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RESUMEN

Los Riesgos Biologicos se definen como la vulnerabilidad a una exposicion de
microorganismos a través de diferentes vias (respiratoria, digestiva, sanguinea,
piel y mucosas): lo que representa que es el principal riesgo laboral de los
trabajadores en Instituciones Prestadoras de Salud como enfermeria, médicos, el
personal de limpieza y lavanderia. (1)

El Objetivo de este trabajo sera Disefiar un modelo de entrenamiento a partir de
competencias, para el personal asistencial del hospital Pedro Leon Alvarez del
Municipio de La Mesa, del Departamento de Cundinamarca, que permita
incrementar la cultura del autocuidado contribuyendo a la prevencion de los
contagios por riesgo bioldgico.

PALABRAS CLAVE: Accidente Bioldgico, Accidentes de Trabajo, Exposicidn,
Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud, Riesgo Biologico, Trabajadores de
la Salud.



ABSTRACT

Biological Risks are defined as the vulnerability to exposure to microorganisms
through different routes (respiratory, digestive, blood, skin and mucous
membranes): this is the main occupational risk for workers in Health Care
Institutions such as nurses, doctors, cleaning and laundry personnel. (1)

The objective of this work will be to design a training model based on
competencies for the health care personnel of the Pedro Leén Alvarez Hospital in
the municipality of La Mesa, Department of Cundinamarca, which will increase the
culture of self-care and contribute to the prevention of biological risk infections.

KEY WORDS: Biological Accident, Biological Risk, Exposure, Health Service
Providing Institutions Occupational Accident, Health Workers, Legal Regulations.
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INTRODUCCION

Aunque el riesgo bioldgico, tiene una mayor ocurrencia en los trabajadores de las
instituciones prestadoras de servicios de salud, debido a la exposicién directa a los
agentes infecciosos como consecuencia de las labores que realizan (2). Podria
considerarse que es en este tipo de trabajadores donde su conocimiento y su
experiencia permiten minimizar la ocurrencia de eventos, esto sumado a que los
centros médicos estan dotados de toda la capacidad técnica y de procesos
perfectamente articulados para responder de forma inmediata y corregir cualquier
tipo de desviacion que haya permeado el sistema disefiado como mecanismo de
prevencion. (3)

Sin embargo, en los estudios encontrados como parte de la bibliografia empleada
para este proyecto de intervencion en el Hospital Pedro Leén Alvarez del
Municipio de la Mesa Cundinamarca, asi como en la percepcion de las mismas
directivas de la instituciéon (Ver Anexo 1); pudimos conocer que factores como el
mayor tiempo de experiencia en la actividad y el aumento en los tiempos de
exposicion bien sea por la menor rotacion de turnos o la mayor afluencia de
pacientes, hacen que este tipo de trabajadores subestimen el riesgo y tengan un
exceso de confianza en la respuesta que la institucion pueda dar a la atencion de
un evento; esto sumado a que en ocasiones se desconocen u omiten los
protocolos establecidos y se evita realizar el reporte de todos los casos
presentados por decision de los mismos trabajadores que optan por calificarlos
como de baja importancia.

Es por esta razdén que se consider6 fundamental, fortalecer los procesos de
capacitacion desde la vision de la seguridad y salud en el trabajo para asi generar
una cultura del autocuidado que impacte en la calidad de vida de los
colaboradores y sus familias y que permita a la alta direccion del hospital mejorar
su productividad y reducir los costos que implican los accidentes y enfermedades
laborales como consecuencia de la exposicion a microorganismos infecciosos en
el lugar de trabajo.

Para apoyar este estudio utilizaremos otras investigaciones en las que se ha
considerado la exposicion al riesgo bioldgico en el personal de la salud, asi como
las medidas de prevencion mundialmente aceptadas por la OMS; no obstante, nos
centraremos en la investigacion directa de las condiciones de trabajo y la
percepcion del riesgo en las condiciones actuales que enfrentan los empleados del
Hospital de primer nivel Pedro Leén Alvarez, ubicado en el municipio de la Mesa —
Cundinamarca.
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1. JUSTIFICACION

Se considera que el riesgo biolégico en las instituciones prestadoras de salud,
esta principalmente ligado al personal médico y de enfermeria teniendo en cuenta
las actividades que desempeiian, adicionalmente, son vulnerables al riesgo por
contacto fisico con objetos o superficies infectadas (4).

La coyuntura actual que se vive a raiz de la pandemia originada por el virus Sars
Cov2, ha dejado en evidencia este tipo de falencias en las instituciones
prestadoras de salud y ha permitido que el mundo gire su atencion hacia la
importancia de la prevencion en la prestacion de todo tipo de servicios (5). Y es
gue el riesgo no se limita al contagio por SARS COV 2 y sus variantes, cuyas
medidas de prevencidon han sido ampliamente difundidas, sino también por la
diversidad de enfermedades respiratorias e infecciosas que se pueden presentar
por el contacto directo o indirecto con los virus (6).

Tal como lo establece la Circular 017 de 2020, expedida por el Ministerio de
Trabajo, los trabajadores de la salud se encuentran incluidos dentro del Grupo de
trabajadores con exposicion directa a Coronavirus, sin ser este el Unico factor
biolégico que genera un riesgo para la salud de este grupo y de su entorno familiar

().

Este panorama podria verse reducido si la institucion asistencial en su calidad de
empleador, le diera a todo su personal las herramientas de entrenamiento y
proteccion para prevenir el riesgo de contagio.

Aunque podria pensarse, que se presenta una baja adopcion de medidas
preventivas por causas ligadas al poco apoyo de las instituciones empleadoras; se
observa que en muchas oportunidades aunque se cuente con los medios que
otorguen barreras para evitar el contacto con los agentes infecciosos, hay una
consciente omision por parte de los trabajadores sobre su uso, en ocasiones por
exceso de confianza o por la inadecuada condicion fisica o de infraestructura que
facilite su utilizacion adecuada y continua (8).

Por lo anteriormente expuesto, se considera que, si se otorga a los trabajadores
las herramientas conceptuales que permitan generar conciencia sobre los peligros
individuales y colectivos que implican la exposicion a agentes bioldgicos, se puede
llegar a prevenir la expansion de contagios y la proteccion no solo del personal de
salud sino de la comunidad en general (9).

Asi pues, la problematica que vamos a considerar a continuacion, es el
desconocimiento del personal asistencial de las medidas de prevencion de
contagios por riesgo biolégico en su entorno de trabajo, el cual tiene una alta
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incidencia, no solo en la prevencion de enfermedades laborales, sino también en
la generacion de habitos que pueden replicar en sus entornos personales hasta
convertirlos en una cultura del cuidado y respeto por la salud colectiva que
caracterice nuestra generacion y que se pueda transmitir a las generaciones
venideras.

2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudles son las mejores intervenciones que sirven como medida de prevencion
de contagios por riesgo biologico en trabajadores asistenciales del Hospital Pedro
Ledn Alvarez del Municipio de La Mesa-Cundinamarca?

3. JUSTIFICACION DE LA INTERVENCION

La E.S.E Hospital Pedro Le6n Alvarez Diaz es una empresa social del estado que
presta servicios de salud de mediana y alta complejidad desde hace mas de 140
afios para los municipios de La Mesa, Anapoima, Cachipay y Tena en el
departamento de Cundinamarca. Como referente de la region del Tequendama, la
E.S.E Hospital Pedro Leén Alvarez Diaz se ha destacado por ofrecer servicios de
calidad en actividad asistencial, contando con un equipo de profesionales
capacitados con gran experiencia y calidez, dispuestos a atender las necesidades
de los usuarios que lo requieran. EI compromiso de la institucion es con la
comunidad, por tanto, la labor diaria y permanente, garantiza la prestacion de
servicios seguros y humanizados como eje fundamental de su deber-ser (10).

Los riesgos y accidentes de trabajo estdn estrechamente relacionados con las
acciones a ejecutar en el desarrollo de una profesién u oficio; el Riesgo Bioldgico
se encuentra asociado principalmente al sector salud dada la exposiciéon directa a
diferentes microorganismos (11), asi mismo, la actual emergencia sanitaria
generada por la pandemia evidencia la necesidad de:

- Reforzar medidas de autocuidado en el personal asistencial.

- Empoderar a los trabajadores en el conocimiento sobre los aspectos
relacionados con los agentes bioldégicos que pueden causar dafio en un
ambiente laboral.

- Fortalecer en los trabajadores el uso de mecanismos de barrera y
precauciones universales (estandar) durante el desarrollo de las actividades
laborales.

- Brindar conocimientos a los trabajadores sobre la exposicion ocupacional al
SARS COV 2- Covid19.
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El centro de esta investigacion es en esencia la prevencion de los riesgos
biologicos, para evitar el aumento respecto de los contagios, los indices de
ausentismo laboral (12), el incremento en los indices de medicion dentro del
entorno laboral y las consecuencias que provocan en la salud del personal
asistencial.

Esta investigacion tendra en cuenta reportes de accidentalidad y enfermedad
laboral del ultimo afio y entrevistas con el personal encargado de Seguridad y
Salud en el trabajo; para hacer un diagndstico de la situacion en que se encuentra
el Hospital en cuanto a contagios por Riesgo Biologico.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar y realizar el plan de formacion y entrenamiento a partir de RAE
(resultados de aprendizaje esperados) para el personal asistencial del hospital
Pedro Leon Alvarez del Municipio de La Mesa, del Departamento de
Cundinamarca, que contribuya a la cultura del autocuidado y a la prevencion de
los contagios por riesgo bioldgico

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar las necesidades de capacitacion y entrenamiento del personal
asistencial del Hospital Pedro Leon Alvarez de la Mesa Cundinamarca, en temas
determinantes para la prevencion del riesgo biologico.

- ldentificar las medidas preventivas y practicas de bioseguridad aplicadas por el
personal asistencial, relacionadas con el factor de riesgo biolégico en los
trabajadores del area asistencial.

- Disefiar un plan de capacitacién y entrenamiento, para la prevencién de los

factores de riesgo bioldgico identificados como prioritarios y basados en la mejor
evidencia disponible.

14



5. MARCO TEORICO

Aunque son muchas las enfermedades que se pueden presentar como
consecuencia de la exposicion a riesgos Bioldgicos en los ambientes hospitalarios,
segun cifras generadas al mes de agosto de 2020, en América se contabilizaban
563.304 trabajadores infectados, de los cuales 2.506 habian fallecido. (13)

Segun un estudio publicado en el articulo Estrategias de Instruccién sobre
Medidas de Proteccién Individual a trabajadores de nueve hospitales de Paraguay
durante la pandemia COVID-19 (14), se compararon tres estrategias sobre
medidas de proteccion entre empleados de diferentes areas; encontrando que es
en el retiro de los elementos de proteccion en donde se ve con mayor frecuencia
un incumplimiento en los protocolos de seguridad, facilitando los contagios.

Asi mismo se detectd que el escaso adiestramiento en medidas de bioseguridad
incide directamente en la pobre adherencia a las precauciones estandar en los
hospitales, y carga el mismo peso de responsabilidad que las conductas de riesgo,
la no disponibilidad de equipos de proteccion, las condiciones inapropiadas de
trabajo, pudiendo resultar en enfermedades ocupacionales por exposicion a
materiales biol6gicos contaminados.

De otra parte, estudios han concluido que el bajo nivel de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad en profesionales y técnicos puede conllevar a un riesgo
de contagios; dejando ver asi la necesidad de actualizar al personal sobre este
tema (15).

Para poder avanzar en la superacion del problema que nos ocupa en esta
investigacion, es importante considerar los siguientes ejes tematicos:

5.1. Definicion y tipos de riesgo biologico

Exposicién a microorganismos que pueden originar enfermedades por medio de la
transmision por via respiratoria, digestiva, sanguinea, piel o mucosas (1).

En el @&mbito laboral el riesgo bioldgico, se puede definir como aquel que se origina
por la exposicién a una serie de agentes biol6gicos que puedan causar dafio al
trabajador (16). Segun su peligrosidad, los riesgos biol6gicos se pueden clasificar
en cuatro grupos:

- Grupo 1. Agente Dbiolégicoque resulta poco probable que
cause enfermedad en el hombre.

- Grupo 2: Agente patdégeno gue puede causar una enfermedad en el hombre y
gue puede suponer un peligro para los trabajadores; es poco probable que se
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propague a la colectividad; existen generalmente profilaxis o tratamientos
eficaces. Por ejemplo: virus de la gripe.

- Grupo 3: Agente patdégeno que puede causar una enfermedad grave en el
hombre y presenta un serio peligro para los trabajadores; existe el riesgo de
gue se propague a la colectividad, pero existen generalmente profilaxis o
tratamientos eficaces. Por ejemplo: mycobacterium tuberculosis o el virus de la
hepatitis B.

- Grupo 4: Agente patdgeno que causa enfermedad grave en el hombre y
supone un grave peligro para los trabajadores; existen muchas probabilidades
de que se propague a la colectividad; no existen generalmente profilaxis o
tratamientos eficaces. Por ejemplo: el virus de Ebola (17).

5.2 Medidas de prevencion

Las vias de transmision de microorganismos se clasifican convencionalmente en
cinco categorias:

- Por contacto fisico entre una fuente infectada y un huésped o a través de
un objeto inanimado, que transfiere los microorganismos a un huésped de
manera pasiva.

- A través de las gotitas provenientes de la tos y los estornudos. Estos
microbios por lo general se transmiten de persona a persona cuando las
gue no estan infectadas tienen contacto cercano con alguien enfermo.

- Por aire si se generan particulas pequefias que contienen microorganismos
viables, se proyectan a distancias cortas o largas y se inhalan.

- Por vehiculo comudn, al tocar algo que tenga estos microbios y luego
tocarse la boca o la nariz.

- Por vectores de insectos.

En general, la mejor manera de ayudar a prevenir la transmision de los microbios
causantes de enfermedades respiratorias es evitar el contacto con gotitas o
secreciones de saliva, mucosidad y lagrimas @®. Otras medidas de prevencion
son:

- Lavarse las manos regularmente.
- Cubrirse la boca al toser o estornudar.

- Mantener las vacunas al dia.

- Usar guantes, mascarillas y ropa protectora.

- Tener a mano pafuelos desechables y limpiadores de manos.

- Ventilar e iluminar los espacios de la casa, trabajo o estudio.

- Evitar compartir articulos de uso personal, como utensilios para comer o
beber y toallas.

- Mantener un entorno limpio.
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- Seguir las normas del hospital cuando se lidie con sangre o articulos
contaminados.

6. Marco Legal

6.1. Normas Nacionales

Tabla 1. Normatividad sobre Riesgo Bioldgico en Colombia

NORMA Entidad Descripcién
RESOLUCION 2400 DE Ministerio de Trabajo y Por la cual se establecen
1979 Seguridad Social algunas disposiciones sobre

higiene y seguridad en los
establecimientos de trabajo.

LEY 1252 DE 2008 El Congreso de Colombia. Por la cual se dictan normas
prohibitivas  en materia
ambiental, referentes a los
residuos y desechos
peligrosos y se dictan otras
disposiciones.

RESOLUCION 1401 DE Ministerio de la Proteccion Por la cual se reglamenta la

2007 Social investigacién de incidentes y
accidentes de trabajo.

RESOLUCION 1402 DE Ministerio de Ambiente, Por la cual se desarrolla

2006. Vivienda y Desarrollo = parcialmente el Decreto 4741

Territorial. del 30 de diciembre de2005,
en materia de residuos o
desechos peligrosos

RESOLUCION 0312 DE | Ministerio del Trabajo Por la cual se definen los

2019 estandares minimos del SG-
SST

DECRETO 1072 DE 2015 Presidencia de la Republica | Por medio del cual se expide
el Decreto Unico

Reglamentario del Sector
Trabajo. En donde se habla
de la importancia de la
creacion de comités de
seguridad y salud en el
trabajo, y de la educacién en

salud.
RESOLUCION 777 DE 2021 @ Ministerio de Salud y Por medio de la cual se
Proteccion Social definen los criterios vy
condiciones para el

desarrollo de las actividades
econémicas, sociales y del
Estado y se adopta el
protocolo de bioseguridad
para la ejecucion de estas
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/7. METODOLOGIA

Desarrollo del proyecto de acuerdo a los objetivos especificos con el método de
informe de estudio de caso, en donde a través de un analisis cuantitativo y
cualitativo de la poblacidn sujeta a intervencion, y una revision de literatura, se
determinaron unas necesidades en educacién, que posteriormente fueron
desarrolladas. En este trabajo, queremos mostrar mediante fases y de manera
retrospectiva, el trabajo realizado con el Hospital Pedro Le6n Alvarez de la Mesa-
Cundinamarca.

7.1. Fase 1 (Anédlisis situacional en base a la exposicion de accidentes
de riesgo bioldgico)

Se realizé una reunion inicial con el grupo de seguridad y salud en el trabajo del
Hospital Pedro Leon Alvarez, alli ellos expusieron las problematicas principales en
cuanto a riesgo biolégico (accidentes de riesgo bioldgico con cortopunzantes, falta
de adherencia al lavado de manos). Se asignaron actividades para el futuro
desarrollo de la intervencidon como recoleccion, analisis estadistico de la situacién
actual del hospital reconociendo la emergencia sanitaria del pais. (Anexo 2)

Teniendo en cuenta esto, se presenta a continuacién un rastreo de los accidentes
de riesgo biologico y los contagios de SARS-CoV?2 atribuidos a la prestacion de
salud, entre enero y agosto de 2021 del Hospital “Pedro Le6n Alvarez mediante un
analisis univariado.

7.1.1. Desarrollo
Se utilizaron métodos de estadistica descriptiva para definir las frecuencias y
distribuciones de las variables evaluadas. Para las variables cualitativas se
utilizaron medidas absolutas y relativas (promedio), este Ultimo expresado en
porcentaje.

Del total de eventos reportados al area de Seguridad y Salud en el trabajo, durante
el periodo comprendido entre los meses de enero y agosto de 2021, se analizé el
grupo correspondiente al personal asistencial, que corresponde a 139 funcionarios
distribuidos como se describe a continuacion:

Tabla 2.Funcionarios del drea Asistencial

Médicos generales 63
Jefes de enfermeria 6
Auxiliares de enfermeria 62
Instrumentadores 8
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|Total personal asistencial | 139
Tabla 3.Matriz de Variables
Variable | Definicion Naturaleza | Nivel de | Unidad de | Valores que | Nimero de
Medicion medida se obtienen mediciones
Tipo de | Tipo del | Cualitativa | Nominal Categoria 1: Biolégico 1 Al
evento evento de politémica 2. Riesgo de | ingreso
riesgo seguridad
laboral 3 Locativo
Seguridad
] ] 4: Mecanico
Area Area donde | Cualitativa | Nominal Categoria 1: UNAR 1 Al
ocurrio el politomica 2: Medicina | ingreso
riesgo Interna
laboral 3: Medicina
Interna-
Quirdrgica
4: Sala partos
5: Urgencias
6: Salud
publica
7: Ambulancia
8: Cirugia
Fecha Fecha en la | Cualitativa | Nominal Dia/mes/afio Fecha 1: Al
del gue ocurrié politomica ingreso
evento el riesgo
laboral
Se obtuvieron los siguientes resultados:
RESULTADO DE PCR
a
S
POSITIVOS NEGATIVOS

Figure 1. . Resultado Pruebas PCR aplicadas a Personal Asistencial
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De los trabajadores asistenciales que presentaron riesgo de contagio por Covid
19, se aplicaron 49 pruebas PCR, resultando 39 positivos y 10 negativos lo que
representa un indice de contagio en el personal asistencial de 28,05%, que indica
un alto nivel de ausentismo durante el periodo analizado.

CONTAGIOS COoVID

ENERO FEBRERO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

Figure 2. Evolucion de casos con PCR Positivo

Respecto del periodo analizado, se pudo establecer que los meses en los que mas
se presentaron contagios, fueron mayo y junio de 2021, que corresponden a los
picos en los que se presentd un mayor retorno a la presencialidad y a la
reactivacion del comercio.

ACCIDENTE LABORAL

M Biologico
B Locativo
Mecanico

M Seguridad

Figure 3. Clasificacion accidentes laborales
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Del total de eventos de accidente laboral en el periodo comprendido entre enero y
agosto de 2021, el 52% correspondia a eventos asociados a riesgo biolégico,
mientras que 48% restante estuvo distribuido en casos atribuidos a riesgo locativo,
de seguridad y mecanico.

Numero de accidentes biologicos
eventos por mes

ENERO MARZO MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

Figure 4.Evolucidn reportes de accidentes Tipo Bioldgico

Del total de accidentes atribuidos a riesgo Biologico durante el periodo de enero a
agosto de 2021, se evidencia que el mes en el que mas casos se presentaron fue
enero con 6 casos, lo que podria atribuirse a que es un mes en el que se hay una
alta afluencia de pacientes y una alta rotacion de personal en los servicios.

Ante el panorama analizado, se evidencia una necesidad latente por reforzar las
medidas de prevencion de contagios por riesgo bioldgico, a través de procesos de
fortalecimiento de los conocimientos en medidas de autocuidado como el lavado
de manos, el uso adecuado de elementos de proteccion personal y el correcto
manejo de elementos cortopunzantes.

7.2. Fase 2. Identificacion de elementos para la formulacién y disefio de una
intervencion educativa para la prevencion de contagios por riesgos
bioldgicos.

7.2.1. Desarrollo

De acuerdo a las necesidades identificadas a través del rastreo de accidentes
laborales, de contagios, y de lo evidenciado por el area de seguridad y salud en el
trabajo, se realizO una revision de literatura (Umbrella Review), a través de
Booleanos como “Y”, “0”, e incluyendo los siguientes términos DeCS (Descriptores
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en Ciencias de la Salud): Descriptores: Occupational Safety AND education AND
Health personnale. A partir de lo anterior, se identificaron los conceptos basicos
minimos a ofrecer en el plan de capacitacion. Dichos conceptos basicos minimos
estaran circunscritos en los objetivos de aprendizaje.

7.2.1.1. Resultados de la Revision Sombrilla (Umbrella Review) mediante la
metodologia PRISMA.

Identificacion: Numero de registros identificados mediante busquedas de bases de datos con los
términos Mesh: Occupational Safety AND education AND Health personnale

Cinhal: 116101
Lilacs: 2021
Total: 118122

N\

Cribado

. Revisiones sistematicas: . Ingles, espafiol, griego,
2011 a 2021: 62338 2250 Free full texto: 1932 portugués: 1418

N\

Seleccion Final: 14

Titulo:35

Se hizo una revision de revisiones sistematicas en dos bases de datos (Cinhal y
Lilacs), con el fin de obtener a través de la evidencia, las mejores intervenciones
educativas y tematicas para promover la prevencion de contagios y enfermedades
de riesgo bioldgico, la seleccion final fue de 14 articulos.

22



Tabla 4. Resultados revision sistemdtica en bases de datos

ARTICULO

ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

FUNDAMENTACION

Continued education
in the prevention of
biological risks of the
nursing team in the
hospital institution.
Cunha AC. Ciencia,
Cuidado e Saude
Volume: 8 Issue 3
(2009) ISSN: 1677-
3861 Online ISSN:
1984-7513.:
Disponible en:
https://periodicos.ue
m.br/ojs/index.php/Ci
encCuidSaude/article/
view/9048/5016

Conferencias, formacién en grupo,
formacién individual, cursos de
actualizacion, demostracion de
técnicas, nociones de microbiologia
con juegos de rol y reflexion sobre el
tema, clases expositivas y practicas
con visualizacién de
microorganismos al microscopio y
crecimiento en cultivos.

La informacién del personal,
la demostracién del
funcionamiento de los
nuevos aparatos y equipos,
el suministroy la
comprobacién de la
comprension de la
informacion ofrecida. La
construccién y aplicacion de
un proceso educativo en el
lugar de trabajo puede
favorecer el conocimiento
de las percepciones de los
trabajadores sobre las
estrategias utilizadas por la
formacion continua y abrir
posibilidades para una
actuacion mas eficaz,
proporcionando el
intercambio de experiencias
entre el grupoy
favoreciendo la reflexion y
el aprendizaje. La
participacion del trabajador
en este proceso educativo
puede contribuir a la
prevencion de accidentes
con materiales biolégicos.
Este trabajador es
identificado como el
"guardian de las medidas de
precaucién universales"
(hoy en dia llamadas
precauciones estandar).
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Jin Hee Park, Eun Nam
Lee. Nurses’ Safety in
the Hospital
Environment:
Evolutionary Concept
Analysis. Journal of
Korean Academy of
Nursing
Administration
[Internet]. 2016 Sep
[cited 2022 Jan
24];22(4):406-14.
Available from:
https://search.ebscoh
ost.com/login.aspx?dir
ect=true&db=ccm&AN
=120516595&lang=es
&site=ehost-live

Entrenamiento al personal,
capacitaciones sobre riesgos
bioldgicos (infecciones y

enfermedades laborales asociadas al
cuidado del paciente). Modelos de

educacién basados en
competencias.

La educacién y la formacién
constituyen un componente
importante de la seguridad
de las enfermeras.

Aunque las enfermeras no
podian evitar la exposicion
agente toxicos o infecciosos
en el lugar de trabajo, el
conocimiento de

de los peligros de la
exposicién acumulativa
podria permitirles

limitar su contacto con los
toxicos en la medida de lo
posible.
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Brusini. A.
Occupational Health
and Safety for Nurses:
Literature Review.
Napolitana Campania
[Internet]. 2021 Sep
[cited 2022 Jan
24];27(3):36-50.
Available from:
https://search.ebscoh
ost.com/login.aspx?dir

ect=true&db=ccm&AN
=153169089&lang=es
&site=ehost-live

Evaluacién de conocimientos,
capacitaciones y programas de
entrenamiento.

Un area clave parala
proteccion de los
trabajadores, incluidas las
enfermeras, es la
formacién, que es una
herramienta util para
trabajar con seguridad. De
hecho, el riesgo de lesiones
ha aumentado durante el
periodo de la pandemia de
COovID-19

(131.090 informes de
lesiones debidas a la
infeccidn por COVID-19 en
el lugar de trabajo en 2020).
Un menor nimero de
accidentes conduciria a una
reduccion del gasto,
relacionado con el coste del
tratamiento, los dias de
trabajo perdidos y
sustitucion del trabajador
lesionado. ATECO (ATtivita
ECOnomiche): el cédigo
ATECO, una categorizacién
econdmica de varios
sectores laborales, que
también incluye la categoria
de enfermeros (86.,
relacionados con la
asistencia sanitaria), implica
una categoria de alto riesgo,
con una formacidn de
actualizacién especifica de
riesgo cada cinco afios de
una duracion minima de
doce horas, ademas del
componente de formacion
general que debe realizarse
al inicio de la

carrera de cuatro horas (no
se requiere formacion de
actualizacién adicional).
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TpayouAla Ml,
Ziuomnoudog MNA,
TlQadépn 2.
NoonAegutikn
ETAYYEAUATIKAG
vyeiag ta teAevtaia
ETITA XPOVLOL OTNV
EAAGSa kal Siebvwe.
Nursing Care &
Research / Nosileia kai
Ereuna [Internet].
2018 Sep [cited 2022
Jan 24];(52):176-95.
Available from:
https://search.ebscoh
ost.com/login.aspx?dir

ect=true&db=ccm&AN
=134601179&lang=es
&site=ehost-live

Educacidn sanitaria, entrenamiento
a los trabajadores sobre medidas de
seguridad preventivas de riesgo
bioldgico

Cuando el lugar de trabajo
tiene unas condiciones
Optimas de salud y
seguridad, y los empleados
cuentan con la educacién
necesaria, también pueden
dar lo mejor de si mismos.
Es fundamental la
supervisidonel entorno de
trabajo, informar/informar
a los
empleados/empleadoresde
los riesgos laborales, la
vigilancia de la salud de los
trabajadores yorganizary
aplicar programas de
prevencion, tratamiento y
rehabilitacion.

Cavalcante CAA, Ender
BC, Meneses RMP,
Medeiros SM.
Occupational risks in
nursing work: a
contextual analysis.
Ciencia, Cuidado e
Saude [Internet]. 2006
Jan [cited 2022 Jan
24];5(1):88-97.
Available from:
https://search.ebscoh
ost.com/login.aspx?dir
ect=true&db=ccm&AN
=106179459&lang=es
&site=ehost-live

Programa de educacion sobre
riesgos bioldgicos.

Se estima que la ocurrencia
de un alto indice de
subregistro de accidentes y
enfermedades laborales es
un factor que contribuye al
desconocimiento de la
realidad de los riesgos, pues
existen pocas unidades
estructuradas para la
atencion y notificacion de
accidentes y enfermedades
relacionadas con el trabajo
con un programa de
educacion permanente en
servicio con el objetivo de
sensibilizar a los
profesionales de la salud
sobre la importancia de la
notificacién y seguimiento
de los casos y los riesgos a
los que estan expuestos.
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Panagiota C, Panayota
S. Knowledge,
Attitudes and
Compliance of Nursing
Staff with
Occupational Risk
Prevention Guidelines
in the Hospital. A
Systematic Review.
Nosileftiki [Internet].
2013 Apr [cited 2022
Jan 24];52(2):131-46.
Available from:
https://search.ebscoh
ost.com/login.aspx?dir
ect=true&db=ccm&AN
=92013679&lang=es&
site=ehost-live

Educacién sobre epp, segregacion de
residuos, lavado de manos

Los principales motivos de
los accidentes fueron:
presién del tiempo, la falta
de personal, ), formacién
insuficiente,
desconocimiento de que
existia un sistema de
registro de accidentes.

Aziz A-M. Do training
and needle-safety
devices prevent
needlestick injuries? A
systematised review of
the literature. British
Journal of Nursing
[Internet]. 2018 Sep 6
[cited 2022 Jan
24];27(16):944-52.
Available from:
https://search.ebscoh
ost.com/login.aspx?dir
ect=true&db=ccm&AN
=131612530&Ilang=es
&site=ehost-live

Formacion educativa en: el uso de
dispositivos de seguridad para
agujas, el uso de contenedores para
objetos punzantes y la mejora del
tratamiento después de que se
produzca una lesién cortopunzante.
Sesiones lectivas con informacidn
practica de los dispositivos, sesiones
didacticas en torno a la prevencion,
gestion y notificacion de lesiones,
informacion sobre peligros de
enfermedades infecciosas, uso de
epp, formacién describia
precauciones estandar, y
cumplimiento de protocolos, las
modalidades de imparticidn del
conocimiento fueron presencial, en
el aula, seminarios web,
conferencias y evaluacién de
competencias.

La formacion puede mejorar
las habilidades, capacidades
y conocimientos

del personal en el lugar de
trabajo (Royal College of
Nursing (RCN),

2013). El proceso de
formacion en el SNS es
continuo, ya que con
frecuencia se introducen
nuevas

habilidades, conocimientos
y técnicas se introducen con
frecuencia.

Los trabajadores
adecuadamente formados
pierden menos tiempo,
dineroy

recursos y tienen menos
accidentes (Health and
Safety Executive

(HSE), 2016). Por lo tanto,
es imprescindible que las
organizaciones consigan una
formacion

correcta.
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Curtis S, Sauni R,
Spreeuwers D, De
Schryver A, Valenty M,
Riviere S, et al.
Interventions to
increase the reporting
of occupational
diseases by physicians.
Cochrane Database of
Systematic Reviews
[Internet]. 2015 Mar
[cited 2022 Jan 24];(3):
N.PAG. Available from:
https://search.ebscoh
ost.com/login.aspx?dir

ect=true&db=ccm&AN
=109805437&lang=es
&site=ehost-live

Materiales educativos solos,
reuniones educativas, campana
educativa multifacética para
aumentar la notificacién de
enfermedades profesionales por
parte de los médicos. mensaje que
explicaba los beneficios de la
notificacion.

La implementacién de una
campafia educativa
aumento el nimero de
médicos que informaron
enfermedades
ocupacionales

Marziale MHP, de
Jesus LC. Explanative
and intervention
models in workers’
health promotion.
Acta Paulista de
Enfermagem
[Internet]. 2008 Oct
[cited 2022 Jan
24];21(4):654-9.
Available from:
https://search.ebscoh
ost.com/login.aspx?dir
ect=true&db=ccm&AN
=105637774&lang=es
&site=ehost-live

modelos explicativos para promover
la saluden el trabajo, especialmente
en lo que respecta a la prevencién
delas enfermedades profesionales y
los accidentes de trabajo
conmaterial biolégico. cambio de
comportamiento de las personasde
las personas, con vistas a la
promocién de la salud, y utilizado
encomo estrategia para la
prevencion de accidentes y
enfermedadesde accidentes y
enfermedades laborales, alentando
a los trabajadores a adoptarde los
trabajadores a adoptar
comportamientos de trabajo seguros
y equipos de proteccion individual.

La adopcién de medidas
preventivas sigue
considerandose lamejor
estrategia para minimizar la
ocurrencia de accidentes
conlesiones percutdneas.
Los modelos de atencidén o
intervencién combinan
técnicasy tecnologias
diferentes para resolver
problemas y satisfacer
necesidades sanitarias
individuales y colectivas. Por
ello, pueden ser relevantes
en el dmbito de la salud
laboral, ya que apuntan a
una determinada forma de
poner a disposicion los
medios técnicos cientificos
existentesmedios
disponibles para una
intervencidén sobre los
riesgos y peligros,
incorporando una
racionalidad que guie las
intervenciones.Los modelos
explicativos de promocidn
de la salud, en cambiose
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apoyan en el conjunto de
practicas y conocimientos
queconocimientos que
influyen en los servicios de
salud.

Martins da Silva O,
Bezerra Cabral D,
Marin SM, de Oliveira
Vargas Bitencourt JV,
de Oliveira Vargas MA,
Campo Meschial W.
Biosafety measures to
prevent COVID-19 in
healthcare
professionals: an
integrative review.
Revista Brasileira de
Enfermagem
[Internet]. 2022 Jan
[cited 2022 Jan
24];75(1):1-11.
Available from:
https://search.ebscoh
ost.com/login.aspx?dir
ect=true&db=ccm&AN
=152750215&lang=es
&site=ehost-live

Impresién de infografia como
recordatorio de la implementacion
correcta de las medidas de
seguridad durante el marco de la
pandemia del covid 19.
estructuracion de las intervenciones
educativas basadas en la simulacién
y videos educativos.

Estos procedimientos
procedimientos
proporcionaron al equipo
de profesionales la primera
formacion especifica en un
entorno estéril para
ponerse y quitarse el EPI.
este tipo de formacion,
ademas de evaluar los
conocimientos y las
habilidades, es posible
detectar otros puntos en
torno al trabajo en equipo y
la comunicacion, como la
identificacion de actos
inseguros practicados por
los profesionales y los
riesgos presentes en el
entorno de trabajo,
contribuyendo a reducir la
ansiedad y aumentar la
confianza y la preparacion
del equipo.

de Souza V, Antunes
Cortez E, Gomes do
Carmo T. Educational
measures to minimize
occupational hazards
in the ICU nursing
staff. Revista de
Pesquisa: Cuidado e
Fundamental
[Internet]. 2017 Apr
[cited 2022 Jan
24];9(2):583-91.
Available from:
https://search.ebscoh
ost.com/login.aspx?dir

ect=true&db=ccm&AN

Estrategias de aprendizaje
permanente para los trabajadores
en relacién con

medidas de precaucién ante agentes
bioldgicos, fisicos

y quimicos, la reformulacion de las
politicas de prevencion de riesgos
laboral, la evaluacion continua de la
salud de los trabajadores

entornos hospitalarios y la
elaboracién de un mapa de riesgos.

Reduccidn de los riesgos
laborales en el
equipo de enfermeria.
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=122780167&lang=es
&site=ehost-live

Agrawal V, Yadav SK,
Agarwal P, Sharma D.
Strategies for
Optimizing the Use of
PPE During Surgery in
COVID-19 Pandemic:
Rapid Scoping Review
of Guidelines. Indian
Journal of Surgery
[Internet]. 2021 feb
[cited 2022 Jan
24];83(1):17-27.
Available from:
https://search.ebscoh
ost.com/login.aspx?dir

ect=true&db=ccm&AN
=149498548&lang=es
&site=ehost-live

Educacién sobre higiene de manos,
identificacion de utilidad y

diferencias de EPP y su optimizacién.

Redujo las lesiones
cortopunzantes a los 12
meses de seguimiento.

Cheetham S, Ngo HTT,
Liira J, Liira H.
Education and training
for preventing sharps
injuries and splash
exposures in
healthcare workers.
Cochrane Database of
Systematic Reviews
2021, Issue 4. Art. No.:
CD012060. DOI:
10.1002/14651858.CD
012060.pub?2.
Accessed 24 January
2022.

Intervenciones de educacién y
capacitacidn, incluidas
demostraciones interactivas,
presentaciones educativas, sistemas
de informacién basados en la web y
herramientas de marketing que se
encontraron lo suficientemente
similares como para combinarlas.

Redujo las lesiones
cortopunzantes a los 12
meses de seguimiento.
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Luong Thanh BY, Entrenamiento y la educacién sobre | Los riesgos respiratorios son
Laopaiboon M, Koh D, | el uso de EPR: como uso de EPR, comunes en el lugar de
Sakunkoo P, Moe H. como uso correcto de EPR o como trabajo. Estos peligros
Intervenciones medidas indirectas del uso de EPR. incluyen agentes bioldgicos,
conductuales para como organismos que
promover el uso de causan tuberculosis o
equipos de proteccion influenza, vapores como
respiratoria por parte diisocianatos y humos de

de los trabajadores. soldadura, y polvos y

Base de datos particulas como asbesto o
Cochrane de granos. Los peligros
Revisiones respiratorios ocurren en una
Sistematicas 2016, amplia variedad de

Numero 12. Art. N9: ocupaciones, incluidas la
CD010157. DOI: enfermeria, la agricultura, la
10.1002/14651858.CD construccion, la mineria o el
010157.pub?2. trabajo en la industria
Consultado el 24 de manufacturera.

enero de 2022.

7.2.1.2. Anélisis de la revision:

Elementos y teméaticas destacadas sugeridas por la evidencia:
-Formacién educativa en grupo e individual.

-cursos de actualizacion sobre riesgo bioldgico.

-Juegos de rol.

-Clases expositivas y practicas.

-Entrenamiento y talleres practicos sobre medidas de bioseguridad para la
prevencion de accidentes de riesgo bioldgico, y énfasis en la higienizacién de
manos.

-Motivacion del personal para notificacion de accidentes de riesgo biologico.

-Educacion sobre lavado de manos y uso de elementos de proteccion personal
EPP.

-Evaluacion del personal.

-Formacién educativa en el uso de dispositivos de seguridad y uso de
contenedores de cortopunzantes.
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-Disefio y divulgacion de infografia: fisica o digital.

7.3. Fase 3: Teniendo en cuenta la evidencia disponible y los datos
recogidos propios del hospital, finalmente se plantea un plan y presupuesto
de capacitaciones para el hospital Pedro Leon Alvarez.

-Estrategia multimodal de lavado de manos

-Uso de elementos de proteccién personal.

-Manejo de residuo cortopunzantes.

- Presupuesto plan de capacitaciones (Ver Anexo 3)

Se desarrolla el plan de capacitacién de acuerdo a unos objetivos de aprendizaje y
competencias de la siguiente manera:

Tabla 5.Capacitacion lavado de manos

DISENO PROGRAMAS DE FORMACION Fecha elaboracion

AAAA MM DD

2021 11 01

Nombre del Lavado de manos

evento

Poblacion Personal de salud de los servicios de urgencias vy
objeto hospitalizacion del ESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ

DIAZ

Objetivos del v Fortalecer los conocimientos, competencias y practicas
aprendizaje del personal asistencial del Hospital Pedro Leodn

Alvarez, comprendiendo la importancia de lavado de
manos, técnica, métodos y practicas.

v" Promover la higiene de manos como practica
saludable, cumpliendo las normas establecidas sobre
buenas practicas de higiene seguridad laboral vy
procedimientos de limpieza y desinfeccion.
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Contenidos

v' Perspectiva general en Seguridad y salud en el trabajo
en lavado de manos.
v Importancia del lavado de manos en el trabajo.
v" Que es el lavado de manos.
v Los cinco momentos de lavado de manos.
v Indicaciones de lavado aséptico.
v' Técnica de lavado de manos.
v" Recomendaciones generales del lavado de manos.(Ver
Anexo 4)
Herramienta Formacion Dura 12 Total, 3
técnica cibn  hora Sesiones
focalizada total s
(Entrenamiento)
ACTIVIDADES RESULTADOS DE FACILITADOR DURACION
APRENDIZAJE
Taller formativo sobre Comprende la importancia Daniela 7:00 — 9:00

de

sensibilizacion
lavado de manos
Cinco Momentos del
lavado de manos.

Desarrollo de la
actividad: Elaboracion
de Broschire que
contiene el proceso
del lavado de manos y
Sus cinco momentos.

Recursos: Disefio e
impresion de material
grafico plegable,

<

Video prevencién infecciones (lavado de manos)
seguridad salud en el trabajo.

de Sanchez

Giraldo

lavado de manos.

Es capaz de describir cada
una de las etapas de
lavado de manos.

Argumenta correctamente
el por qué la importancia
de lavado de manos.

Identifica correctamente la
técnica de lavado de
manos y sus 5 momentos.

33


file:///C:/Users/angia/OneDrive/Documentos/NAT/ANEXOS/ANEXO%204%20-%20CONTENIDO%20CAPACITACION%20LAVADO%20DE%20MANOS.pdf
file:///C:/Users/angia/OneDrive/Documentos/NAT/ANEXOS/ANEXO%204%20-%20CONTENIDO%20CAPACITACION%20LAVADO%20DE%20MANOS.pdf

pendones y afiches
para las carteleras en
las é&reas comunes.
(ver anexo 5)

Repite correctamente la
técnica de lavado de
manos.

Taller practico Daniela 9:00-11:00
lavado de manos - . , Sanchez
Manos Limpias Conogen la |mportan0|§1 del Giraldo
cambio de comportamiento
Desarrollo de la respecto al lavado de
actividad: Entrega manos y lo relacionan con
de guantes de latex su propio desarrollo vy
y vinilo de color para bienestar.
aplicar la técnica de : .
Reconocen la importancia
lavado de manos
~ - del lavado de manos en la
ensefada, utilizando . . :
los materiales de Prevencion de infecciones.
desinfeccion
entregados hasta
dejarlos nuevamente
limpios.(Ver _Anexo
6)
Mecanismo de Identificar correctamente
Evaluacion: los momentos en que
Aplicacion lista de deben realizar el lavado de
chequeo. manos.
Entrega de incentivo  Kit lavado de manos. 9:00-11:00
Tabla 6.Capacitacion sobre elementos de proteccion personal epp
Nombre del Manejo de EPP
evento
Poblacion Personal de salud de los servicios de urgencias Yy
objeto hospitalizacion del ESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ
DIAZ
Objetivos del v’ fortalecer los conocimientos acerca de la importancia
aprendizaje de los EPP y la adherencia a los elementos de
proteccion individual en la realizacién de sus labores.
v Promover en los profesionales de la salud el
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Contenidos

AN

autocuidado y la cultura de la prevencién y seguridad
en el trabajo durante la realizacion de procedimientos
utilizando de forma segura los elementos de proteccion
individual

Orientaciones para el uso adecuado de los EPP

Video sobre la importancia de un adecuado uso de
dispositivos

Charla informativa acompafiada de material grafico
impreso, que contiene tipos de riesgo bioldgico,
caracteristicas de los EPP y la importancia de su buen
uso

Recomendaciones en el uso individual de los EPP. (Ver
Anexo 7)

Herramienta Formacioén Dura 12 Total, 3
técnica cion hora Sesiones
focalizada total s

(Entrenamiento)

ACTIVIDADES

Taller

Anexo 8)

Tedrico:
Orientaciones para el uso
adecuado de los EPP. (Ver

RESULTADOS DE FACILITADOR  DURACION
APRENDIZAJE
Reconoce la Natalia 7:00 — 9:00
importancia del uso Gonzalez
adecuado de los Rey
elementos .
proteccion personal. DENIEE
Sanchez
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Desarrollo de la actividad: Describe de manera Giraldo
informativa efectividad las
acompafiada de material acciones preventivas

Charla

grafico  impreso,

que ylo correctivas

contiene tipos de riesgo implementadas

bioldgico,
de los

caracteristicas mediante el
EPP

y la seguimiento a los

importancia de su buen controles de los

uso. (Bibliografia:

para
expuestos

biolégico -
(ver Anexo 9)

Guia riesgos.

trabajadores

a

riesgo

MinTrabajo).

Entrega de material gréfico Argumenta sobre la

plegable.

importancia de un
ambiente de trabajo
seguro en las
diferentes areas
asistenciales y la
forma correcta del uso
de epp.

Tabla 7.Capacitacion elementos cortopunzantes

Nombre
evento

Poblacion
objeto

Objetivos
aprendizaje

Contenidos

del

del

Manejo material cortopunzante

Personal de salud de Ilos servicios de urgencias Yy
hospitalizacion del ESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ
DIAZ

v fortalecer los conocimientos sobre el cumplimiento de
las normas de manejo de desechos cortopunzantes por
parte del equipo de salud del Hospital Pedro Ledn

Alvarez.
v Instruir a los trabajadores del Hospital Pedro Leon
Alvarez respecto al

protocolo de manejo de desechos cortopunzante
Manejo Seguro de Material cortopunzante.
Manejo de riesgo cortopunzante

Causas de las lesiones cortopunzantes.

ANENEN
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v' Consecuencias para la salud d ellos trabajadores
v" Prevencion de las lesiones cortopunzantes.
v" Manejo del contenedor tipo guardian. (ver Anexo 10)

Herramienta Formacion Duraciéon 12 Total, Sesiones 3
técnica total horas
focalizada
(Entrenamie
nto)
ACTIVIDADES RESULTADOS DE FACILITADOR DURACION
APRENDIZAJE
Charla dirigida: Comprende la Carolina Aljure 7:00-9:00
Manejo Seguro de importancia del manejo Ortiz
Material y disposicion final de .
Daniela
cortopunzante. elementos . :
cortopunzantes para Siliene Gl
evitar accidentes de
trabajo por riesgo
bioldgico.
Charla dirigida: Define  correctamente
Manejo de agujas y los pasos para el
material corto manejo de desechos
punzante (Guardian). cortopunzantes.
Interpreta  informacion
en base a conocimiento
previo sobre la
importancia de una
buena técnica para
desechar correctamente
el material corto
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Entrega material
grafico plegable. (ver
Anexo 11)

Entrega de incentivo
(ver Anexo 12)

punzante o agujas.

Asume y comprende de
manera satisfactoria

que teniendo las
precauciones y
cumplimento de

protocolos se previene
accidentes de tipo

bioldgico (Manejo
material corto
punzante).

Con su propio desarrollo
y bienestar.

Carolina Aljure

Daniela Sanchez
Giraldo

7.4. Fase 4: Implementacioén de la intervencion educativa

9:00-11:00

Se realizaron ciclos de charlas, talleres, y actividades al personal del Hospital
Pedro Leon Alvarez, en donde se brindaron los conceptos basicos mencionados
previamente. Se tomd lista de asistencia y evidencias fotograficas de la
participacion que tuvieron los trabajadores del hospital.

6.5. Fase 5; Evaluacion

Finalmente, para la evaluacion de la eficacia de la intervencion realizada en el
personal del Hospital Pedro Ledn Alvarez, se disefiaron listas de chequeo que
fueron entregadas al funcionario encargado del area de Seguridad y Salud en el
Trabajo, quien decidira el periodo de tiempo en el que se determinara el
cumplimiento de los objetivos de aprendizaje por cada miembro del hospital.

- Lista de chequeo capacitacion lavado de manos. (ver anexo 13)
- Lista de chequeo capacitacion elementos de proteccién personal. (ver

anexo 14)

- Lista de chequeo capacitacion manejo de elementos cortopunzantes.

(ver

anexo

15)
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8. CONCLUSIONES

- Si bien toda la organizacién conoce y tiene conciencia de la seguridad y salud
en el trabajo, conocen y utilizan los elementos de proteccion personal, se debe
aumentar la retroalimentacion sobre los nuevos procedimientos sobre su uso, y
se debe establecer un canal de comunicacion en el que los trabajadores
manifiesten sus inquietudes e inconformidades o sugerencias sobre los
materiales, otros mecanismos de proteccion no adoptados dentro de la entidad
o informe sobre las condiciones del entorno fisico que puedan dificultar o
mantener su uso por tiempo prolongado.

- La experiencia en el Hospital Pedro Leén Alvarez fue satisfactoria, ya que el
personal de salud estaba dispuesto siempre a recibir la informacion, a participar
en los talleres practicos. Asi mismo este tipo de actividades, de manera
didactica permitié que fuera mas facil la comunicacion. Es posible incluso ver
gue después de las capacitaciones realizadas, la infografia y apoyos visuales
fueron y siguen siendo aprovechados.

- Se pudo establecer al momento de solicitar informacién histérica sobre
accidentes y enfermedades ocurridos en el ultimo afio, que, aunque se conoce
la ocurrencia de eventos, no todos se reflejan en los formatos de autoreporte
de accidentes, incidentes y enfermedades, especialmente en el personal de
enfermeria de consulta externa.

- Es importante incrementar los medios y mecanismos para dar a conocer el
SG-SST a todos los trabajadores, pues el area médica, aunque tiene de
primera mano la informacién relacionada con los riesgos a los que se
encuentran expuestos por la labor que desempefian, no tienen interaccion
directa con el manejo administrativo y de control de los mismos, por tanto, es
prioridad aumentar la difusiébn de los manuales y la documentacién que hace
parte del sistema a todos los colaboradores.

- Se debe incluir como parte del proceso de retroalimentacion con los grupos
de trabajo, las charlas periédicas y reuniones de interacciébn que incluyan
temas relevantes y de actualidad sobre seguridad y salud en el trabajo, de tal
forma que las inquietudes surgidas al interior de estas se puedan escalar hacia
los niveles mas altos de la organizacion para que se realicen los cambios
estructurales o mejoras que se requieran dentro del sistema de gestion.

- A través de los resultados que obtenga el hospital mediante la aplicacion de
las listas de chequeo, se podra disefiar un programa de gestion del
conocimiento que involucre a todo el personal de la organizacion resaltando las
competencias y experiencias de los colaboradores ya capacitado
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9. CRONOGRAMA

Para finalizar, se adjunta el cronograma establecido para el desarrollo de la
intervencién en el Hospital Pedro Le6n Alvarez.

Table 1.Cronograma de Trabajo del proyecto

SEMANAS

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD 1 2 [ 3 ] 4 5 6 | 7 | 8 [ 9 [ 10 1 [ 12 | 13 [ 14

15

Sep 27-Oct 1 Oct 3-Oct 31 Nov 1 - Dic 4 Dic 6 - Dic 30

Ene 1-10

Revisidn guia metodoldgica para la
entrega de trabajos escritos

Aplicacidn de ajustes sugeridos po
el asesor del proyecto

Replanteamiento objetivo general y
objetivos especificos

Elaboracién metodologia de trabajo

Preparacidn de actividades a
desarrollar

Aplicacidn de actividades en el
Hospital

Evaluacidn diagnostica del trabajo
realizado

Entrega evidencias a la institucidn

Entrega trabajo de grado
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