accidentes, tanto
en la fuente, como en el medio como en la persona que presta la atencién, con el
fin de planificar las medidas de prevencion y control mas convenientes y
adecuadas (10) (11).

Estas medidas pueden ser programas de vigilancia epidemiologica que deben
disminuir el indice de accidentalidad y enfermedades en la atencion
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prehospitalaria. Estadisticamente se ha demostrado que el factor biologico es el
mas alto y el riesgo de contagio después de un accidente biolégico se evalla en
pinchazos o cortes y por contacto con mucosas o con piel herida (10); los efectos
por los diferentes riesgos a los cuales se esta expuesto en la atencion
prehospitalaria se pueden generar a partir de simples laceraciones o acciones que
s6lo ameritan una buena asepsia hasta unas lesiones tan complicadas que en
determinado momento pueden ser irreversibles como una invalidez parcial o total
permanente (11) (12). Todos los factores de riesgo tienen posibilidad de afectacion
y por eso se requiere de la implementacion de medidas de seguridad.

Los mecanismos de control ante los riesgos laborales se deben realizar en el
siguiente orden:

e Intervencion en la fuente

e Intervencion en el medio

¢ Intervencién en las personas mediante la utilizacion de equipos de proteccion
personal

Para disminuir la posibilidad de accidentes o enfermedades cuando se hace la
atencion prehospitalaria se debe tener en cuenta (10):

e Redactar protocolos de seguridad y hacerlos cumplir

e Establecer programas de vigilancia epidemiologica teniendo en cuenta los
factores de riesgo a los cuales se expone el personal.

e Implementar procedimientos para la prevencion y atencion de accidentes y
enfermedades ocasionados por la labor que se realiza.

e Garantizar el adecuado entrenamiento del personal.

e Velar porque se cumplan las disposiciones relativas a la seguridad del
transporte, recepcion y envidé de materiales con sospechas de contener
agentes patdgenos

e Contar con la adecuada cobertura en el Sistema de Seguridad Social de
todas las personas que hacen la atencién prehospitalaria.

e Tener actualizado el perfil epidemiolégico del personal de atencion
prehospitalaria.

e Mantener completos los esquemas de vacunacion (ver tabla 2).

e Suministrar los elementos de proteccién personal indispensables para
realizar las labores de atencion

Vacunas recomendables para trabajadores del area de la salud (extra
hospitalario).

Los trabajadores del area prehospitalaria tienen un riesgo incrementado de
algunas enfermedades inmunoprevenibles, estdn ampliamente descritos los casos
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y brotes de infeccién por gérmenes frente a los que existen vacunas, en los que
estan implicados los mismos empleados como afectados, fuente o eslabones en
la cadena de transmision. Estos trabajadores estan expuestos a riesgos por su
exposicion ocupacional, por ejemplo, a sangre o fluidos corporales, pero ademas
pueden transmitir infecciones como gripe, varicela, rubéola, sarampion, paperas o
tos ferina a sus contactos susceptibles, con importantes repercusiones sanitarias.
La adecuada proteccion con vacunas para los profesionales en la salud forma
parte de su responsabilidad profesional, no sélo por su propia proteccion individual,
si no, sobre todo, por la proteccidén que confiere a los pacientes a los que atiende.
Es labor del personal de atencion prehospitalaria el establecimiento de politicas de
vacunacién entre sus trabajadores, el establecimiento de registros de vacunacion
del personal sanitario de cada centro, la facilitacién del acceso a la informacion
sobre las principales vacunas frente a las enfermedades inmunoprevenibles mas
comunes en estos colectivos, el manejo del rechazo a la vacunacion, la reduccién
del riesgo de transmision a los pacientes (sobre todo a los colectivos mas
vulnerables) y el fomento de la vacunacion en los profesionales no inmunizados
(13).

Tabla 2. Intervalos de administracion de vacunas (13).

Vacunas Calendario (meses)

0 1 6
Gripe? Si
Hepatitis BP Si Si Si
Hepatitis A + B* | Si Si Si
(Cuando estan
indicadas)
Hepatitis A* Si Si
Triple virica | Si Si
(sarampién,
rubeola y
parotiditis)
Pertussis (tos | Una dosis en sustitucion del recuerdo Td
ferina)®
Tétanos y difteria | Si Si Si
(Td)°
Varicela Si Si
Polio* Si Si Si
Tifoidea* Si
Meningococica* Si
a. 1 dosis anual, durante la campana.
b. Hacer determinacién seroldgica post vacunal 1 mes tras la tercera dosis, dejar

constancia del resultado obtenido.
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c. Deben aplicarse las pautas de esta vacuna al igual que en la poblacion general
(ver capitulo correspondiente). Si se precisa una dosis de recuerdo frente a
tétanos se utilizard Tos ferina, administrando una Unica dosis.

* Son recomendaciones en relacion con riesgos individuales o determinados por

el ambito de trabajo donde el personal desenvuelve sus funciones puntuales

2.2 ESTADO DEL ARTE

Trabajando dentro del contexto de los factores de riesgo que favorecen el
desarrollo de enfermedades que afectan al personal que labora en campo
prehospitalario, es importante tener claro cuales de estos factores se desarrollan
con mayor facilidad y como podemos hacer desde la salud ocupacional para
prevenir el desarrollo de estos, pues bien partiendo desde la capacidad de abarcar
las palabras salud laboral, podemos entender que se tiene como objetivo
principalmente la prevencién, promocion, rehabilitacion y tratamiento las
enfermedades o lesiones que fueron causadas dentro del campo laboral (14).

Con especial fundamentacién en la salud laboral, podriamos tener un personal con
todas las capacidades y enfocado en aproximadamente el ciento por ciento en la
atencion a los pacientes y correcto desarrollo de su papel en su funcion laboral
siempre y cuando la relacién existente entre salud y trabajo sea positiva, en este
contexto el personal desencadenaria un alto desempefio y calidad (14), si por el
contrario la relacion dicha, fuese negativa habria mayor incidencia en trastornos
fisicos, psicoldgicos y en la accidentalidad laboral (14).

También es importante saber que la mera presencia de los factores de riesgo que
rodean el campo no son especificos o suficientes para generar una patologia o
afectacion en salud de Novo, sino que también los factores laborales son
importantes aunque no sean la principal causa, pero contribuyen a la aparicién de
patologias (15), si planteamos un ejemplo hipotético trasladandolo a la atencion
prehospitalaria, un sujeto que hace parte de una tripulacion que esta expuesto a
largas jornadas laborales y esto sumandole la poca probabilidad que este se
alimente adecuadamente por dichas jornadas y conjunto con antecedentes
familiares de ulcera acido péptica, se podria inferir segun lo dicho anteriormente
gue su actividad laboral contribuye a la aparicién y desarrollo la enfermedad acido
péptica.

Como sabemos, la atencion prehospitalaria se desarrolla en las vias publicas, por
ello el personal esta expuesto a algunos factores de riesgo propios del ambiente,
o mejor dicho a factores de riesgo de caracter medioambientales tales como;

18



riesgos fisicos, biomecanicos, contaminantes atmosféricos, quimicos,
psicosociales, entre otros. (15), aunque denos tener en cuenta que algunos de
estos factores no son modificables a nuestra simple eleccion como es el caso de
los medioambientales, ahora bien es importante tener presente que los accidentes
de origen laboral de cada 100 accidentes el 85% ocurre por practicas inseguras,
un 1% por practicas inseguras y el resto, es decir, el 14% son una combinacion de
amabas (16), lo cual indicaria que a veces la falta de conocimientos afecta
considerablemente a la poblacion y en conjunto a esta poblacion hablamos
también del personal prehospitalario, y es importante saber que los accidentes de
trabajo no se generan de forma casual si no que estos son por aumento de la
potencializarian de los peligros (16).

Actualmente se conocen los riesgos de incrementar la morbilidad por patologias
cardiovasculares, como la hipertension arterial principalmente. Ademas se ha
logrado observar y tener en cuenta la vulnerabilidad que existe en los trabajadores
encargados del ambito de la salud y la atencion.

Por ejemplo, se puede tomar en cuenta la ciudad de San Pablo — Brasil, donde se
realizd un estudio en el afio 2012 que motiva esta investigacion y donde se define
un grado de advertencia y preocupacion ya que los datos llaman la atencion por
tratarse principalmente de profesionales del area de la salud relativamente
jovenes.

En la misma investigacion, donde se obtienen como resultados que la prevalencia
de hipertension fue 33%, 20,1% eran fumadores, 47% ingeria bebidas alcohdlicas,
64% eran sedentarios, 66% con obesidad/sobrepeso, 70% con cintura abdominal
alterada, es preciso entonces indagar y profundizar acerca de los causales de
dichas estadisticas y por supuesto realizar comparaciones en el personal de salud
definido en esta investigacion. (17)

Retomando los factores de riesgo presentados en esta investigacion (ver diagrama
del problema), es necesario destacar que estos no solo van atribuidos al hecho de
adquirir una enfermedad sino también al de ser exponencialmente mas graves y
asertivos para el diagnostico de enfermedades sistémicas, como por ejemplo la
hipertension arterial. Segun un estudio realizado en el personal de salud de
Manizales es posible que tanto los factores ambientales, como los genéticos
predispongan a la hipertension esencial, su frecuencia es mayor en personas
obesas, que ingieren dietas ricas en sal y pobres en potasio, beben elevadas
cantidades de alcohol, no tienen actividad fisica y sufren de estrés psicologico (18).

Ademas también es importante resaltar que también existen otro tipo de factores
asociados a las diferentes actividades laborales en las que se incluyen
precisamente aquellas relacionadas con la atencion prehospitalaria, las cuales
hacen referencia a la dinamica interna de trabajo, es decir, en cuanto a horarios,
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jefes, descansos, etc. Sobre esto, podemos referirnos a los resultados obtenidos
en una investigacion realizada por un grupo de profesionales en salud en
Cartagena de Indias en el afio 2016 sobre los riesgos psicosociales en personal
sanitario en los que se dicta que el promedio de edad es de 34.2 afios, 52%
pertenece al nivel educativo técnico, con un predominio del género femenino. El
estado civil predominante con un 46% es soltero, 44% viven en estrato 2. La
mayoria (74%) de los trabajadores considera que su jefe brinda siempre o casi la
posibilidad de tener contacto con él. Siempre tienen buena relacion y apoyo de sus
compairieros, 61% considera que no tienen control sobre el tiempo y cantidad de
trabajo que realizan. El pago del salario no es puntual y los trabajadores tienen
muy pocas posibilidades de ascenso y ademas sienten que la empresa muy pocas
veces se preocupa por su bienestar. La prevalencia de nivel mas alto de riesgo
correspondio a un 76% por exceso de carga laboral, por alta exigencia de esfuerzo
mental un 75% y esté relacionado con el poco control sobre el trabajo en un 57%.
Los trabajadores se exponen a jornadas laborales extensas, poco tiempo de
descanso, cansancio y falta de suefio por jornadas nocturnas, escasa interaccion
con la familia y el contacto constante con situaciones de extremo sufrimiento y
dolor (19)

Examinando desde otra perspectiva la capacidad laboral de los tecnélogos en
atencién prehospitalaria, auxiliar de enfermeria, médico, socorrista, bombero,
enfermero profesional los cuales en su mayoria han trabajado més de un afio en
la Atencidn Prehospitalaria, es necesario detallar que entre los factores de riesgo
mMAas comunes se encuentran los extensos horarios laborales y la carga diaria de
trabajo. Esto se traduce a lo largo de los afios en limitaciones sobre la efectividad
de las acciones aplicadas en pacientes o la eficiencia en la atencion, es asi como
lo explica el sindrome de Burnout descrito por el psicoanalista Herbert
Freudenberger (1974) quien observd en una clinica para toxicomanos en Nueva
York gue en la mayoria de los voluntarios habia una pérdida de energia progresiva
hasta llegar al agotamiento, sintomas de ansiedad y depresion, asi como
desmotivacién en el trabajo y agresividad hacia los pacientes al cabo de 1 afio de
estar laborando (20). Se comprende en tres fases se describe cronolégicamente
en fases. La primera, el agotamiento emocional, comienza con una ambicién
excesiva, y la persona trabaja mas duro, refiriéndose a fatiga, pérdida progresiva
de energia y abandono de las necesidades propias, lo que da paso a la segunda
fase: la despersonalizacién experimentada por el trabajador como una forma de
afrontamiento que lo protege de la desilusion y el agotamiento; esto implica
actitudes y sentimientos cinicos y/o negativos sobre las propias personas, que se
manifiestan con irritabilidad y respuestas impersonales. La ultima fase, el cinismo,
se relaciona con cambios en el comportamiento, como reacciones psicoldgicas de
despersonalizacion, pérdida de contacto con necesidades personales, sensacion
de vacio, ansiedad y adiccion, con lo que aumentan los sentimientos de
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desesperacion y de no encontrarle sentido a la vida, lo cual lleva a los
profesionales a un agotamiento que puede incluso amenazar la vida (20).

Ahora bien, debe entenderse por consecuencia que existen factores de riesgo que
comunican o pronostican conexiones con otros factores, como por ejemplo el
estrés laboral en potencia puede generar en el empleado un accion en
consecuencia la cual es consumir tabaco, ya que al hacer esto la persona obtiene
un tiempo libre realizando una actividad diferente que puede relajarlo en partes del
dia, algo similar sucede también cuando se comparte profundamente el dolor ajeno
con familiares y/o acompafantes de los pacientes.

2.3 MARCO NORMATIVO

La atencion prehospitalaria es una actividad laboral que como muchas otras en
Colombia existen algunos factores que desencadenen o favorezcan el desarrollo
de patologia que medianos rasgos podrian ser corregidos y disminuir asi su
incidencia en su poblacion.

La atencion pre hospitalaria es llevada a cabo por instituciones de orden publicas
o privadas a nivel nacional donde se celebran en el mejor de los casos contratos
laborales con estos mayores a un mes y la ley de sustento para este trabajo
investigativo es la ley 1562 de 2012 titulada: "por la cual se modifica el sistema de
riesgo laborales y se dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional”,
donde se encuentra la siguiente definicidon "salud en el trabajo: Se entendera en
adelante como Seguridad y Salud en el Trabajo, definida como aquella disciplina
gue trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las
condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocion de la salud de los
trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de
trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocion y el
mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas
las ocupaciones.", dicha definicibn de la ley en cuestiébn brinda una mejor
compresién para el objetivo de este proyecto conjunto con lo que se estipula en el
articulo N° 4 ley 1562 de 2012 (6).

Con la mencién de la ley brindada por el congreso de Colombia, se busca mejor
las condiciones de trabajo conocida en si como seguridad y salud en el trabajo,
tomandola como uno de los puntos de referencia para en si lograr un objetivo
comun y basico que es la mejoria en la de salud de las personas que ejercen la
atencion prehospitalaria y asi mejorar la atencién a sus usuarios.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar todos los riesgos de dafio y enfermedades a los que estan sometidos los
tecnélogos en atencidn prehospitalaria, auxiliares de enfermeria, médicos,
socorristas, bomberos, enfermeros profesionales de la ciudad de Medellin en el
campo extra hospitalario, para determinar la vulnerabilidad de los mismos e
identificar como consecuencia de esto la disminucién de la eficacia de la prestacion
del servicio.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las condiciones laborales del personal de atencion
prehospitalaria, que trabaja en la ciudad de Medellin.

¢ l|dentificar las principales causas que pueden desarrollar un compromiso o
deterioro de la salud en el personal sanitario extra hospitalario de Medellin.

e Describir las multiples consecuencias que, a partir de la probleméatica
expuesta, pueden afectar no so6lo al personal de salud, sino también a la
poblacion objetivo de la atencién prehospitalaria y a la atencién en general
en cuanto a eficiencia y eficacia.

e Explicar por medio del andlisis de los datos obtenidos que el cumplimiento

de las variables estudiadas incrementa las probabilidades de sufrir
enfermedades y a su vez disminuyen la sobrevida del personal.
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4. METODOLOGIA

4.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

4.1.1 Investigacion cuantitativa.

El presente estudio es definido con un enfoque metodolégico de tipo cuantitativo,
ya que se basa en estudios realizados en poblaciones y localizaciones similares y
requiere de la realizacion y analisis de estadisticas de los casos, riesgos y
consecuencias encontradas en la poblacion especifica.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

4.2.1 Observacional descriptivo de correlacion.

El estudio a realizar espera encontrar una prevalencia de las enfermedades
adquiridas en la poblacion especificada en el proyecto, teniendo en cuenta los
histéricos y los actuales casos (con su respectiva frecuencia) de referencia para
esta investigacion. Ademas busca relacionar, comparar, confrontar y equiparar los
factores y las variables para obtener resultados informativos acerca del problema
planteado y encaminar el estudio al cumplimiento de los objetivos.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

Para el estudio del desarrollo de enfermedades en el personal de atencion
prehospitalaria, se tomara como poblacion a los técnicos o tecndlogos en atencion
prehospitalaria, auxiliares de enfermeria, médicos, socorristas, bomberos,
enfermeros profesionales, que actien a nivel extra hospitalario y que sus
actividades laborales estén en contacto o brinden atencién directa a pacientes.

Ademas, usando un muestreo por conveniencia, en el cual se seleccione una parte
de la poblacién con el fin de obtener informacién que se pueda relacionar con las
enfermedades adquiridas en los ambitos laborales y cuéles fueron los
desencadenantes.
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4.3.1 Criterios de exclusion.

e Técnicos o tecnologos en atencion prehospitalaria, auxiliar de enfermeria,
meédico, enfermero profesional que actien Unicamente en la unidad
intrahospitalaria en campos como el administrativo, farmacia o logistico.

e Teécnicos o tecnélogos en atencion prehospitalaria cuyo cargo se encuentra
dentro de la salud ocupacional o bien desempefiandose en el desarrollo de
planes de emergencia de instituciones publicas y privadas.

e Técnicos o tecnologos en atencion prehospitalaria, auxiliar de enfermeria,
meédico, socorrista, bombero, enfermero profesional, titulados que no se
desempeiian en dicho campo de accién o se encuentran en otros campos
laborales diferentes al sector salud.

4.4 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

4.4.1 Tabla operacional de variables.

Variable Definicién Tipo Naturaleza | Escala de | Unidad de
operacional medicion | medicidn
Sexo Género de la | Independiente | Cualitativa Nominal e Hombre
persona e Mujer
Edad Tiempo Independiente | Cuantitativa | Razén e (#de afios)
transcurrido
desde el
nacimiento
Estado civil Estado de una | Independiente | Cualitativa Nominal e Casado
persona segun el e Divorciado
registro civil e Soltero
e Viudo
e Union libre
Cargo que | Profesion 0 | Independiente | Cualitativa Nominal e Médico
ocupa en el | asignacion que e TAPH
campo de la | tieneeneléareade e Enfermero
salud la Atencion e Auxiliar de
Prehospitalaria enfermeria
e Socorrista
Tiempo que | Experiencia que | Independiente | Cuantitativa | Razén e Menosdel
lleva lleva laborando en afio
trabajando en | el sector de la e Entre 1 afio
campo de la | salud. y 5 afios
salud e Mas de 5
anos
Tabaco Consume tabaco Independiente | Cualitativa Nominal e Si
e No
Alcohol Consume licor Independiente | Cualitativa Nominal e Sj
e No
Actividad fisica | Realiza un | Independiente | Cualitativa Nominal e Sj
conjunto de e No
actividades  que
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con lleva a gasto
energético del

cuerpo.
Enfermedades Enfermedades Dependiente Cualitativa Nominal Si
que padece el No
cuestionado Si la
respuesta
es
afirmativa,
¢,Cual(es)?:
Dias de | Tiempo en del | Independiente | Cuantitativa | Razén e Masde3
descanso cual se dispone dias
para realizar e Entrely3
actividades dias
diferentes a las Sélo 1 dia
laborales. No
descansa
Horas de suefio | Tiempo destinado | Independiente | Cuantitativa | Razon e Masde 12
al descanso fisico horas
y mental. e Entre8y
12 horas
e Menos de 8
horas
Actividad fisica | Actividad Independiente | Cualitativa Nominal e Sj
desempefiada No
para bienestar
fisico y mental
Realiza Deporte Independiente | Cualitativa Nominal o Sj
No
Tieneusted una | Es la ingesta de | Independiente | Cualitativa Nominal Si
dieta especial alimentos diaria No
con e (Cual?
particularidades
especiales segun
condicion
personal.
Recibe Informacion que | Dependiente Cualitativa Nominal e Si
instruccién o | se le es e No
capacitacion suministrada a e Sj
para adecuado | personal laboral e NoO
desempefio para un adecuado e Si la
laboral cumplimento  de respuesta
sus  actividades es
disminuyendo afirmativa,
riesgos y ¢ Cuél(es)?
accidentes
Ha sufrido | Alteraciones fisica | Independiente | Cualitativa Nominal Si
lesiones provenientes o] No
durante el | desencadenadas
trabajo por el
cumplimiento de
su actividad
laboral.
Accidentes de | Accidentes con | Independiente | Cualitativa Nominal Si
riesgo objetos de e No
biolégico cuidado y hayan
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sido usados con
un paciente
teniendo contacto
con liquidos de

precaucion
universal.
Consume Medicamentos Dependiente Cualitativa Nominal Si
medicamentos | destinados para No
o se auto | alguna afeccién
medica fisica o mental,
sea recetada o
auto medicada
Profesion o | Titulo obtenido en | Independiente | Cualitativa Nominal e Tecndlogo
asignacion institucion de en APH
dentro del area | educacion e Técnico en
laboral superior con el APH
cual ejerce en e Auxiliar de
area  de la enfermeria
atencion e Medico
prehospitalaria e  Socorrista
e Bombero
o  Enfermero
profesional
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4.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

4.5.1 Fuentes de recoleccion de la informacion.

La informacion y los datos del estudio son obtenidos de forma primaria, ya que se
investiga con contacto directo con la poblacién definida y especificada en el
apartado de criterios de inclusion.

4.5.2 Instrumento de recoleccién de la informacion.

La herramienta a utilizar en esta investigacion para la obtencién, organizacion y
analisis de la informacion sera la encuesta anexada con sus Vvariables
correspondientes (ver capitulo de anexos).

4.5.3 Proceso de larecoleccion de lainformacion.

Se aplicara el instrumento de recoleccion de la informacion al personal de atencién
prehospitalaria de la ciudad de Medellin descrito especificamente en criterios de
inclusién. Se obtendran datos de alrededor de 50 personas para realizar
estadisticas y observacion de resultados, ademas posterior a esto se realizara
retroalimentacion o flashback para determinar la eficiencia de la investigacion.

4.6 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS
4.6.1 Sesgos de seleccion.

El sesgo a utilizar en la investigacion debe de ser de seleccidn, ya que este tipo esta
directamente relacionado con la poblacién de muestra mencionada anteriormente.
Esto significa que los participantes de la investigacién no seran producto del azar si
no de una causa definida, lo cual es caracteristico del sesgo tipo seleccion; siempre
y cuando aclarando que se controlan por medio de la aleatorizacion.

4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La herramienta principal para lograr un adecuado procesamiento y analisis de la
informacion es el programa llamado (google), el cual nos permitira, de una forma
organizada, detallar y suministrar toda la informacion asi como las variables,
algunos datos estadisticos, entre otros. Sin embargo, también se tendra en cuenta
la herramienta digital (google), la cual es un apoyo estadistico para el analisis de los
datos de una forma réapida, sencilla y selectiva.
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5. CONSIDERACIONES ETICAS

En general, este proyecto cuenta con un bajo contacto hacia la poblacion de estudio,
ya que las intervenciones para la recolecciéon de los datos son minimas. Sin
embargo, esta investigacion declara siempre tener en cuenta los principios de
beneficencia, justicia, no maleficencia y el debido respeto por la autonomia como lo
dicta la resolucién 8430 de 1993 publicada por el ministerio de salud de Colombia.
También, es preciso mencionar que los riesgos establecidos para esta
investigacién, como lo es la informacion no veridica o el desinterés por el aporte a
la investigacion por parte de la poblacién seleccionada, estan reguladas en un
proceso de disminucion de vulnerabilidad frente a estos casos gracias a que los
investigadores hagan parte del plan de salud, laboral y practico de la atencion
prehospitalaria. Se considera ademas que, con los debidos procesos de
referenciacion se conservan y respetan todos los derechos de autor, asi como la
participacion de los investigadores y otros miembros de apoyo dentro de la
investigacion.

28



6. RESULTADOS

Los investigadores del presente proyecto realizaron una encuesta al personal de
Atencion Prehospitalaria de la ciudad de Medellin, en el cual hacen parte los
técnicos o tecndlogos en atencion prehospitalaria, auxiliares de enfermeria,
médicos, socorristas, bomberos, enfermeros profesionales, en total fueron 51
personas encuestadas:

Edad: La edad promedio en la encuesta hacia el personal de Atencion
Prehospitalaria de la ciudad de Medellin fue de 30 afios y la moda fue de 25 afios
(donde se registré 5 veces el valor).

Sexo: Se registré en la encuesta 34 hombres y 17 mujeres para un total de 51
personas.

@ Hombre
@ Mujer

Estado civil: Se registré 29 personas solteras, 16 personas casadas y 6 en estado
de unién libre.
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ESTADO CIVIL

@ CASADO(A)
@ SOLTERO(A)
©® VIUDO(A)

@ UNION LIBRE

Religion: Se registraron 27 personas catolicas, 11 personas cristianas, 9 personas
gue no practican ninguna religion, 1 persona budista, 1 persona evangélica, 1
persona adventista y 1 agndstica.

RELIGION

51 respuestas

@ CATOLICO

@ CRISTIANO

@ EVANGELICO
@ BUDISTA

@ JUDIO

@ NINGUNA

@ OTRA, ;CUAL?
@ Adventista

@ Agnostico
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Consumo de tabaco: Se registro 38 personas no fumany 13 personas que si.
CONSUME TABACO

®s
® No

S| LA RESPUESTA ANTERIOR ES AFIRMATIVA, ; QUE CANTIDAD
CONSUME AL DiA?

@ MAS DE UNA CAJETILLA AL DIA

@ UNA CAJETILLA AL DIA

® MEDIA CAJETILLA AL DIA

@ MENOS DE MEDIA CAJETILLA AL
DIA

Si larespuesta fue afirmativa de la pregunta anterior, ¢ Qué cantidad consume
al dia?: Se registrd, 4 personas una cajetilla al dia, 4 personas media cajetilla al
dia, 4 personas menos de una cajetilla al diay 1 persona mas de una cajetilla al dia.
El total fue de 13 personas.

Consume licor: Se registrd que 28 personas no consumen licor y 23 personas Si
consumen licor.
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¢CONSUME LICOR?

L
o No

SI LA RESPUESTA ANTERIOR ES AFIRMATIVA, ; CON QUE FRECUENCIA
CONSUME LICOR?

@ TODOS LOS DIAS
@ SOLO LOS FINES DE SEMANA
® OCASIONALMENTE

Si la respuesta fue afirmativa de la pregunta anterior, ¢Con qué frecuencia
consume licor?: Se registré6 que 16 personas ocasionalmente y 7 personas los
fines de semana. Para un total de 23 personas.

¢Cuanto tiempo lleva laborando en la Atencidon Prehospitalaria?: Se registrd
qgue 23 personas entre 1y 5 afios, 22 personas mas de 5 afios y 6 personas menos
de 1 afo.
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¢CUANTO TIEMPO LLEVA LABORANDO EN LA ATENCION PRE
HOSPITALARIA?

51 respuestas

@ MENOS DE 1 ANOS
@ ENTRE 1Y 5 ANOS
@ MAS DE 5 ANOS

v

¢ Cuéantas horas trabaja al dia en la Atencidn Prehospitalaria?: Se registré que
28 personas entre 8 y 12 horas, 18 personas mas de 12 horas y 5 personas menos
de 8 horas.

¢CUANTAS HORAS TRABAJA AL DiA EN LA ATENCION PRE
HOSPITALARIA?

51 respuestas

@ MENOS DE 8 HORAS
@ ENTRE 8Y 12 HORAS
© MAS DE 12 HORAS
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¢, Cuéantos dias descansa a la semana (sin incluir pos turnos)?: Se registré que
29 personas entre 1y 3 dias, 14 personas solo 1 dia, 7 personas mas de 3 diasy 1
no descansa.

¢CUANTOS DiAS DESCANSA A LA SEMANA (SIN INCLUIR POS-
TURNOS?

51 respuestas

@ MAS DE 3 DIAS
@ ENTRE 1Y 3 DIAS
® SOLO 1DIA

@ NO DESCANSA
@ SOLO 1DIA

¢ Cuantas horas duerme diariamente?: Se registrd0 que 33 personas duermen
menos de 8 horas y 18 personas entre 8 y 12 horas.
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¢CUANTAS HORAS DUERME DIARIAMENTE?

51 respuestas

@ MAS DE 12 HORAS
@ ENTRE 8 Y 12 HORAS
©® MENOS DE 8 HORAS

¢Realiza usted actividad fisica?: Se registré que 31 personas si hacen actividad
fisica y 20 personas no realizan actividad fisica.

¢REALIZA USTED ACTIVIDAD FiSICA?

51 respuestas

@ Si
® No
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Si la respuesta anterior es afirmativa, ¢Con qué frecuencia realiza actividad
fisica?: Se registr0 13 personas realiza ocasionalmente actividad fisica, 11

personas solo los dias de descanso y 7 personas todos los dias. En total fue de 31
personas.

S| LA RESPUESTA ANTERIOR ES AFIRMATIVA, ;CON QUE FRECUENCIA
REALIZA ACTIVIDAD FiSICA?

33 respuestas

@ TODOS LOS DIAS

@ NO REALIZA ACTIVIDAD FiSICA
® SOLO LOS DIAS DE DESCANSO
@ OCASIONALMENTE

¢Cree usted que la falta de realizar actividad fisica influye con el desempefio
laboral?: Se registré 39 personas respondieron siy 12 personas respondieron no.

¢CREE USTED QUE LA FALTA DE REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA
INFLUYEN CON EL DESEMPENO LABORAL?

®si
® No
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¢Usted realiza algun tipo de deporte?: Se registré 27 personas respondieron siy
24 personas respondieron no.

¢USTED REALIZA ALGUN TIPO DE DEPORTE?

L B
o No

Si la respuesta anterior es afirmativa, ¢cudl realiza?: Se registré 8 personas
practican fatbol, 5 personas practican atletismo, 3 personas practica ciclismo, 2
personas practica natacién, 1 persona practica béisbol, 2 persona practica fatbol
sala, 1 persona practica rugby, 1 persona practica rappel y 1 persona practica
voleibol. En total son 24 personas.

DEPORTES

FUTBOL SALA
WOLEYBALL
BEISBOL
RAPPEL
RUGBY
NATACION

CICLISM O

—————
—
—
—
—/
————
F LT B L.
—— 1
ATLETISMO e ——
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¢ Tiene usted una dieta especial?: Se registré 42 personas respondieron noy 9
personas respondieron si.

¢ TIENE USTED UNA DIETA ESPECIAL?

0
® No

Si larespuesta anterior es afirmativa, ¢cual?: Se registré que 3 personas tienen
una dieta hiposddica, 2 personas tienen una dieta hipoglucida, 1 persona tiene una
dieta rica en proteinas, 1 persona tiene una dieta a base de frutas y verduras, 1
persona tiene una dieta baja en grasas trans y 1 persona tiene una dieta a base de
proteina de pollo y pescado. En total fueron 9 personas

3 DIETA
25
2
15
1
i1l
0
£ o] s 3,
@Qﬁ“ G‘\}o% P & e N 0\?0 < stb
& &L chﬁ”q 5\@53’ QQ\:)Q?\ é‘?
& <

En la empresa o entidad para la cual labora recibe indicaciones o
capacitaciones para llevar a cabo el adecuado desarrollo de sus actividades
laborales evitando accidentes o dafios personales (por ejemplo: malas

38



posturas, caidas, elevacién y descenso de camillas con pacientes, uso de
elementos de seguridad como casco, botas con puntera metélica, etc.): Se
registré 42 personas respondieron si y 9 personas respondieron no.

EN LA EMPRESA O ENTIDAD PARA LA CUAL LABORA RECIBE
INDICACIONES O CAPACITACIONES PARA LLEVAR A CABO EL
ADECUADO DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES LABORALES
EVITANDO ACCIDENTES O DANOS PERSONALES (POR EJEMPLO:
MALAS POSTURAS, CAIDAS, ELEVACION Y DESCENSO DE CAMILLAS
CON PACIENTES, USO DE ELEMENTOS DE SEGURIDAD COMO CASCO,
BOTAS CON PUNTERA METALICA, ETC.)

® Si
@® No

Con respecto a la pregunta anterior, ¢ha tenido usted lesiones o alteraciones
en su estado de salud relacionadas con el ejercicio de su actividad
profesional?: Se registr6 que 37 personas respondieron no y 14 personas
respondieron si.
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CON RESPECTO A LA PREGUNTA ANTERIOR, ;HA TENIDO USTED
LESIONES O ALTERACIONES EN SU ESTADO DE SALUD RELACIONADAS
CON EL EJERCICIO DE SUS ACTIVIDAD PROFESIONAL?

@S
® No

Si la respuesta anterior es afirmativa, ¢cual(es)?: Se registré 6 personas con
lesiones en la columna, 3 personas con luxaciones de tobillo, 2 personas con trauma
de tejidos blandos, 2 persona con sindrome de latigazo y 1 persona con ruptura de
ligamentos cruzados.

¢Ha sufrido accidentes de riesgo bioldgico en actividad laboral?: Se registré
40 personas respondieron no y 11 personas respondieron si.
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¢HA SUFRIDO ACCIDENTES DE RIESGO BIOLOGICO EN ACTIVIDAD
LABORAL?

91 respuestas

@S
@® No

Si larespuesta anterior es afirmativa, ¢cual(es)?: Se registré que 6 personas por
puncién con aguja contaminada, 2 personas respondieron por contaminacién con
sangre y 3 persona por laceracion con ampolla.

ACCIDENTE RIESGO BIOLOGICO

sceration con o |
Cortarminacion sangre || RN

puncion a3 coreaminacs -

0 1 2 3 3 5 6 7
¢Padece usted de alguna enfermedad importante? (ejemplo: hipertension

arterial, dm, dislipidemia o alguna otra): Se registr6 que 35 personas
respondieron no y 16 personas respondieron si.
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¢PADECE USTED DE ALGUNA ENFERMEDAD IMPORTANTE? (EJEMPLO:
HIPERTENSION ARTERIAL, DM, DISLIPIDEMIA O ALGUNA OTRA?

respuestas

® Si
@® No

Si la respuesta anterior es afirmativa, ¢cuél(es)?: Se registrd que 10 personas
tienen hipertension arterial, 1 persona respondié que tiene diabetes, 1 persona
respondié escoliosis, 2 personas con dislipidemia, 1 persona con migrafia y 1
persona con rinitis.

ENFERMEDADES

rinitis
rmigrafia
escoliosis

Diabetes

o
(]
F
o
=]

10 12

¢Es usted consumidor de algun medicamento recetado o no recetado?: Se
registré 34 personas respondieron no y 17 personas respondieron si.
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¢ES USTED CONSUMIDOR DE ALGUN MEDICAMENTO RECETADO O NO
RECETADO?

®si
® No

Si la respuesta anterior es afirmativa, ¢, cuél(es)?: Se registr6 que 2 personas
captopril, 6 personas consumen losartan, 2 personas consumen insulina, 1 persona
metformina, 1 persona consume vitamina C, 1 persona consume topiramato, 1
persona consume difenhidramina, 1 persona Tramadol y 2 personas Sinalgen.

MEDICAMENTOS

¢, Cudl es su profesion o asignacion que tiene dentro del area de la atencion
prehospitalaria?: Se registré que 24 personas son Tecndlogos en Atencién
Prehospitalaria, 8 personas son técnicos en Atencion Prehospitalaria, 8 personas
son bomberos, 5 personas son auxiliares de enfermeria, 4 personas son socorristas
y 2 personas son médicos.
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¢CUAL ES SU PROFESION 0 ASIGNACION QUE TIENE DENTRO DEL

AREA DE LA ATENCION PRE HOSPITALARIA?

91 respuestas

»

@ TECNOLOGO EN ATENCION PRE
HOSPITALARIA

@ TECNICO EN ATENCION PRE
HOSPITALARIA

@ AUXILIAR DE ENFERMERIA
@ MEDICO

@ SOCORRISTA

@ BOMBERO

@ ENFERMERQ PROFESIONAL
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7. CONCLUSIONES

Finalmente, a través de los resultados obtenidos en esta investigacion es correcto
afirmar que los prestadores del servicio de la salud y las instituciones del area
prehospitalaria, se ven diariamente sometidos a diferentes factores de riesgo que,
segun la incidencia de los datos obtenidos es muy alta la probabilidad de adquirir
una enfermedad en algin momento como consecuencia de esto y ademas generar
un impacto negativo dentro de la prestacion del servicio, ya que la mayoria de los
profesionales de la salud incluidos en esta investigacidbn no seran totalmente
eficientes al momento de prestar una atencion en salud prehospitalaria.

Ademas, se evidencia a través de otras variables, como la cantidad de horas
laborales diarias, que no son unicamente los factores relacionados con los habitos
de la persona los que afectan la prestacion del servicio, sino la institucion en si
misma, puesto que es la que permite un desgaste fisico y emocional del profesional
de la salud, lo que en su causa — efecto conllevaria a adoptar otros gustos y malos
habitos en por parte de este en pro de requerir otros medios para evitar dicho
agotamiento.

Debido a esto es necesario establecer un control y desarrollar un nivel de educacion
mas cercano a la seguridad y salud en el trabajo que permita concientizar, incitar,
motivar y fomentar la calidad de vida humana bajo dietas saludables, la actividad
fisica, el correcto descanso y el control sobre los factores que afectan el nacleo de
la atencion prehospitalaria.

Por ultimo, es necesario incentivar en las poblaciones por medio de la exposicion
de estos datos y brindando informacién acerca de esto ya que en la ciudad de
Medellin la atencion prehospitalaria y todos aquellos que hacen parte de esta no se
encuentran totalmente esclarecidos sobre la importancia de estos datos y contindan
dentro de los estandares de la posibilidad de adquirir enfermedades vy alterar el
proceso de la atencion prehospitalaria desde la prestacion directa de servicios de la
salud.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. ENCUESTA

Esta encuesta tiene como finalidad el conocer los héabitos, enfermedades e
informacion personal de los trabajadores en el area de la Atencion Prehospitalaria
para argumentar cuéles son los agravantes que generan la disminucion de la calidad
con respecto a la prestacion del servicio de salud en la ciudad de Medellin. En cada
pregunta del cuestionario, sefialar con una X en el espacio que se les genera ().
Esta encuesta se realizara en total anonimato, respetando la informacion del
personal y es solo para fines investigativos.

1. Edad en afios cumplidos:

2. Sexo:
1 () Masculino

2 (L) Femenino

3. Estado civil:
1 () Casado(a)
2 () Soltero(a)
3 () Viudo(a)
4 () Union libre

4. Religion:
1 () Catdlico
2 () Cristiano
3 () Evangélico
4 () Budista
5 (1) Judio
6 () Otra, ¢,cual?

5. ¢Consume tabaco?:
1()Si
2 () No

6. Sila respuesta anterior es afirmativa, ¢ Qué cantidad consume al dia?:
1 () Mas de una cajetilla al dia
2 (L) Una cajetilla al dia
3 () Media cajetilla al dia
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

4 (L) Menos de media cajetilla al dia

¢ Consume licor?
1()Si
2 () No

Si la respuesta anterior es afirmativa, ¢ Con qué frecuencia consume licor?:
1 () Todos los dias

2 () Sélo los fines de semana

3 () Ocasionalmente

¢,Cuanto tiempo lleva laborando en la Atencion Prehospitalaria?:
1 () Menos de 1 afio

2 () Entre 1 afio y 5 afios

3 (\) Méas de 5 afios

¢,Cuantas horas trabaja al dia en la Atencién Prehospitalaria?:
1 () Menos de 8 horas

2 () Entre 8y 12 horas

3 () Mas de 12 horas

¢ Cuéntos dias descansa a la semana (sin incluir post-turnos)?:
1 (L) Més de 3 dias

2 () Entre 1y 3 dias

3 () Solo 1 dia

4 () No descansa

¢,Cuantas horas duerme diariamente?:
1 () Méas de 12 horas

2 () Entre 8y 12 horas

3 (U) Menos de 8 horas

¢ Realiza usted actividad fisica?
1()Si
2 () No

Si la respuesta anterior es afirmativa, ¢ Con qué frecuencia realiza actividad

fisica?:

1 () Todos los dias
2 () Solo en los dias de descanso
3 () Ocasionalmente

52



4 () No realiza actividades fisicas

15. ¢ Usted cree que la falta de realizar actividades fisicas influyen con el

desempeiio laboral?

1(Q)Ssi
2 () No

16. ¢Usted realiza algun tipo de deporte?
1()Ssi
2 () No

3 Si la respuesta fue afirmativa, ¢ Cual(es)?

17. ¢tiene una usted una dieta especial?
1()Si
2 () No

3 Si la respuesta es afirmativa, ¢ Cual?

18. En la empresa o entidad para la cual labora recibe indicaciones o
capacitaciones para llevar a cabo el adecuado desarrollo de sus actividades
laborales evitando accidentes o dafios personales (por ejemplo: malas posturas,
caidas, elevacion y descenso de camilla con paciente, uso de equipos de
seguridad como casco, botas con puntera metélica, etc.)

1()Si

2 () No

3 Si la respuesta es afirmativa, ¢ Cual(es)?

19. Con respecto a la pregunta anterior, ¢ Ha tenido lesiones o alteraciones de
su estado de salud relacionadas con el ejercicio de su actividad profesional?
1()sSi
2 () No

3 Si la respuesta es afirmativa, ¢ Cual(es)?

20. ¢ Ha sufrido accidentes de riesgo biolégico en actividad laboral?
1()Si
2 () No

3 Si la respuesta es afirmativa, ¢, Cual(es)?

21. ¢Padece usted de alguna enfermedad?
1()Si
2 () No
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3 Si la respuesta es afirmativa, ¢ Cuél(es)?

22. ¢ Es usted consumidor de algun medicamento recetado o no recetado?
1()Si
2 () No

3 Si la respuesta fue afirmativa, ¢, Cual(es)?

23. ¢ Cual es su profesion o asignacion que tiene en el area de la Atencion
Prehospitalaria?

1 () Tecndlogo en Atencidn Prehospitalaria

2 () Técnico en Atencion Prehospitalaria

3 () Auxiliar de enfermeria

4 () Médico

5 () Socorrista

6 () Otro, ¢,Cual?
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