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Resumen

La relacion agente de salud-paciente desata riesgos bidireccionales a los que se
exponen usuarios y colaboradores de las instituciones prestadoras del servicio de
salud (IPS). En particular, las fallas en la bioseguridad y los protocolos de
atencién crean peligros que, con frecuencia, son analizados e intervenidos en las
IPS de manera inconexa. En tal virtud, la presente investigacion tuvo por objeto
el establecimiento de las relaciones que existen entre las medidas preventivas en
el trabajo y los procedimientos de seguridad del paciente en el ejercicio
profesional de la enfermeria en Ibagué, Colombia, a través de la aplicacion de
un instrumento construido con base en la Encuesta Nacional de Condiciones de
Seguridad y Salud en el Trabajo de 2013. Esto posibilit6 la identificacién de
deficiencias en infraestructura, carga laboral y conocimiento de medidas
preventivas que disminuyen el nivel de servicio de salud e incrementan el riesgo
de eventos adversos para la salud de trabajadores y usuarios de las instituciones
de salud. Este estudio evidencio la importancia de una planeacion integrada que
aborde la gestién de riesgos laborales y las medidas de intervencion para la

seguridad del paciente, a fin de alcanzar entornos hospitalarios mas seguros.

Palabras clave: medida preventiva, riesgo laboral, seguridad del paciente,

seguridad en el trabajo.

Abstract

The health agent — patient relationship generates bidirectional risks for patients
and workers of health service institutes (or its Spanish initials IPS). Particularly,
biosecurity failures and attention protocols breaches generate risks that are

analyzed and controlled in different ways in the public health system. In that
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context, this study looked for the relation between occupational risk preventive
programs and patient safety actions in the nursing practice of heath institutions
in the city of Ibagué. The results were obtained by using a questionnaire based
on the National Poll of Occupational Health and Safety Conditions of 2013. As
a conclusion, infrastructure deficiencies, work overload and unknowledge about
prevention actions cause a decreasing on the quality of the patient service in IPS
and an increasing of the risk of adverse events that affect workers health. This
research showed the importance of integrated planning of security patient
actions and occupational risk prevention, with the purpose of generate healthy

environments for workers and patients.

Keywords: patient security, occupational risk, preventive action, work security.

Resumo

A relacdo agente de salde- paciente gera riscos bidirecionais aos quais estao
expostos 0s usudrios e colaboradores das Instituicdes Prestadoras de Servigos de
Saude (IPS). Em particular, falhas nos protocolos de biosseguranga e cuidado
criam perigos que sdo frequentemente analisados e tratados nas IPSs de forma
desarticulada. Portanto, esta pesquisa visou estabelecer a relagéo entre medidas
preventivas no trabalho e procedimentos de seguranga do paciente na pratica
profissional de enfermagem na cidade de Ibagué, através da aplicacdo de um
instrumento construido com base no Levantamento Nacional das Condicdes de
Seguranca e Saude no Trabalho de 2013. Isto permitiu identificar deficiéncias de
infraestrutura, carga de trabalho e conhecimento de medidas preventivas que
diminuem o nivel de servico de salde e aumentam o risco de eventos de saude
adversos para trabalhadores e usuarios de instituicdes de salde. Esta pesquisa
demonstrou a importancia de um planejamento integrado que trata da gestao de
riscos ocupacionais e das medidas de intervencdo de seguranca dos pacientes,

com o objetivo de obter ambientes hospitalares mais seguros.

Palavras-chave: seguranga do paciente, risco ocupacional, medida preventiva,

seguranca no trabalho.
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Introduccion

Existen factores que afectan el estado de salud de un individuo en todas sus
dimensiones. Por ejemplo, caracteristicas como la genética o las enfermedades
congénitas son factores que no se pueden alterar y que tienen una influencia en el
bienestar de las personas. En contraste, las costumbres, los comportamientos, los
habitos de nutricion, las circunstancias laborales o el nivel de acceso al sistema de
salud son algunas de las condiciones que impactan la salud de los individuos, y
que se pueden intervenir o modificar en un contexto determinado. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011), aquellas circunstancias en las
que la gente crece, trabaja y se desarrolla caben en la categoria de determinantes
sociales de la salud. En tal virtud, se reconoce la posibilidad de intervenir sobre
las condiciones laborales de las personas a traves de medidas de intervencion que

permitan el control de factores de riesgo profesional.

En este sentido, la atencidn en salud es también un determinante social que
implica procedimientos que pueden mejorar el prondstico de un paciente o, en
algunas ocasiones, desatar consecuencias no deseadas. La OMS (2019) indica que
el deterioro de la salud asociado a la prestacion del servicio sanitario radica
predominantemente en los procedimientos de atencion y no en las enfermedades
preexistentes de las personas. Asi pues, la seguridad del paciente es una
alternativa para la gestion de riesgos presentes en la atencion sanitaria, contribuir
a la optimizacion de los determinantes sociales de la salud y disminuir la
ocurrencia de eventos adversos que pueden dejar como consecuencia el

fallecimiento del paciente.

Ahora bien, la relacién agente de salud-paciente implica riesgos a los que se
exponen ambos actores y que derivan de las condiciones propias del servicio
sanitario. Por esta razon, se considera que los riesgos son bidireccionales toda vez
que las equivocaciones que se pueden presentar en los procedimientos de atencion

en salud significan un peligro para pacientes y colaboradores. No obstante, estos
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riesgos son, generalmente, analizados e intervenidos de manera inconexa en los

entornos hospitalarios.

En Colombia, el Plan Decenal de Salud publica 2012-2021 sirve como referencia
para efectuar acciones e intervenciones en salud, en todos los ambitos y niveles.
Rescata el concepto de los determinantes sociales de salud; adopta sus
fundamentos tedricos, y evidencia el impacto que tienen las condiciones de

trabajo en el estado de salud de los individuos.

Por su parte, el estado colombiano aplicé en 2013 la Segunda Encuesta Nacional
de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo (ENCSST), que arrojé datos
relevantes sobre las caracteristicas sociodemograficas y el panorama laboral en el
pais. Por ejemplo, se encontr6 que el 51,6 % de la fuerza laboral del sector salud
trabaja entre 9 y 12 horas al dia (Ministerio de Trabajo, 2013, p. 46), situacion que
da cuenta del nivel de carga laboral de los profesionales sanitarios. Por otra parte,
el Ministerio de la Proteccion Social (2007) sostiene que el 75 % de las empresas
de salud en Colombia se encuentran en riesgo laboral nivel 3, en una escala del 1
al 5, habida cuenta de los peligros bioldgicos que proliferan en los sitios

destinados para la atencion en salud.

En este sentido, las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) deben
evidenciar el desarrollo de dos estrategias obligatorias: el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) y el programa de seguridad del
paciente. El primero obedece al sistema obligatorio de garantia de la calidad en
salud establecido en la Resolucion 3100 de 2019, y tiene el objetivo de disminuir
eventos adversos en las intervenciones en salud. El segundo obedece al Decreto
1072 de 2015 y a la Resolucion 312 de 2019, que proporcionan los parametros
que se deben tener en cuenta para la implementacion de un sistema de gestion de
riesgos laborales. Ambos se fundamentan en la identificacion de peligros y la

ejecucion de medidas preventivas, por lo que resulta pertinente su articulacion al
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ambito hospitalario, a fin de abordar tanto a los usuarios como a los colaboradores

y profesionales de la salud.

De ahi que mejorar el autocuidado y las conductas preventivas en los entornos
laborales del sector salud resulta fundamental para alcanzar los objetivos de
seguridad y salud en el trabajo, pues es necesario asumir el cuidado individual
para potenciar la salud colectiva (Gonzélez-Noguera & Guevara-Rumbos, 2018).
Ademas, el profesional de la salud esté llamado a ser un agente de cambio en su
entorno laboral y social. Por tal motivo, Canoles y Suarez (2017) refieren que el
trabajo de enfermeria aborda cuidados autobnomos y colaborativos que se ofrecen

a la sociedad, en funcion del bienestar colectivo.

En este contexto, son varias las investigaciones que han analizado la relacion
existente entre el riesgo bioldgico y la atencién en salud, ademas de la interaccion
entre las acciones de bioseguridad y el trabajo de enfermeros y enfermeras. A
escala global se destacan dos estudios realizados en Espafia. EI primero establecio
una correlacion clara entre las medidas de seguridad del paciente y el nivel de
satisfaccion en el trabajo de los colaboradores (Carrero et al., 2018). El segundo
consultd la apreciacion de 74 profesionales de enfermeria, quienes reportan
debilidades en la atencion en salud y en la dotacion de elementos de proteccion
individual (Bernalte et al., 2015).

En el contexto latinoamericano, Bezerra et al. (2018) encontraron que 139
funcionarios de la salud de Brasil percibieron deficiencias en el clima de
seguridad organizacional en sus ejercicios profesionales. Esto concuerda con la
percepcion de inseguridad laboral que alcanza el 59 % de la poblacion trabajadora
de Cuba, segun un estudio realizado por Céspedes y Martinez (2016). De igual
manera, se destaca el desconocimiento en materia de seguridad en el trabajo de
207 colaboradores de dos hospitales de Perti, donde se encontr6 que el 52,9 % de
los individuos consultados reportan poco entendimiento sobre el tema en mencion
(Mejia et al., 2016).
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Asi mismo, aspectos como la sobrecarga laboral, la carencia de insumos médicos
y la insatisfaccion salarial impactaron negativamente la calidad del servicio a
pacientes y la seguridad laboral de los profesionales de enfermeria, segin una
investigacion realizada en Chile por Martinez y Sanhueza (2016). Desde este
escenario, se evidencia la necesidad de estandarizar indicadores que permitan
medir la calidad en el servicio que se presta por parte de los profesionales de
enfermeria, con base en un enfoque en la seguridad del paciente, segun Febré et
al. (2018).

En el &mbito nacional, Bautista et al. (2013) realizaron un estudio en una IPS de
Cucuta. En este se concluyd que medidas de bioseguridad como el uso de
tapabocas, la implementacion de dispositivos de proteccion, la correcta
disposicion final de elementos contaminados, la adecuada utilizacion de
instrumentos cortopunzantes y el lavado de manos en rigor no tienen adherencia
en los profesionales de enfermeria. En tal sentido, resulta conveniente adoptar
modelos de promocion de la salud en centros de trabajo, como una estrategia para
sostener y mejorar el bienestar de los colaboradores, de acuerdo con lo planteado
por De Arco et al. (2019).

En sintesis, el analisis de la relacion que existe entre las medidas de intervencion
de riesgos laborales y los protocolos para la seguridad de pacientes en el ambito
hospitalario es una estrategia viable para optimizar el entorno laboral de los
colaboradores del sector salud que, por su labor, se exponen permanentemente a
una amplia variedad de agentes bioldgicos. En ese sentido, este articulo sintetiza
los resultados de un proyecto cuyo proposito fue analizar la relacién existente
entre las medidas de prevencion de riesgos laborales y las practicas de seguridad
del paciente adoptadas por un grupo de profesionales de enfermeria del municipio

de Ibagué, Colombia.
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Metodologia

Para el analisis de los datos recogidos durante la investigacion se selecciond un
enfoque cuantitativo, a fin de describir la relacion que existe entre el SGSST vy el
programa de seguridad del paciente. En cuanto a la poblacion objetivo, fue
necesario revisar la cantidad de IPS habilitadas en Ibagué, con el propdsito de
establecer la proporcion de profesionales de enfermeria en ejercicio, a partir de
una proyeccién de datos tomados del Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2020a).

Asi pues, Ibagué registrd 269 IPS inscritas en 2020, de las cuales 85 prestan el
servicio de enfermeria. De estas, 21 instituciones ofrecen la posibilidad de
internar pacientes y brindarles atencion por enfermeria durante 24 horas al dia.
Por otro lado, el Estado publica periédicamente indicadores y estadisticas del
personal de la salud, los cuales para el periodo 2011-2017 arrojaron que el Tolima
cuenta con una poblacion promedio de 7,9 profesionales de enfermeria por cada
100.000 habitantes (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020b).

Habida cuenta de que, segun dichos indicadores, el crecimiento anual de
profesionales en el Departamento es de 0,55 individuos, se estima que para 2019
la poblacion de enfermeros(as) en el Tolima ascendi6 a 9 por cada 10.000 mil
habitantes. Si se considera que Ibagué cuenta con un total de 529.635 habitantes
(Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas, 2020), se deduce que el
total de profesionales de enfermeria en esta ciudad es de 476 individuos. Con base
en esta poblacidn, se calcul6 un tamafio de muestra de 59 colaboradores para el

presente estudio.

Con respecto al instrumento empleado para el levantamiento de datos, se us6 una
encuesta de respuesta anénima para aplicar mediante herramientas electrénicas
que permiten facilitar el registro de los datos proporcionados por los sujetos de
estudio. A continuacion, se relacionan los apartados o categorias de pregunta que

conformaron el instrumento disefiado:
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1.  Informacion sociodemografica: datos basicos.

2. Informacion laboral y profesional: tipo de contrato, experiencia laboral, tipo
de institucion en que trabaja y tareas del cargo.

3. Condiciones de seguridad y salud en el trabajo: percepcién sobre las
medidas de prevencion en las IPS, y grado de conocimiento acerca del
sistema de gestion.

4.  Factores de riesgo laboral: condiciones de trabajo en que se desempefian y
escenarios de riesgo bioldgico.

5. Medidas de prevencion de riesgos laborales: relacion que guardan estas con

la seguridad del paciente.

Cabe destacar que el soporte tecnoldgico para la aplicacion del instrumento fue
fundamental en el levantamiento de la informacion, toda vez que el desarrollo de
la investigacion se vio considerablemente impactado por las medidas de salud
publica instauradas en Colombia para hacer frente a la pandemia del SARS-CoV-
2. Con un total de 39 items, la encuesta fue respondida por los individuos de la
muestra en el trascurso de mayo de 2020. A manera de sintesis, se exponen a

continuacion las fases en que se desarroll6 la presente investigacion:
1. Primera fase: identificacion del problema.

a.  Analisis de datos arrojados por la ENCSST y de las estadisticas del
departamento del Tolima sobre accidentalidad laboral en la actividad
econdmica “atencion en salud”.

b.  Revision de la informacién sobre teorias relacionadas con los
determinantes sociales, la seguridad del paciente, la salud laboral e
investigaciones similares.

c. Identificacion de los principales aspectos que se deben evaluar para el
disefio del instrumento de condiciones de trabajo y seguridad del

paciente.

2. Segunda fase: definicion de la poblacién objetivo.
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a. ldentificacion de IPS de la ciudad de Ibagué y revision de indicadores
de talento humano especificos para enfermeria del Ministerio de
Proteccidn Social, en el departamento del Tolima.

3. Tercera fase: disefio y aplicacion del instrumento.

a.  Disefio del instrumento de valoracion de condiciones de trabajo y
verificacion de medidas de seguridad del paciente.
b.  Prueba piloto del instrumento de valoracion disefiado.

c.  Aplicacién del instrumento.
4. Cuarta fase: analisis de resultados

a.  Analisis estadistico de las respuestas de los participantes del estudio.
b.  Discusion de los resultados y conclusiones.

Resultados y discusion

Para el analisis de resultados se aplicaron funciones basicas, como formulas
estadisticas, tabulacién, ordenamiento y clasificacion de informacion, apoyadas en
herramientas ofimaticas. Adicionalmente, se construyeron tablas dinamicas y se
graficaron los resultados de los 39 items valorados. En este apartado se presentan
resultados relacionados con el riesgo biolégico y la seguridad del paciente, en
funcién de la relevancia que tienen estos en el estudio desarrollado. En cuanto a
los agentes de riesgo en el lugar de trabajo, se expone a continuacion una sintesis
de las respuestas suministradas por los individuos de la muestra, de acuerdo con
su nivel de exposicion, frente a 11 condiciones de trabajo relacionadas con el

riesgo bioldgico en labores de enfermeria (tabla 1).
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Tabla 1. Analisis estadistico de los riesgos presentes en un grupo de

profesionales de enfermeria

Con
Condiciones de riesgo Nunca (%) Algunas frecuencia = Siempre (%)
veces (%)
(%)
1. Material infeccioso como desechos o 20,34 32,20 10,17 37,29
fluidos
2. Falta de limpieza, orden y aseo 69,49 30,51 0,00 0,00
3. Escasez de personal para todas las tareas 30,51 47,46 22,03 0,00
por cumplir
4. Atencion permanente de publico 15,25 25,42 32,20 27,12
(pacientes, clientes)
5. Turno de trabajo sin pausas 52,54 25,42 22,03 0,00
6. Volumen de trabajo superior a la capacidad 30,51 37,29 22,03 10,17
laboral
7. Tareas dificiles o con levantamientos de 69,49 15,25 15,25 0,00
cargas
8. Alta rotacion de personal a su cargo 47,46 42,37 10,17 0,00
9. Manejo o contacto de sustancias peligrosas 37,29 35,59 16,95 10,17
10. Manejo de cortopunzantes 32,20 20,34 5,08 42,37
11. Realiza su trabajo en condiciones que 52,54 30,51 11,86 5,08

pueden afectar su salud

Fuente: elaboracion propia con datos de la investigacion.

Cabe destacar que la atencion permanente de publico, que implica un contacto
directo con pacientes de las IPS, se presenta como la condicién que mayor
exposicion a riesgo bioldgico genera entre los profesionales que participaron en el
estudio. A este respecto, el 59,32 % de la muestra expresa que la frecuencia con
que trabajan en esta condicion es elevada: con frecuencia o siempre. Asi mismo,
es de especial interés el manejo de materiales infecciosos, ya que el 47,46 % de
los participantes presenta elevadas frecuencias de exposicion a esta condicion de

trabajo.
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En relacién con las condiciones sanitarias del entorno laboral, se incluyeron en
el instrumento de recoleccidn de informacidn ocho aspectos que deben ser
garantizados en el entorno hospitalario, y se sometieron a valoracion por parte
de los profesionales de la salud consultados. A continuacién, se enuncian las

condiciones evaluadas y se exponen los resultados obtenidos (figura 1):

. Condicion 1: acceso facil a las areas de aseo personal.

o Condicion 2: servicio sanitario discriminado por sexo.

o Condicion 3: recursos para higiene y desinfeccion de areas.
o Condicion 4: recursos para higiene de manos.

o Condicion 5: recursos para manejo de cortopunzantes.

o Condicidn 6: segregacion apropiada de residuos peligrosos.
o Condicién 7: manejo de ropa contaminada.

. Condicion 8: dotacion de elementos de proteccion personal.

100
90 90
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80
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80
75 75
69
70
61
60
50
39
4
31
3 25 25
20
2
10 10
o M

Condicion 1 Condicién 2 Condicién 3 Condicién 4 Condicion 5 Condicion 6 Condicion 7 Condicion 8

o

o

o

o

B Porcentaje de condiciones deficientes B Porcentaje de condiciones éptimas
Figura 1. Analisis estadistico de las condiciones sanitarias del entorno laboral
de los profesionales de enfermeria.

Fuente: elaboracion propia con datos de la investigacion.
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En este contexto, las condiciones sanitarias fueron clasificadas en dptimas y
deficientes, segln lo expresado por los profesionales participantes. Asi pues, se
intuye que el acceso facil a areas de aseo personal encabeza las condiciones
sanitarias optimas, puesto que el 95 % de los encuestados considera que esto
impacta de forma positiva la salud laboral en el entorno hospitalario. En segundo
lugar, se encuentran los recursos para el manejo de cortopunzantes y la
segregacion apropiada de residuos peligrosos, con el 90 % de encuestados que

expresan el impacto positivo de estas condiciones.

Por otro lado, entre las condiciones sanitarias que merecen especial atencion, al
ser consideradas deficientes por parte de los individuos de la muestra, se
encuentran el servicio sanitario discriminado por sexo, el manejo de ropa
contaminada, los insumos para una adecuada higiene de manos, la dotacion de
elementos de proteccion y los recursos para la desinfeccidn de areas. Esto da
cuenta de la presencia de condiciones inseguras para el desempefio de las
funciones propias del profesional de enfermeria.

Ahora bien, la evaluacion de los procedimientos de seguridad del paciente se
realizd con base en ocho medidas de uso comun en los profesionales de salud,
segun lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia
(2010). Estos procedimientos se utilizan también en la gestion de riesgos laborales
para limitar la transmision de infecciones cruzadas que son muy comunes en
actividades de atencidn en salud. A continuacion, en la tabla 2 se presenta una
sintesis de resultados que evidencia la frecuencia con que los participantes
desarrollan este tipo de practicas.

Tabla 2. Analisis estadistico de las practicas de seguridad del paciente

aplicadas por profesionales de enfermeria

Con
Practica de seguridad del paciente Nunca (%) Algunas frecuencia = Siempre (%)
veces (%)
(%)
1. Uso de elementos de proteccion 10,17 0,00 30,51 59,32
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Con

Practica de seguridad del paciente Nunca (%) Algunas frecuencia = Siempre (%)
veces (%)
(%)

2. Manejo seguro de cortopunzantes 15,25 0,00 15,25 69,49
3. Manejo seguro de ropa contaminada 15,25 5,08 25,42 54,24
4. Manejo seguro de residuos generados en la 15,25 0,00 30,51 54,24
atencion en salud

5. Higiene de manos 0,00 0,00 22,03 77,97
6. Medidas de aislamiento de pacientes 25,42 0,00 37,29 37,29
7. Medidas de higiene y desinfeccidn de areas 10,17 0,00 42,37 47,46
8. Sensibilizacion y capacitacion en seguridad 5,08 15,25 32,20 47,46
del paciente

9. Otra 72,88 5,08 10,17 11,86

Fuente: elaboracion propia con datos de la investigacion.

La tabla 2 permite inferir que la higiene de manos es la préactica de seguridad del
paciente, mas empleada por el personal sanitario, pues el 100 % de los
encuestados reporta que siempre o, al menos, con frecuencia recurren a esta
conducta. E1 90 % de la muestra indica que las medidas de higiene y desinfeccion
de areas se efectlan con la misma regularidad en el entorno hospitalario. Ademas,
el 85 % de los participantes expresa que el manejo seguro de elementos

cortopunzantes se implementa, al menos, frecuentemente.

En contraste, el aislamiento requerido por pacientes en las IPS, el manejo seguro
de ropa contaminada y las acciones de formacidn en seguridad del paciente son
las précticas que menor frecuencia registran en el contexto laboral del personal
que presta servicios de salud. En este aspecto, entre el 20 y el 25 % de los
encuestados reporta que estas medidas se efectian solo algunas veces o, incluso,

nunca.

En lo relativo al autocuidado y la seguridad laboral, se pregunt6 a los encuestados
con qué frecuencia aplican las practicas referenciadas en la tabla 2 como medida
preventiva en sus labores diarias, pues estas funcionan también como mecanismo
para limitar la transmision de infecciones cruzadas, la accidentalidad laboral y la

incidencia de enfermedades causadas por el trabajo. En ese sentido, se enuncian
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las practicas presentadas en el instrumento y se exponen los resultados obtenidos

de la muestra (figura 2):
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Figura 2. Analisis estadistico de actividades de autocuidado y seguridad

laboral en profesionales de enfermeria.

Fuente: elaboracion propia con datos de la investigacion.
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En este contexto, la aplicacion de préacticas de autocuidado y prevencion de riesgo

laboral fue clasificada en condiciones Optimas o reducidas, segun lo expresado por

los profesionales participantes. Entonces, se intuye que la higiene de manos
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encabeza las préacticas que se aplican apropiadamente, puesto que el 100 % de los
encuestados considera que esta medida hace mas seguro su entorno laboral. En
segundo lugar, se encuentran las medidas de higiene y desinfeccion de areas, con
el 95 % de encuestados que expresa el impacto positivo de estas practicas de

seguridad en el trabajo.

Por otra parte, entre las actividades de autocuidado que merecen especial atencion
al existir un alto porcentaje de profesionales que manifiestan que no se aplican
con suficiencia, se encuentran las acciones de formacion en prevencion de riesgos
y el manejo seguro de cortopunzantes, ropa contaminada y residuos generados en
los procesos sanitarios. Esto da cuenta de las oportunidades de mejora que se
deberian abordar en los SGSST de las IPS.

Conclusiones

La situacion sanitaria que se percibe en el desempefio laboral de los participantes
del estudio fue analizada segun el riesgo asociado a las diferentes practicas e
intervenciones hospitalarias. Asi pues, las condiciones consideradas de alto riesgo
por su impacto negativo en la salud laboral del grupo de estudio son: atencion a
pacientes, carga laboral superior a la capacidad de trabajo, manejo de sustancias
peligrosas, objetos cortopunzantes y material infeccioso como residuos o fluidos.
Cabe aclarar que para este analisis se tuvieron en cuenta los parametros de la
Resolucion 3100 de 2019, que regula el proceso de habilitacion del sistema
obligatorio de garantia de la calidad en salud, que aplica a las IPS y demas
entidades que realizan actividades de atencion en salud. Por tanto, el
incumplimiento a estos requisitos legales constituye también una condicion

insegura para trabajadores y usuarios.

Asi mismo, se concluye que las deficiencias en materia de salud y seguridad
laboral derivan en condiciones inseguras para el personal de salud de las

instituciones, pues las medidas preventivas que se efecttan en el marco de la
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Resolucidn 312 de 2019 impactan directamente en el nivel de exposicion a
agentes bioldgicos de los profesionales en enfermeria. De esta manera, se deduce
que tanto el incumplimiento al sistema obligatorio de garantia de la calidad en
salud como las deficiencias en el SGSST redundan en la aparicion de condiciones

inseguras para el personal de salud.

En relacién con las medidas para la seguridad de los pacientes y las practicas de
autocuidado empleadas en las entidades que prestan atencion en salud, se
evidencia una asociacion entre las conductas preventivas del personal sanitario y
las medidas que hacen mas seguro el entorno de las IPS para los usuarios del
servicio y los visitantes. Por ejemplo, la higiene de manos resulté ser la préctica
de seguridad del paciente mas empleado por los profesionales encuestados y, a su
vez, la medida de autocuidado que mayor confianza proporciona al talento
humano en salud. A continuacion, se enuncian algunas consideraciones
adicionales respecto a las précticas de autocuidado que se identificaron en la
poblacion que participd en el estudio, en funcion del impacto positivo que generan

en el contexto laboral:

a. Las acciones de higiene y desinfeccion de areas también son identificadas
como parte del autocuidado, segun el grupo participante. Estan sujetas a la
disponibilidad de productos desinfectantes, personal e insumos necesarios

para el cumplimiento de protocolos de bioseguridad.

Las medidas de autocuidado, al igual que algunas acciones preventivas y de
seguridad del paciente, estan relacionadas con los criterios empleados para la
conservacion de la salud del personal y del paciente. Reforzar la adherencia a las
medidas de proteccidn por parte de los colaboradores redunda en un beneficio

para la integridad de los pacientes atendidos.

En si mismas, las conductas preventivas asumidas por el personal sanitario no son
suficientes si no se garantizan recursos e infraestructura en las IPS. En ese

sentido, la insuficiencia de recursos fisicos impacta negativamente las actividades
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de capacitacion de profesionales de enfermeria y su adherencia a préacticas de

seguridad del paciente y salud laboral.

En contraste, se detectd que algunas conductas crean deficiencias en materia de
seguridad del paciente y riesgo laboral. Por ejemplo, el aislamiento inapropiado
de pacientes, el manejo inseguro de ropa contaminada y la falta de formacion en
seguridad del paciente se presentan como las condiciones més reportadas por los
participantes del estudio. Ademas, el incumplimiento de los planes de prevencion
y capacitacion en riesgos laborales, la falta de zonas adecuadas para la
desinfeccion de elementos de trabajo y la insuficiente dotacion de elementos de
proteccion personal son deficiencias que merecen atencion prioritaria en un

contexto marcado por alertas hospitalarias y crisis de salud publica.

Por ultimo, las respuestas proporcionadas por los profesionales de enfermeria
encuestados confirman la estrecha relacion que existe entre las conductas
preventivas orientadas a la salud en el trabajo y las acciones de seguridad del
paciente que se efecttan en las IPS. Al respecto, se enuncian a continuacion las

consideraciones mas relevantes derivadas de esta investigacion:

1.  Los datos analizados en el desarrollo de la investigacidon permitieron
establecer que el sistema de gestidn y el programa de seguridad del paciente
se pueden desarrollar de forma sincrénica dentro de las IPS.

2.  Las medidas de bioseguridad aplicadas para cuidar la salud del paciente
afectan positivamente la salud de los trabajadores y crean barreras frente a
la contaminacion cruzada.

3. Las medidas de bioseguridad y la promocidn de la cultura de la seguridad
del paciente favorecen ostensiblemente el control de riesgos en entornos
hospitalarios.

4.  Las medidas de seguridad del paciente fortalecen las instituciones de salud,
pues corresponde a la suma de los valores, la disposicion, la aptitud, la

percepcion y las conductas individuales y colectivas que condicionan el
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grado de compromiso en relacion con la prevencion de riesgos (Aranaz et
al., 2018).
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