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RESUMEN

Autocuidado se refiere al cuidado de si mismo, al acto de mantener la vida con
practicas que llevan al desarrollo armoénico y combinado de la salud y el bienestar
en general de cada individuo; es de anotar que no existe un estilo de vida 6ptimo y
Gnico para todo el mundo, puesto que aspectos como la cultura, la edad, el
trabajo, el ambiente familiar, y el estado de salud, influyen en el modo de vida y en
la calidad de ésta.

El estudio tubo un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo disefiado para identificar
la presencia de practicas de autocuidado, factores de riesgos para la salud, donde
se exponen algunos estilos de vida saludables del personal del Servicio de
Urgencias. (Médicos, Enfermeras, Conductores, Servicios Generales, Celadores,
Cajeros).

La investigacién buscaba identificar las practicas comunes en cuanto a practicas
de Autocuidado y los estilos de vida de la poblacién a estudio, asi como las
practicas que puedan llevar a riesgo y aquellas que deben ser fortalecidas con el
fin de plantear unas estrategias de mejoramiento o fortalecimiento de dichas
practicas.

La muestra estuvo constituida por 60 personas que laboran en el servicio de
urgencias entre :(Médicos, Enfermeras, Conductores, Servicios Generales,
Celadores, Cajeros), que representaron el 72 % de la poblacion. El proceso se
realizé a través de la aplicacion de encuestas y un cuestionario para valorar la
necesidad del aprendizaje, primero sobre una poblacion con caracteristicas
similares al grupo en estudio (prueba piloto) y posteriormente sobre la muestra.

Los resultados obtenidos fueron: El grupo en estudio son adultos maduros en
diferentes etapas del ciclo vital familiar y cuya funcionalidad familiar es
Considerada como buena.

Las necesidades fundamentales relacionadas con la alimentacion, el ejercicio,
evitar peligros y recreacién son las que tienen practicas que requieren ser
modificadas para incorporar una Cultura de Autocuidado y a su vez mantener
Estilos de Vida Saludables. Las demas necesidades fundamentales enunciadas en
ésta investigacion tienen practicas que requieren un continuo fortalecimiento.

Cada una de las tareas y actividades desempefiadas por cada uno de estos
trabajadores, la intensidad horaria y las jornadas prolongadas de trabajo son
limitantes del tiempo para la participacion en las actividades no académicas de la
Institucion.



Las alteraciones de la salud que presentan algunos de los trabajadores del
Servicio de Urgencias, son particulares de la etapa del Ciclo Vital Individual en la
cual se encuentran.

Las actividades que realizan estos trabajadores de la salud en determinados
momentos les producen niveles de estrés, que pueden generar alteraciones
bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

El compromiso de ser prestadores del servicio de salud, se evidencia en la forma
como desempefian su rol y como manifiestan la satisfaccion en la realizacion de
tareas asignadas.

El contexto en el cual el hombre esta inmerso influye en los factores bioldgicos,
Psicoldgicos y sociales que estructuran el estilo de vida de un individuo.

El Autocuidado es un concepto que va mas alla de habitos, costumbres, creencias
y patrones de crianza, puesto que el contexto socio-laboral u ocupacional donde
se desenvuelva la persona también inciden, como lo demuestran los resultados
obtenidos.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se enuncian las
Siguientes recomendaciones: Conocer la Cultura de autocuidado y estilos de
vida de otros profesionales y no profesionales que laboren en diferentes
instituciones prestadoras del servicio de salud, con el fin de establecer un perfil de
una cultura de autocuidado de dicho personal, asi como realizar investigaciones
en el tema en otras poblaciones del sector salud de diferentes instituciones del
pais.

Adecuar espacios y crear programas que faciliten el cambio y mejoramiento de
aptitudes hacia una cultura de autocuidado sin dejar a tras los estilos de vida
saludables de dicho personal.

Crear y ejecutar un proyecto de evaluacion y control sobre una cultura de
autocuidado y de los estilos de vida saludables segun el grado de satisfacciéon de
las necesidades fundamentales de las personas.

PALABRAS CLAVES: Salud, Salud ocupacional, Autocuidado, Personal de salud,
Estilos de vida saludables, Higiene industrial, Seguridad industrial.



ABSTRACT

Self-care refers the care of it-self, to the act of maintaining the life with practices
that take the harmonic and shared development of health and the well-being in
general of each individual; it is writing down that a good and only lifestyle doesn't
exist for everybody, since aspects like the culture, the age, the work, the family
atmosphere and the state of health, they influence in the way of life and in the
quality of this.

The study had a quality focus , of descriptive type designed to identify the
presence of practices of self-care ,factors of risk for the health, where the
personnel's of service of urgencies healthy lifestyles are exposed (doctors, nurses,
drivers, general services, personal of security , cashiers).

The investigation looked for to identify the common practices as for practice of self-
care. the lifestyles from the population to study as well as the practices that they
can take to risk and those that should be strengthened with the purpose of outlining
some strategies of improvement or invigoration of these practices.

The sample was constituted by 60 people that work in the service of urgencies
among: (doctors, nurses, drivers, general services, personnel of security, cashiers)
that represented the population's 72%. The process carries out through the
application of surveys and a questionnaire to value the necessity of learning, first
on a population with similar characteristics to the group in study (pilot proves) and
later on the sample.

The obtained results were: the group in study is mature adult in different stages of
the family vital cycle and whose family functionality is considered as good.

The fundamental necessities related with the feeding, the exercise, to avoid
dangers and recreation, they are those that have practices that require to be
modified to incorporate a  self-care culture and in turn to maintain healthy
lifestyles. The other fundamental necessities enunciated in this investigation have
practices that require a continuous invigoration.

Each one of the task and activities carried out by each one of these workers, the
time intensity and the lingering days of work are restrictive of time for the
participation in the non academic activities of the institution.

The alterations of the health that present some of the workers of the service of
urgencies are peculiar of the stage of the vital singular cycle in which they are.



The activities that these workers of the health carry out in certain moments
produce them stress levels that can generate biological, psychological and social
alterations.

The commitment of being lenders of the service of health is evidenced in the form
like they carry out its list and like they manifest the satisfaction in the realization of
assigned tasks.

The context in which the man is inner influences in the biological, psychological
and social factors that structure the lifestyle of an individual.

The self-care is a concept that goes beyond habits, customs, beliefs and patterns
of upbringing, since the social-labor or occupational concept where the person is
unwrapped it also impact, as is demonstrated by the obtained results.

According to the results obtained in the investigation the following
recommendations are enunciated: to know the self-care culture and lifestyles of
other professional ones and non professionals that work in different institutions of
the service of health, with the purpose of establishing a profile of a culture of this
personnel's self-care as well as to carry out investigations in the topic in other
populations of the sector health of different institutions of the country.

To adapt spaces and to create programs that facilitates the change and
improvement of aptitudes toward a self-care culture without leaving these
personnel's healthy lifestyles behind.

To create and to execute an evaluation project and control on a self-care culture
and the healthy lifestyles according to the grade of satisfaction of the fundamental
necessities of people.

Key words: Health, Occupational health, Self-care, Personal of health, Healthy
lifestyles



AUTOCUIDADO EN EL PERSONAL QUE LABORA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA

INTRODUCCION

Cuando se habla de la salud de los trabajadores se centra toda la atencion sobre
los accidentes laborales o las enfermedades profesionales, situaciones que
conllevan a promover el “Autocuidado en el trabajador”, no solo en su ambiente
laboral sino también en su vida cotidiana, ya que en ningun lugar se esta exento
de efectos negativos que incidan en la salud.

La Prevenciéon y Promocion en el trabajo busca adelantarse a los riesgos, a través
del fomento de estilos de vida saludables, como “La Cultura del Autocuidado “ya
que esta consiste en cuidarse a si mismo 6 que cada individuo cuide su salud con
criterio y responsabilidad. El Autocuidado se puede definir como ese amor propio 6
autoestima, el cual refleja en todas las actividades de la vida: por la forma en que
se conforma la salud, la apariencia personal, en el trabajo y como se trata a lo
demas decidiendo y eligiendo, no Unicamente como actos de la razén, sino
también como actos que conllevan a la emocionalidad.

El presente Diagnostico, es de gran utilidad para identificar las practicas
saludables y las de riesgo, de igual manera contribuye para tomar las medidas
correctivas frente a los comportamientos reales que enfrenta el personal que
labora en el “Servicio de Urgencias Del Hospital Departamental San Vicente de
Paul” de Garzon Huila.

Es una investigacion cualitativa y descriptiva, en la cual participaron el 46% del
personal que labora en el “Servicio de Urgencias del Hospital Departamental san
Vicente de Paul “de Garzon Huila.

La informacion se obtuvo a través de encuestas, entrevistas y analisis de las Hojas
de Vida.

El analisis de resultados, se realizé a partir de las necesidades fundamentales que
inciden en la falta de una Cultura de Autocuidado.

Al respecto, la informacién obtenida permite concluir que en el grupo existen
practicas que pueden llevar a Riesgo y otras que pueden ser fortalecidas por el
personal que Labora en el Servicio de Urgencias.

Este es un trabajo que abre espacios para que otras dependencias de la

institucion aborden la misma tematica, como estrategia explicita y permanente;
logrando asi un excelente desempefio laboral.

19
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1. ANTECEDENTES

La OMS define que el trabajo es un factor importante en el fomento de la salud, sin
embargo, también puede ser una fuente de malestar, si es muy disfuncional,
incluso puede ocasionar enfermedad, como asi lo demuestran estudios
epidemiologicos. Por otra parte, la OIT afirma que el personal de salud es un
personal reconocidamente expuesto a riesgos y, por lo tanto, necesita una
particular proteccion de salud. La tendencia manifestada en el ambito de la salud
es hacia focalizar la atencion de los cuidados en los pacientes, y en menor medida
en el personal de salud. La calidad de vida laboral es un factor muy importante
para el adecuado desarrollo personal y profesional.

Tomando como referencia al Centro Nacional de Informacion y Documentacion
sobre Salud de México (CENIDS), se realiz6 una revision bibliografica exhaustiva
sobre este tema, incluyendo las siguientes dimensiones del concepto de
autocuidado: autocuidado del paciente, prevencion de enfermedades, autocuidado
en instituciones de salud, cuidado de la salud y educacion al usuario.

A través de esta revisibn se pudo detectar que son escasos los articulos
publicados en América Latina sobre estrategias institucionales de aplicacion de
programas, proyectos o actividades realizadas por los servicios de salud para
promover y reforzar practicas de autocuidado en los usuarios y en los propios
prestadores de servicios de salud. El mayor nimero de articulos se encontr6 en la
Revista Educacién para el Autocuidado de la Salud (EPAS), publicacion periddica
de circulacion restringida, de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Catdlica
de Chile, que en sus inicios (1984 a 1987) se edité como un boletin y luego como
revista (1987 a 1999).

De las experiencias recibidas, la mayoria corresponden a Chile; le siguen en orden
de frecuencia Brasil, Pertd, Colombia, Venezuela y Panama. Los trabajos
recopilados en estos paises generalmente se han llevado a cabo en una
institucion y usualmente por un mismo equipo de trabajo. Las experiencias
recogidas en Chile se originan en pocas instituciones, principalmente en la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Esto responde a que autoras de esta
monografia son enfermeras que han trabajado desde hace mas de dos décadas
en el area del autocuidado, constituyendo un grupo con una amplia y variada
experiencia practica y en investigacion. Las instituciones que han realizado las
experiencias que pudimos recolectar son centros de atencion del nivel primario,
secundario y terciario, estatales, universitarios y privados. La mayor cantidad de
trabajos corresponde a instituciones docente- asistenciales.

20



AUTOCUIDADO EN EL PERSONAL QUE LABORA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA

Las experiencias de Autocuidado recolectadas estan orientadas a todos los
niveles de prevencion. Incluyen experiencias de promocion de la salud infantil,
programas de autocuidado con nifios prematuros, hospitalizados y pacientes con
enfermedades especificas. En el area del adulto se observan con mayor
frecuencia programas dirigidos a desarrollar capacidades de autocuidado en
personas con patologias cronicas, tales como céancer, diabetes, enfermedades
cardiovasculares y hemofilia.

En menor medida se recopilaron trabajos en sexualidad, embarazo, SIDA, salud
bucal, envejecimiento sano, autocuidado del recurso humano e investigaciones
sobre modelos de atencion de salud con enfoque de autocuidado.

Hay experiencias orientadas exclusivamente a mujeres adultas, no asi a adultos
hombres en donde se reconoce un escaso trabajo en autocuidado. Se aprecia un
déficit importante de trabajos con adolescentes; los recopilados tratan dos temas:
adicciones y embarazo. Las experiencias con familias apuntan mas que nada a
apoyar al sistema familiar cuando existe algun miembro con una enfermedad
cronica o terminal.

A pesar del esfuerzo realizado por recolectar experiencias surgidas desde distintas
profesiones, la gran mayoria de las respuestas provinieron de enfermeras,
seguidas por los odontélogos. Un cuarto de las experiencias recopiladas las han
desarrollado equipos multidisciplinarios conformados por enfermeras, médicos,
nutricionistas, terapeutas ocupacionales y kinesidlogos. Los grupos estan
integrados principalmente por profesionales de la salud; en su minoria se incluyen
también profesionales de otras areas, como, por ejemplo, de las ciencias sociales,
ciencias de la educacion y de la comunicacién. En cuanto a técnicas y
herramientas empleadas en los programas, se evidencia una escasez descriptiva
importante en este ambito, lo que da cuenta de un vacio metodolégico general
observado en la mayoria de las experiencias recolectadas.

La informacién con la que se cuenta muestra que las técnicas mas utilizadas
fueron: talleres grupales, clases expositivas, demostraciones de algun tratamiento
en particular, dramatizaciones, técnicas de relajacion e imagineria y consejeria.

En cuanto a las herramientas, la mayoria estan s6lo nombradas, no explicadas. Se
mencionan principalmente materiales impresos, audiovisuales, juegos educativos
y cooperativos orientados a estimular la conversacion y a compartir experiencias
entre los participantes.

Los materiales impresos corresponden a folletos educativos, rotafolios, cartillas,
guias para orientar al usuario y reforzar los contenidos trabajados, material
autoexplicativo, manuales sobre alguna patologia en particular, y sobre
tratamientos domiciliarios, cuadernos de salud, tripticos, afiches, carnets y pautas
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de evaluacion para estimar los conocimientos adquiridos. Los materiales
audiovisuales utilizados son diaporamas, software y peliculas.

A continuacion se presenta el proceso y evolucion de la experiencia en el Servicio
de Urgencias del Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzon Huila,
cuya meta fue la Diagnosticar si existia una Cultura de Autocuidado en el
personal que labora en dicho servicio de esta institucion. En esta experiencia se
identifican gran parte de las estrategias descritas anteriormente, algunas de las
cuales fueron exitosas y otras no se mantuvieron en el tiempo.
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2. PROBLEMA

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es el Diagnostico en la actualidad sobre la Cultura de Autocuidado en el
personal, que labora en el Servicio de Urgencias del Hospital Departamental San
Vicente de Paul de Garzén Huila?

2.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La falta de una “Cultura de Autocuidado para la Prevencion de Riesgos
Profesionales” sigue siendo uno de los problemas mas graves a nivel social y
econémico en el mundo. A nivel internacional la OIT ha reportado datos
relacionados con la tasa de incidencia por enfermedad profesional cercana a 8000
casos por cada 100.000 trabajadores basados en registros de auto reporte. En
cuanto a costos, la OIT ha sefialado que estas enfermedades tendrian un valor
equivalente al 4.5%, del producto interno bruto.*

El Autocuidado en la salud es una estrategia frecuente, permanente y continua
que utilizan las personas para responder a una situacion de la salud o
enfermedad.

Una persona que practica el Autocuidado es aquella que se percibe como un ser
valioso en su condicion de ser humano y que esta en capacidad de construir su
propio proyecto de vida y en su ambiente laboral, personal y familiar, piensa en
soluciones que lo benefician tanto a €l como a sus compafieros.

Es evidente entonces que las instituciones de salud tienen un importante rol que
cumplir en el desarrollo y fortalecimiento de las capacidades de Autocuidado en el
personal que labora en dichos establecimientos.

En nuestro pais el panorama acerca de una “Cultura de Autocuidado” no es
alentador, ya que los esfuerzos dedicados al desarrollo de estrategias con este fin
a nivel de las instituciones de salud, son aun insuficientes, con el proceso de
envejecimiento de la poblacion y el aumento de la prevalecia de las enfermedades
profesionales y accidentes de trabajo se hace urgente implementar una cultura de
Autocuidado vy asi, fomentar conductas y estilos de vida saludables en los
trabajadores.

1 XVIl congreso mundial sobre seguridad y salud en el trabajo. Revista del consejo colombiano de
seguridad. Vol.299 enero-febrero 2005. Pg. 14
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Teniendo en cuenta lo anterior, la direccion general de riesgos profesionales en
cumplimiento de sus funciones establecidas en el decreto 205 del 2003 y
resoluciéon No.002 del 2003, establecié dentro de su planeacion estratégica la
conmemoracién del dia de la “Salud en el Mundo del Trabajo”, como una
campafia del Fondo de Riesgos Profesionales en cumplimiento de su objeto.?

En alcance a los propésitos del plan nacional en Salud Ocupacional, el Comité
Nacional de Salud Ocupacional en reunién el 15 de febrero del 2005, establecio
como tema central de conmemoraciéon la “Promocién de la Cultura del
Autocuidado y la Prevencion de Riesgos Profesionales”, como estrategia de
sensibilizacion a la poblacion en general sobre la importancia de la prevencion de
la accidentalidad ocupacional, asi como de las enfermedades profesionales.?

A nivel departamental, profesionales de otras ramas han intentado realizar
programas de prevencion en salud ocupacional, pero como no existe un verdadero
diagnostico de la problemaética realizada por profesionales idéneos se ha quedado
en deseos y no en hechos reales de los cuales exista una prueba escrita.
Tomando como referencia la evaluacion adelantada por el ministerio de trabajo y
seguridad social en el periodo del 2006 en el cuales se identificaron problemas
estructurales operativos , se puede concluir que en trece afios de existencia del
sistema general de riesgos profesionales no se registra un crecimiento en la
cobertura ,la accidentalidad laboral aumenta y el libre mercado en la competencia
ha permitido lograr un conocimiento en los deberes y derechos de los empresarios
y trabajadores ,pero de igual manera ha distorsionado la relacion entre las
administradoras de riesgos profesionales ARP y los empresarios, por falta de
vigilancia y control por parte del ministerio de la proteccion social, en el desarrollo
de los programas de salud ocupacional en el Huila.

Es asi como, la situacion de seguridad, habitos saludables y especificamente
Autocuidado en el sector salud y hablando especificamente en el servicio de
urgencias del hospital departamental san Vicente de padl, reviste una gran
complejidad.

A pesar de no tener estadisticas son evidentes muchas las deficiencias en materia
de salud ocupacional, ignorando de esta manera el Autocuidado como una Cultura
de Prevencion y si produciendo de esta forma un gran numero de lesiones, y
deterioro de las condiciones de la salud en relacion con el trabajo.

2 Ministerio de Proteccion Social. Informe sobre prevencion y promocién en el mundo del trabajo de
en Colombia 2001- 2003.
3 Unimsalud, 2005.Prevencion de Riesgos en sector informal Metalmecéanico, Bogota D.C.
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Bien se sabe que en las instituciones prestadoras de servicios en salud ejercen
gran influencia en la prevencion de la enfermedad, promocioén de la salud y todo
proceso salud — enfermedad.

Lamentablemente estos trabajadores que desempefian su labores: bien sean
(médicos, enfermeras, celadores, servicios generales y personal administrativo),
aun no poseen un panorama claro sobre la “cultura del Autocuidado”

Teniendo en cuenta que el ambiente laboral y las relaciones interpersonales al
interior de las instituciones de salud, son factores importantes, nos preguntamos si
estas personas estan realmente capacitadas para promover e impulsar una
“Cultura de Autocuidado”.
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3. JUSTIFICACION

La salud de los trabajadores es una condicién indispensable para el desarrollo
socioecondémico del pais y en especial para el sector salud, en donde la aplicacion
de programas como el de salud ocupacional, seguridad industrial han sido muy
incipientes, poniendo en riesgo la vida de dicho personal y por ende su calidad de
convivencia, preservacion y conservacion.

Diversas empresas en nuestro pais y hablando claramente de la ciudad de Neiva,
han establecido estrategias con el fin de mejorar los programas de salud
ocupacional en su entorno laboral, pero los esfuerzos por mejorar las condiciones
de salud de la poblacién trabajadora, no han mejorado el nivel de vida de estos.

Considerando la complejidad de esta problemética, se ve la necesidad de
aprender a prevenir antes que curar’, pues la responsabilidad es de todos, pero
podemos partir desde la cabeza de toda empresa e institucion como es el caso de
los gerentes, pues es labor de estos velar por el control de los factores de riesgos
generadores de los accidentes laborales y enfermedades profesionales y
estimular en los trabajadores la adopcion de actitudes seguras frente a dichos
riesgos, promoviendo antes que todo una “Cultura de Autocuidado “porque de
nada vale adecuar un ambiente laboral seguro ,si el trabajador como ser racional
no toma conciencia para quererse y amarse a si mismo. Cabe resaltar la
importancia que toma este estudio para abrir oportunidades de intervencion y
realizar estrategias que disminuyan estos factores de riesgo.

Las consecuencias a corto y largo plazo son de un elevado costo social y
econémico en términos de incapacidades, perdidas de jornadas de trabajo y gasto
derivado de prestaciones asistenciales, pruebas complementarias y tratamientos,
hasta el punto que han llegado a ser consideradas como uno de los puntos de
actuaciéon mas importantes en la prevencion de la salud Ocupacional. Dandole un
siguiendo a esta situacion es importante que se genere un avance en la
prevencion y en el diagnostico precoz, con el fin de plantear una estrategia de
incentivar a una cultura de autocuidado con la cual se espera dar una respuesta
eficiente y adecuada a la problematica planteada.

Esta experiencia demostrara que los profesionales y personal en general que
labora en el Servicio de Urgencias del Hospital Departamental san Vicente de Paul
del Municipio de Garzéon Huila pueden desempefiar un papel importante en la
promocion de la salud a nivel institucional convirtiéndose en el eje fundamental
para este fin, desenvolviéndose en los roles de investigacion y gestion,
preocupandose siempre por el cuidado y bienestar integral de todos.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Promocionar la importancia de implementar una cultura de Autocuidado para la
Prevencion de Riesgos Laborales en el Servicio de Urgencias del Hospital
Departamental San Vicente de Paul del Municipio de Garzoén.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Identificar los Factores de Riesgos que afectan el Ambiente Laboral en los
Trabajadores del Servicio de Urgencias Del Hospital Departamental San
Vicente de Paul de Garzén Huila.

Investigar y evaluar sobre los Accidente de Trabajo y Enfermedades
Profesionales que se hayan presentado en los Trabajadores del Servicio de
Urgencias Del Hospital Departamental San Vicente de Paul del de Garzon
Huila.

Analizar los estilos de vida saludables del personal del servicio de urgencias.

Proponer las Politicas en Salud Ocupacional, Higiene Industrial y seguridad
industrial.

Brindar a los trabajadores, charlas sobre conocimientos basicos de la Cultura
del Autocuidado en la promocion y prevencion de la salud.

Dar a conocer a través de medios publicitarios (carteleras, carteles, volantes,
folletos y afiches) como poner en practica una Cultura de Autocuidado.

Sugerir recomendaciones sobre actividades diarias que permitan minimizar los

Riesgos y Prevenir Accidentes de trabajo, Enfermedades Profesionales en
cuanto Ambiente: laboral, social y personal.
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5. MARCO CONCEPTUAL

SALUD OCUPACIONAL. Conjunto de actividades multidisciplinarias encaminadas
a la promocion, educacion, prevencion control, recuperacion y rehabilitacion de los
trabajadores para protegerlos de los factores de riesgo Ocupacionales y ubicarlos
en ambiente de trabajo de acuerdo con sus necesidades fisiolégicas. Busca la
mejor adaptacion del hombre al trabajo.

RIESGO. Es la probabilidad de ocurrencia de un evento. Ejemplo Riesgo de una
caida, o el riesgo de ahogamiento.

FACTORES DE RIESGO PROFESIONALES. Son factores de riesgo
profesionales el accidente que se produce como consecuencia directa del trabajo
o labor desempefiada, y la enfermedad que haya sido catalogada como
profesional por el gobierno nacional.

SALUD. Es un estado de bienestar fisico, mental y social. No solo en la ausencia
de enfermedad.

TRABAJO. Es toda actividad que el hombre realiza de transformacion de la
naturaleza con el fin de mejorar la calidad de vida.

ENFERMEDAD PROFESIONAL. Todo estado patoldgico permanente o temporal
gue sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que
desempeinia el trabajador, o del medio en que se ha visto obligado a trabajar, y que
haya sido determinada como enfermedad profesional por el gobierno nacional.
También es Enfermedad Profesional si se demuestra la relacion de causalidad
entre el factor de riesgo y la enfermedad.*

CONSECUENCIA. Es la valoracion de dafios posibles debidos a un accidente
determinado o a una enfermedad profesional. La consecuencia puede ser limitada
por los dafios a las personas, la propiedad y los costos.®

PREVALENCIA. Numero de casos nuevos y antiguos de un evento en una
poblacién, en un periodo de tiempo determinado.

4 (Decreto ley 1295 de 1994 junio 22. ley 776 de 2002)

5 ARP COLPATRIA Conceptos Béasicos En Salud Ocupacional. 2002
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ACCIDENTE DE TRABAJO o AT. Es el suceso repentino que sobreviene por
causa 0 con ocasion del trabajo, y que produce en el trabajador una lesion
organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la_muerte; asi como aquel
que se produce durante la ejecucién de érdenes del empleador, aun fuera del
lugar y horas de trabajo, o durante el traslado de los trabajadores desde su
residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte se suministre
por el empleador. (Art. 9, capitulo Il, decreto 1295/94). Los factores que causan
accidentes de trabajo son técnicos, psicosociales y humanos. Algunos tipos de
accidentes son: los golpes, caidas, resbalones, choques, etc.

PROBABILIDAD. Se puede entender como la posibilidad real de que ocurra un
dafo.

EXPOSICION. Es la concentracion a la cual el trabajador estd sometido en un
momento dado. Para que sea significativa es generalmente promediada y referida
sobre una unidad de tiempo (un turno de 8 horas generalmente). Se mide como
remota, ocasional, frecuente o continua.

PREVENCION. Conjunto de acciones cuyo objeto es impedir o evitar que sucesos
naturales o generados por la actividad humana, causen desastres.

FACTORES DE RIESGO. Es la existencia de elementos, fenbmenos, ambiente y
acciones humanas que encierran una capacidad potencial de producir lesiones o
dafios materiales y cuya probabilidad de ocurrencia depende de la eliminaciéon o
control del elemento agresivo. Se clasifican en: Fisicos, quimicos, mecanicos,
locativos, eléctricos, ergonémicos, psicosociales y bioldgicos. Su identificacion
acertada y oportuna, contando con la experiencia del observador, son elementos
qgue influyen sobre la calidad del panorama general de agentes de riesgo. Se
deben identificar los factores de riesgo, en los procesos productivos, en la revision
de los datos de accidentalidad y las normas y reglamentos establecidos.

RIESGOS FiSICOS. Son todos aquellos factores ambientales de naturaleza fisica
que al ser percibidos por las personas pueden llegar a tener efectos nocivos segun
la intensidad, concentracion y exposicion. Estos son: Ruido, vibraciones, presiones
anormales, iluminacién, humedad, temperaturas extremas (calor y frio),
radiaciones ionizantes y no ionizantes.
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RIESGOS LOCATIVOS. Los encuentran en: pisos, techos, paredes y escaleras.

RIESGOS MECANICOS. Se encuentran basicamente en los puntos de operacion.
Herramientas eléctricas y operaciones con transmision de fuerza.

RIESGOS QUIMICOS. Son los riesgos que abarcan todos aquellos elementos y
sustancias que al entrar en contacto con el organismo por cualquier via de ingreso
pueden provocar intoxicacion. Las sustancias de los factores de riesgo quimico se
clasifican segun su estado fisico y los efectos que causen en el organismo. Estos
son: Gases y Vapores, aerosoles, particulas sélidas (polvos, humos, fibras),
particulas liquidas (nieblas, rocios), liquidos y sdélidos.

RIESGOS ERGONOMICOS. Son los factores de riesgo que involucran objetos,
puestos de trabajo, maquinas y equipos. Estos son: Sobre esfuerzo fisico, manejo
de cargas, posturas, entorno del trabajo, disefio de sillas, comandos, superficies y
relaciones de trabajo.

RIESGOS BIOLOGICOS. Se pueden encontrar en servicios higiénico-sanitarios,
instrumentos, desechos industriales y materias primas. Estos son: Animados, virus
y riquetsias, bacterias, parasitos, hongos, animales, inanimados, agentes de
origen animal y de origen vegetal.

RIESGOS ELECTRICOS. Se encuentran en redes, cajas de distribucion e
interruptores eléctricos, estatica, entre otros.

RIESGOS PSICOSOCIALES (FACTORES). "Los factores psicosociales en el
trabajo consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la
satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su organizacion, por una parte, y
por la otra parte, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su
situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y
experiencias, puede influir en la salud, rendimiento y la satisfaccion en el trabajo”.
(Informe del Comité Mixto OIT/OMS sobre Medicina del trabajo, Novena Reunion,
Ginebra, 1984). Ademas de lo anterior, inciden en las condiciones de vida de los
trabajadores y de sus familias. Estos riesgos generados en el trabajo tienen su
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manifestacion a través de patologias orgénicas, sicosométicas y emocionales. Se
pueden prevenir mediante medidas dirigidas hacia el personal, ambiente y forma
de trabajo.

HIGIENE INDUSTRIAL. Es el conjunto de actividades destinadas a la
identificacion, evaluacion y control de los factores de riesgo del ambiente de
trabajo que puedan alterar la salud de los trabajadores, generando enfermedades
profesionales. Su campo cubre los ambientes laborales mediante el panorama de
factores de riesgos tanto cualitativos como cuantitativos, asi como el estudio de la
toxicologia industrial.

SEGURIDAD INDUSTRIAL. Conjunto de actividades dedicadas a la identificacion,
evaluacion y control de factores de riesgo que puedan ocasionar accidentes de
trabajo.

AUTOCUIDADO. Cuidarse a Si MISMO, cuidar nuestra propia salud y cuidar de
nuestro grupo social, familiar y laboral.

AUTOESTIMA. Valoracion, Aprecio, Estimacién, Amor, hacia uno mismo.

HABITO. Es la conducta repetitiva en el consumo de una sustancia en busca de
sus efectos placenteros, a la que ha desarrollado una dependencia psiquica.

AUTOESTIMA. Es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra manera de
ser, de quienes somos, del conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales
que configuran nuestra personalidad. Esta se aprende, cambia y la podemos
mejorar.

FACTORES DE RIESGO. Es todo evento o situacion de tipo hereditario,
congénito, personal, familiar, contextual o social, cuya ausencia, presencia, déficit
0 exceso.

AMBIENTE. Es el lugar fisico y biolégico donde viven el hombre y los demas
organismos.
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AMBIENTE DE TRABAJO. Es el conjunto de condiciones que rodean a la
persona que trabaja y que directa o indirectamente influyen en la salud y vida del
trabajador.

CULTURA. Se compone de costumbres, lenguaje, religion, artes y tradiciones de
las personas. Se renueva, cambia con el desarrollo de individuos y grupos. Se
transmite a través de educacion y vivencias.

ESTILOS DE TRABAJO SALUDABLES. Son las condiciones, habitos y
costumbres que hacen que la actividad que desarrolla la persona (trabajo,
ocupacion, oficio) se realice en un lugar adecuado. Son condiciones y medidas de
seguridad propias de su ambiente laboral para lograr un mayor desarrollo y
bienestar.

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. Son habitos y costumbres que cada persona
puede realizar para lograr un desarrollo y un bienestar sin atentar contra su propio
equilibrio biolégico y su relaciéon con su ambiente natural, social y laboral.

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES. El Sistema General de
Riesgos Profesionales es el conjunto de normas, entidades y procedimientos
destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores, de los efectos de las
enfermedades y los accidentes que puedan ocurrir con ocasibn 0 como
consecuencia del trabajo.
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6. MARCO TEORICO

6.1. ESTILO DE VIDA.

El hombre desarrolla sus potencialidades en sociedad. El proceso de socializacion
consiste en aprender las normas de comportamiento y la cultura de una sociedad
determinada; al respecto Juliene Lipson refiere, “La convivencia del ser humano se
presenta en grupos o sociedades que interactlan entre si y que poco a poco
estructuran su propia cultura”.®

La cultura se entiende como:

“El conjunto de rasgos distintivos, espirituales y materiales, intelectuales y
afectivos, que caracterizan a una sociedad o grupo social en un periodo
determinado. El término “cultura” engloba ademas modos de vida, ceremonias,
arte, invenciones, tecnologia, sistemas de valores, derechos fundamentales y
necesidades béasicas del ser humano, tradiciones y creencias. A través de la
cultura se expresa el hombre, toma conciencia de si mismo, cuestiona sus
realizaciones, busca nuevos significados y crea obras que le trascienden.”’

En la cultura existen subculturas dentro de las cuales hay distintos grupos con
caracteristicas comunes que tienen su propio Modus Vivendi, esto para algunos
autores norteamericanos se refiere a los “Estilos de Vida”, es decir, que cada
subcultura tiene su propio estilo de vida o forma en que la gente piensa, siente y
actua, lo cual va mas alla del conocimiento individual que se tenga sobre lo dafiino
o lo saludable y refleja valores y tradiciones, sin olvidar que pueden ser
susceptibles a cambios por intervenciones bien sean positivas o0 negativas que se
dan a través de la educacion recibida.

Para algunos autores los estilos de vida son el conjunto de habitos y costumbres
inciertos en la vida cotidiana, que permanecen en el tiempo y que se manifiestan
en lo individual y en lo colectivo, en los diferentes grupos socioculturales.

Otros autores conciben los estilos de vida como “La materializaciéon en la vida
individual de las formas de organizacion y reproduccion social en la medida en que
son relaciones establecidas con la naturaleza y entre los hombres mismos”.
Ademas, los conforman las pautas de conducta que los seres humanos

6 LIPSON. Juliene G. Conferencia “La dimension cultural del cuidado de Enfermeria. En: Coloquio.
" Nacional de Investigacién en Enfermeria. Tunja, Abril, 1.999.ENCICLOPEDIA, Encarta 2001, En:
Culturales. Microsoft. U.S.A. 2001.
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desarrollan durante los procesos de socializacion. Estas pautas se adquieren en la
interaccion con la familia, ambiente laboral y amigos, estando igualmente sujetas a
los patrones de crianza, lugar de procedencia, asi como a la influencia de los
medios de comunicacion, el sistema educativo, la sociedad de consumo, etc.
Estas pautas, se prueban continuamente en los diferentes procesos sociales y por
lo tanto, son flexibles y estan sujetas a cambio.

6.2. LA PROMOCION DE LA SALUD Y EL CUIDADO.

La palabra cuidar proviene de la palabra cuidar, discurrir, la que, a su vez,
proviene del latin cogitare, pensar; su etimologia también la relaciona con sentir
una inclinacion, preferencia o preocupacion por...

Es decir, para cuidar no solo se requiere hacer cosas; se hace necesario, antes
que eso, pensar, discurrir. Es un acto tanto intelectual y teérico, como practico” 8

Cuidar es una interaccidbn humana de caracter interpersonal, intencional, Unica,
gue se sucede en un contexto sociocultural, tiene un fin determinado y que
refuerza o reafirma la dignidad humana. Es decir; es un proceso intersubjetivo y
simétrico, en el cual ambos, quien es cuidado y su cuidador, establecen una
relacion de doble via que parte del reconocimiento del otro como ser humano pero
diferente, e implica ‘estar con’ la persona (s) a quien (es) se cuida. Es esto lo que
hace del cuidado una experiencia energizate y de mutuo beneficio’

Para cuidar la vida y la salud se requiere del desarrollo de habilidades personales,
para optar por decisiones saludables, lo cual constituye uno de los cinco
componentes de la promocion de la salud PS, establecidos en la Primera
Conferencia Internacional sobre PS, en Ottawa Canada, donde se dijo que: “la
promocién favorece el desarrollo personal y social en la medida que aporte
informacion sobre el cuidado, educacion sanitaria para tomar decisiones
informadas y se perfeccionen las aptitudes indispensables para la vida; de esta
manera se aumentan las opciones disponibles para que la gente pueda ejercer un

8 PINZON, Lina. Hacia la renovacion de la acreditacion del Programa de Enfermeria de la
Universidad de Caldas: anexos seleccionados, numeral 3, Manizales: Programa de Enfermeria U.
de Caldas julio 2000, p.12

® WATSON Y LEININGER, citado por Pinzén M. Lina. En: Hacia la renovacién de la acreditacion
del Programa de Enfermeria de la Universidad de Caldas: Anexos seleccionados: reforma
curricular, objeto de estudio. Numeral 3 Manizales: Facultad de Ciencias para la Salud Julio 2002,
p. 11.
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mayor control sobre su salud y el medio social y natural, y asi opte por todo
aquello que propicie la salud.”?

Las estrategias y mecanismos para desarrollar dichas habilidades se relacionan
con la autogestion, la educacion e informacion y el autocuidado, mediados por la
comunicacion.

Las habilidades personales para vivir determinan el estilo de vida de las personas
y la manera como ellas se cuidan. El término ‘estilo de vida’ se refiere a la manera
de vivir y a las pautas personales de conducta, que estan determinadas por
factores sociales, culturales y personales; equivale a las actitudes, habitos y
practicas individuales o familiares, que pueden influir positiva o negativamente
sobre nuestra salud.

6.3. TIPOS DE CUIDADOS.

En el proceso de cuidar la vida y la salud se dan tres tipos de cuidados:

» CUIDADO O ASISTENCIA A OTROS: LOS CUIDAMOS.

Esta forma de cuidado corresponde a la atencién sanitaria, que se presta a la
persona enferma en una institucién de salud; es el cuidado cientifico, sistematico y
aprendido que se lleva a cabo mediante el empleo de practicas curativas, que un
profesional o un equipo de salud, realizan al usuario_ con algin grado de
discapacidad (temporal o permanente) fisica, psiquica o emocional, con el fin de
ayudarlo a restablecer su salud y alcanzar mayores niveles de bienestar. Quien
cuida se encarga del bienestar, de la proteccion o del mantenimiento de alguien
que, por su condicion de ser humano, tiene interés, valor y significado especial.

Por extension, también se miran bajo este tipo de cuidados, las acciones que son
realizadas por personas (cuidadores) de la familia, un vecino, una partera y demas
agentes informales de salud de la comunidad. Tienen como objetivo recuperar la
salud.

La atencion sanitaria es una actividad tanto para quien la presta como para el
enfermo, puesto que produce resultados en ambos; puede decirse que, al
favorecer el mantenimiento y conservacion de la vida, al permitir que ella continte,
se reproduzca y termine dignamente, se generan altos niveles de satisfaccion en

10 CARTA DE OTTAWA. Primera conferencia internacional sobre promocion de la salud. Canada,
noviembre 1986.
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el cuidador y en el usuario, se incrementan los niveles de autonomia, de salud y
se mejora su calidad de vida.

» CUIDADO ENTRE TODOS (NOS CUIDAMOQOS).

El cuidado entre todos es denominado autocuidado colectivo y se refiere a las
acciones que son planeadas y desarrolladas en cooperacion, entre los miembros
de una comunidad, familia o grupo, quienes se procuran un medio fisico y social
afectivo y solidario; por ej., la disposicion de basuras, el tratamiento colectivo de
aguas, el uso racional de los servicios disponibles para la atencion en salud, la
consecucién de celadores, entre otras, en procura del bienestar comun.

> CUIDADO DE Si (ME CUIDO).

Corresponde al autocuidado individual y estd conformado por todas aquellas
medidas adoptadas por uno mismo, como gestor de su autocuidado. Dicho de otra
manera, consiste en mirar uno por su salud y darse buena vida.

6.4. CONCEPTO DE AUTOCUIDADO.

El autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones sobre ellas,
qgue realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas practicas
son ‘destrezas’ aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se
emplean por libre decision, con el propdsito de fortalecer o restablecer la salud y
prevenir la enfermedad; ellas responden a la capacidad de supervivencia y a las
practicas habituales de la cultura a la que se pertenece.

Entre las practicas para el autocuidado se encuentran: alimentacién adecuada a
las necesidades, medidas higiénicas, manejo del estrés, habilidades para
establecer relaciones sociales y resolver problemas interpersonales, ejercicio y
actividad fisica requeridas, habilidad para controlar y reducir el consumo de
medicamentos, seguimiento para prescripciones de salud, comportamientos
seguros, recreacion y manejo del tiempo libre, didlogo, adaptaciones favorables a
los cambios en el contexto y practicas de autocuidado en los procesos mérbidos.t

“Cualquier cosa que una persona pueda aprender, conduce a cambios en uno de
los tres campos siguientes del comportamiento: cognitivo, afectivo y psicomotor;
todo aprendizaje equivale a obtener el desarrollo de wuna forma de

Y bid.; p. 234.
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comportamiento, bien sea porque surjan o cambien los comportamientos, los
afectos o las destrezas psicomotoras en la persona”.!?

El autocuidado es una funcion inherente al ser humano e indispensable para la
vida de todos los seres vivos con quienes interactia; resulta del crecimiento de la
persona en el diario vivir, en cada experiencia como cuidador de si mismo y de
quienes hacen parte de su entorno. Debido a su gran potencial para influir de
manera positiva sobre la forma de vivir de las personas, el autocuidado se
constituye en una estrategia importante para la proteccion de la salud y la
prevencion de la enfermedad.

6.5. TIPOS DE PRACTICAS.

En el estilo de vida de las personas se presentan dos tipos de practicas: las
positivas o favorecedoras de la salud y las negativas o de riesgo. Entre los
factores que influyen en la calidad de vida estan:

e FACTORES PROTECTORES.

Son aquellos aspectos internos o externos a la persona, que posibilitan conservar
e incrementar los niveles de salud.

o FACTORES DE RIESGO.

Corresponden al “conjunto de fendmenos... de naturaleza fisica, quimica,
organica, psicolégica o social que involucra la capacidad potencial de provocar
dafo”.’® Es decir, son los eventos que aumentan o crean la posibilidad de
enfermar.

Como respuesta a estos factores protectores, las personas desarrollan practicas
protectoras o favorecedoras de la salud entre ellas estan el cultivo de un arte, la
practica de un deporte, el desarrollo de un pasatiempo, la adopciéon de una dieta
saludable, entre otras. Frente a los factores de riesgo la gente adopta practicas de
prevencion como medidas para evitar enfermarse, por ejemplo, saneamiento
ambiental, higiene, vacunacion, autoexamen de testiculo. Las préacticas
protectoras corresponden a la promocion de la salud y las practicas preventivas
son asunto de la prevencién de la enfermedad.

En realidad, la diferencia entre lo que se pretende con la realizacién de practicas
protectoras y practicas preventivas es muy sutil, pues todo lo que se hace para

12 BERSH, citado por Leddy Susan Pepper, Mae. Bases conceptuales de la enfermeria profesional.
1989, p. 201
13 COLIMON CAHL, Martin. Fundamentos de epidemiologia. Medellin, 1975.
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incrementar los ‘niveles’ de salud, en cierta medida, esta previniendo las
enfermedades de manera general.

No se puede hablar de practicas de ‘Autocuidado negativas’ porque el cuidado es
inherente a los aspectos favorables a la salud.

6.6. PRINCIPIOS PARA EL AUTOCUIDADO.

« El autocuidado es un acto de vida que permite a las personas convertirse en
sujetos de sus propias acciones. Por lo tanto, es un proceso voluntario de la
persona para consigo misma.

% El autocuidado implica una responsabilidad individual y una filosofia de vida
ligada a las experiencias en la vida cotidiana

+ El autocuidado se apoya en un sistema formal como es el de salud e informal,
con el apoyo social.

% El autocuidado tiene un caréacter social, puesto que implica cierto grado de
conocimiento y elaboracion de un saber y da lugar a interrelaciones.

% Al realizar las practicas de autocuidado, ya sea con fines protectores o
preventivos, las personas siempre las desarrollan con la certeza de que
mejoraran su nivel de salud.

% Para que haya autocuidado se requiere cierto grado de desarrollo personal,
mediado por un permanente fortalecimiento del autoconcepto, el autocontrol, la
autoestima, la autoaceptacion, y la resiliencia.

Estos conceptos son entendidos como:
= AUTOCONCEPTO.

Una serie de creencias sobre si mismo que se manifiestan en la conducta. Estas
creencias se acercan mas a la realidad en la medida que la persona profundice en
el estudio de sus propias caracteristicas. Un mayor autoconocimiento posibilita un
conocimiento de si mismo mas objetivo, lo que constituye el primer paso para la
autoaceptacion.

Existen dos aspectos relacionados con el autoconcepto: la autoimagen y la

autoeficacia. La autoimagen es el esquema mental que tenemos de nuestra propia
imagen corporal, mientras que la autoeficacia es la creencia en nuestras
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capacidades para obtener lo que nos proponemos; ambas caracteristicas se
configuran a través de la confrontacion con los mensajes verbales y no verbales
de las otras personas, y de los modelos de conducta aprendidos durante la
infancia.

= AUTOESTIMA O AUTOVALORACION.

La valoracion que toda persona tiene de si misma y que expresa como un
sentimiento a partir de hechos concretos. La autoestima nace del autoconcepto
gue una persona tiene de si misma y se forma a partir de las opiniones de los
demas, expresadas a través de mensajes verbales y no verbales, sobre la persona
y de la manera como esta los recibe; ademas, pueden influir en ella factores
internos, por ejemplo, una depresién enddgena.

= AUTOACEPTACION.

El reconocerse a si mismo como persona con cualidades y limitaciones; permite
asumir y aceptar constructivamente las caracteristicas que dificilmente pueden ser
modificadas.

= AUTOCONTROL.

Es la capacidad que tiene una persona para controlar sus decisiones. El control
tiene un papel fundamental sobre las decisiones en torno al autocuidado, es asi
como el control interno esta relacionado con las creencias que tiene la persona y
la capacidad de influir en el medio y en el curso de la propia salud; aqui se
incluyen los determinantes personales, es decir, los que significan bienestar para
cada persona. A su vez, el control externo es todo aquello que viene del medio
externo a la persona, por ejemplo, la influencia de la familia, los amigos y los
medios de comunicacion.

= RESILIENCIA.

Aquella “capacidad humana para hacer frente a las adversidades de la vida,
superarlas y salir de ellas fortalecido o incluso transformado”4. Permite focalizar
los aspectos que protegen a las personas ante las adversidades y trabajar sobre
sus recursos y fortalezas, promoviendo el desarrollo humano como posibilidad de
aproximarse a sus condiciones de calidad de vida.

El enfoque de la resiliencia muestra como es posible abordar las oportunidades de
desarrollo humano, a pesar de la adversidad. De este modo, la resiliencia se

14 GROTBERG, Edith. Guia de promocion de la resiliencia en los nifios para fortalecer el espiritu
humano. Washington: OPS/OMS, Fundacién Bernard Van Leer. Agosto 1996 p. 3.
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convierte en un proceso de la persona en el que se involucran los aspectos
internos como la autoestima, el buen humor, la seguridad, la empatia, entre otros,
y condiciones del medio en lo econémico, familiar, social, politico, cultural.'® La
resiliencia es importante en el autocuidado porque facilita a las personas actuar de
manera mas ‘sana’ frente a los obstaculos a la calidad de vida; por e€j., la
enfermedad que podria ser asumida como... juna oportunidad para crecer!.

Se esperaria que cuando la persona logre la aceptaciéon de la propia
individualidad, la autonomia y la independencia, haya introyectado el
comportamiento de autocuidado.

6.7. EVOLUCION DE LAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO.

Las practicas cambian de acuerdo con las circunstancias que rodean a las
personas; para entender la evolucion de las practicas de autocuidado se requiere
revisar algunos ejemplos de cémo se han presentado a través del tiempo, y como
se han ido acumulado en la sociedad, conformando un patrimonio de ritos,
creencias, actitudes, representaciones, practicas y conocimientos, hasta llegar a
nuestros dias; algunas de ellas intactas y otras modificadas.

En la antigua cultura griega, en lo que ellos denominaron ‘culto de si’, se puede
identificar el enfoque integral bajo el cual miraron al ser humano, a través de las
practicas orientadas, tanto al cuidado del cuerpo como al cultivo del espiritu. “El
‘cuidado de si’, incluia el ejercicio fisico moderado, la satisfaccion equilibrada de
las necesidades, la meditacion, la lectura, y la reflexion acerca de las verdades
conocidas. Para los griegos el cuidado del cuerpo se realizaba mediante la
mesura, la economia del régimen, la atencion detallada a las perturbaciones.
Tenian en cuenta elementos como el clima, la alimentacién y el modo de vida, en
tanto estos podian perturbar al cuerpo y a través de éste, al alma”.'® Esta cultura
aporté elementos iniciales para establecer la importancia del autocontrol como
forma de autocuidado.

Mas tarde en el tiempo, las primeras ideas judeocristianas cambiaron la prioridad
de un cuidado integral (fisico y emocional), por cuidados centrados en lo espiritual.
Se fomentd el ‘desprecio’ por el cuidado corporal, sustentado en el principio de
‘vencer al mundo al demonio y la carne’.

15 NUNEZ, R. Ariel Cesar, et al. Compiladores. Promocién de la salud y jovenes: experiencias
universitarias. Manizales: Universidad de Manizales, Alcaldia de Manizales, Universidad de Caldas
2000 p.85.

16 FOUCAULT M. Historia de la sexualidad: la inquietud de si, México: Siglo XXI; 1987: 38-68.
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Ya en el siglo XX, en la década del setenta, se inici6 un andlisis critico a las
formas de cuidado, a través del movimiento feminista: “grupos de mujeres en todo
el mundo lucharon por una autonomia, autodeterminacion e independencia de la
autoridad médica masculina, predominante en el sistema médico vigente”.'’

Debido a su punto de partida, el autocuidado fue considerado inicialmente como
una actividad de la gente, al margen del mundo académico. Asi las cosas, la
investigacion sobre autocuidado ha sido, desde sus origenes, tema de debate
politico y epistemoldgico en la sociedad y en las ciencias sociales.

El autocuidado se ha difundido gracias a los grupos de ayuda mutua o autoayuda,
que florecieron en esa misma década. Este tipo de grupos han demostrado como
el afrontamiento de las enfermedades cronicas y de los procesos debilitantes, se
pueden abordar a través del aprendizaje y del apoyo mutuo, y no sélo mediante
los protocolos médicos. Ellos se consideran como una forma eficaz de crear
ambientes favorables para la salud. Un ejemplo de estos grupos es el conformado
por Alcohdlicos AnGnimos.

6.8. FACTORES DETERMINANTES DEL AUTOCUIDADO.

La toma de decisiones respecto al estilo de vida esta determinada por los
conocimientos, la voluntad y las condiciones requeridas para vivir. Los
conocimientos y la voluntad son factores internos a la persona y las condiciones
para logran calidad de vida, corresponden al medio externo a ella. Cuando los
factores internos y externos interactian de manera favorable, se logra una buena
calidad de vida; ellos son:

FACTORES INTERNOS O PERSONALES.

Los aspectos internos dependen directamente de la persona y determinan, de una
manera personal, el autocuidado; corresponden a:

v Los Conocimientos: Determinan en gran medida la adopcion de practicas
saludables, pues permiten a las personas tomar decisiones informadas y optar
por practicas saludables o de riesgo, frente al cuidado de su salud; sin
embargo, estas determinaciones no dependen exclusivamente de la educacion
y la informacién, en vista de que hay variados factores internos y externos que
intervienen.

7 KICKBUSCH, llona. El autocuidado en la promocion de la salud En: La promocién de la salud:
una antologia. Publicacién cientifica # 557. Washington: OPS. 1996, p. 235.

41



AUTOCUIDADO EN EL PERSONAL QUE LABORA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA

La Voluntad: Es importante entender que cada persona tiene una historia de vida
con valores, creencias, aprendizajes y motivaciones diferentes, de aqui que cada
una tenga una ‘clave para la accion’ diferente, con respecto a los demas y a cada
uno de sus habitos.

En las teorias sicoldgicas sobre la conducta, se denomina “clave para la accion” a
aguel suceso que moviliza en la persona estructuras mentales y emocionales, que
lo llevan a replantearse un habito, una costumbre o una creencia. Estos cambios
pueden darse por acontecimientos muy diversos, por ej., una opinién, un
comercial, una catastrofe, una enfermedad, o la muerte de alguien, pueden
“disparar” un cambio, lo cual indica porqué no todas las personas reaccionan igual
a la educacion masiva.

Entre la gente se presentan normalmente conflictos frente a sus practicas de
autocuidado, lo cual se ve claramente cuando las personas, a pesar de tener
conocimientos ‘saludables’, desarrollan comportamientos de riesgo, movidos por
los multiples determinantes de la conducta. A estos conflictos, el Doctor Gustavo
de Roux los denomina “paradojas comportamentales”, 18 que se dan entre los
comportamientos esperados por el sistema de salud y la prioridad en salud que
tiene la gente, y entre los conocimientos de las personas sobre los riesgos y la
conducta adoptada frente a ellos; un ejemplo podrian ser las situaciones
relacionadas con el ejercicio, frente al cual la gente en general esta bien
informada, sin embargo, son muchas las personas sedentarias o las que realizan
ejercicio solamente el fin de semana.

En el andlisis de los determinantes personales hay que considerar dos aspectos:

v' Las Actitudes: Son el resultado del convencimiento intimo que lleva a una
persona a una actuacion a favor o en contra, ante una situacion determinada.
Tiene que ver con los valores, los principios y la motivacion. Aqui juega un
importante papel la voluntad de cambio; ejemplos de actitud se observan en las
formas como las personas responden ante una agresion verbal con una actitud
desafiante, tolerante...

v' Los habitos: Son la repeticién de una conducta que internaliza la persona
como respuesta a una situacion determinada; es el establecimiento de
patrones comportamentales por su repeticidn, por ej. el ejercicio rutinario.

18 Gustavo De Roux, citado por URIBE, J. Tulia Maria. El autocuidado y su papel en la promocién
de la salud. Obtenido en la internet el 9 de febrero del 2003:
http://tone.udea.edu.co./revista/sep99/autocuidado.htm.
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6.9. FACTORES EXTERNOS O AMBIENTALES.

Son aquellos aspectos externos que hacen posible o no el autocuidado de las
personas y sin embargo, no dependen de ellas; corresponden a los determinantes
de tipo cultural, politico, ambiental, econémico, familiar y social. Entre los factores
externos tenemos los de tipo C.

Cultural: Con respecto a la forma como la cultura determina el autocuidado, es
necesario considerar que a las personas se les dificulta la adquisicion de nuevos
conocimientos y la adopcidbn de nuevas practicas, debido a que los
comportamientos estan arraigados en las creencias y las tradiciones. Los
determinantes de los comportamientos son complejos porque, segun de Roux,
estan mediados por los conocimientos acumulados a través de generaciones y por
las representaciones sociales, donde tienen un papel importante los mitos y las
supersticiones; es a través del mito que la gente da la explicacion final a los
fendbmenos de la salud y la enfermedad.

‘La gente no reemplaza facilmente creencias ancestrales por nuevos
conocimientos y, por eso, es importante develarlas, entender su racionalidad,
sentido y significado, para poder erosionarlas y recomponer una vision esclarecida
de la salud y de la enfermedad que se traduzca en comportamientos saludables”.*®

No hay que olvidar que el estilo de vida depende del contexto desde donde se
miren las cosas; por lo tanto, para analizar el autocuidado individual en el @&mbito
privado, hay que recurrir a un relativismo cultural puesto que la cultura es un
determinante del estilo de vida, mientras que para observar el autocuidado
colectivo, en el @mbito publico, es necesario recurrir al universalismo, es decir, a
pensar globalmente para actuar localmente.

De género: Las practicas de autocuidado en nuestra sociedad han tenido un
sesgo de género, el cual ha generado formas diversas de autocuidado individual y
colectivo en mujeres y hombres; por ej., en relacion con el cuidado de la
apariencia fisica, a las mujeres se les estimula para que sean ‘vanidosas’ y a los
hombres se les dice lo contrario, como ilustra este refran popular ‘el hombre es
como el 0so, entre mas feo mas hermoso’.

Cientifico y tecnolégico: Con un sentido ecoldgico, los descubrimientos en
materia de salud y en general en todo lo que se relaciona con la vida, tanto en el
planeta como en el universo, tienen relacion con las posibilidades de cuidar la
propia salud puesto que compartimos un universo en permanente interrelacion. Un

19 Gustavo De Roux. Prevencion de riesgos y promocion de comportamientos saludables:
componentes integrales de la formacién médica. En: Memorias del Seminario Nacional de
Curriculum: educacion en Crisis. Cali: Facultad de Salud Universidad del Valle, junio 1994, p.224.
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ejemplo esta en la discusion con respecto a los riesgos que implican para la salud
humana y la vida de los ecosistemas, los alimentos transgénicos, los cuales
obligan a un replanteamiento de las practicas alimenticias de las personas y
colectivos.

Fisico, econdmico, politico y social: Para optar por practicas saludables hay
que disponer de un minimo de recursos fisicos como la infraestructura sanitaria,
por ejemplo; en teoria, estos asuntos son competencia de los gobernantes y los
colectivos, trabajando juntos en pro del desarrollo, a través de la participacion
social. No son patrimonio exclusivo de la persona, ni de un sector en particular,
Sino que requieren compromisos intersectoriales y sociales.

Para el autocuidado es necesario, tanto el respaldo politico a las acciones
gubernamentales y ciudadanas, como el establecimiento de politicas publicas
saludables, con el fin de garantizar a personas y comunidades un marco legal que
apoye los esfuerzos en pro del desarrollo y, por ende, del cuidado de su salud.

Para el fomento del autocuidado, los profesionales de la salud aplican principios
de publicidad y sicologia en la busqueda de aprendizajes significativos, con el fin
de promover estilos de vida mas saludables. A través de la educacion participativa
y la informacion (publicidad, campafas...) se proporcionan elementos de tipo
cognoscitivo, afectivo y psicomotor para que, tanto las personas como los
colectivos, de manera informada, puedan optar por el empleo de practicas para
cuidarse. Para lograrlo, se recurre a las teorias sobre la conducta, en las cuales se
plantea que las personas aprenden comportamientos por diversas formas.

Entre estas teorias, por su utilidad en educacion, vale la pena resaltar dos en
particular:

TEORIA DEL MODELAJE (ejemplo a seguir): expone como la persona (o el grupo)
aprende de otra que le es significativa, por ej., un idolo de la television, un superior
jerarquico o el profesional de la salud, que representan un modelo a seguir.

TEORIA DE PARES (aprendizaje entre iguales): plantea que la persona (o grupo)
aprende de las experiencias de otras personas en relativa igualdad de condiciones
qgue ella, acerca de practicas de riesgo o protectoras, segun el caso, para vivir.
Esta teoria aplica para el autocuidado, al propiciar encuentros entre personas que
estan viviendo circunstancias similares y han podido manejarlas de manera
saludable, lo cual es muy util sobre todo en adolescentes; por ej., una mujer
mastectomizada que sirve de testimonio a otra que fue operada recientemente, un
club de personas con diabetes. Esta teoria se emplea en los grupos de autoayuda.
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Participacion Social: A través de la participacion, la comunidad asume como
propio el cuidado de si misma y del ambiente que la rodea; busca aumentar el
grado de control y el compromiso mutuo sobre la salud de las personas.

Para que haya participacion se requiere del empoderamiento empowerment
(poder con - poder sobre) el cual impulsa el autocuidado.

El empoderamiento se define como “la capacidad que tienen las personas y los
colectivos para hacerse cargo de sus problemas y hacer avanzar su causa, con el
fin de revertir el sentimiento de impotencia, favorecer el sentido de control
personal y desarrollar habilidades de movilizacidén y asi, cambiar las condiciones
personales y sociales en pro de la salud”.?° Implica accién social, control de
situaciones, transformaciones personales y colectivas; cuando es individual, la
persona responde a sentimientos de autoeficacia para actuar y, cuando es
comunitario, se genera en el colectivo una accién social aumentada, con redes
sociales mas fuertes, politicas publicas mejoradas, mayor equidad Yy
transformacién de condiciones en general.

Asi, las demas herramientas son Uutiles para apoyar los procesos tanto de
autocuidado individual como colectivo.

20 Florez Alarcon L, Hernandez L. Evaluacion del estilo de vida. Boletin Latinoamericano de
psicologia de la salud.1998.

45



AUTOCUIDADO EN EL PERSONAL QUE LABORA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA

7. PAPEL DEL PROFESIONAL DE LA SALUD EN EL FOMENTO DEL
AUTOCUIDADO

El tema del autocuidado ha sido abordado por diferentes profesiones, tanto del
area de la salud como del area social, debido a que tiene un alto contenido
socioldgico, antropoldgico, politico y econdmico, por lo tanto su estudio es de
caracter interdisciplinario. Para el profesional de la salud, el autocuidado es un
reto puesto que él es el llamado a promoverlo.

El fomento del autocuidado requiere de un enfoque humanista, por lo tanto, es
necesario partir del concepto de persona como ser integral, y de salud como “el
resultado de los cuidados que uno mismo se dispensa a si mismo y a los demas,
de la capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que la
sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de gozar de
un buen estado de salud”?!

Cuando se piensa en promover el autocuidado en el marco del desarrollo humano,
se requiere que toda persona pueda ser, tener, hacer y estar; ella necesita la
satisfaccion y el desarrollo en condiciones de equidad que le permitan la
subsistencia, el afecto, la proteccion, la participacion, el entendimiento, el ocio, la
creacion, la libertad y la identidad.

Con respecto al fomento del autocuidado el profesional de la salud requiere:??

Internalizar que la salud es consecuencia de un proceso dinamico, complejo; un
proceso que depende del cuerpo, de la mente, de las emociones, de la vida
espiritual y de las relaciones con los demas y con el mundo que nos rodea.

Asumir que el autocuidado es una vivencia cotidiana y asi, el fomento del
autocuidado seria el compartir de sus propias vivencias. En la medida que el
personal de salud vive con bienestar, esta en condiciones de promocionar la salud
de los demas. “la palabra ensefa y el ejemplo arrastra”

Evitar que sus intervenciones sean ‘amenazantes’ o ‘coercitivas’ para la gente; por
el contrario, partir del estimulo a la autoeficacia en las personas y fomentar en
ellas niveles cada vez mas altos de autoestima, puesto que el autocuidado es, en
gran parte, un resultado del quererse. Al fortalecer la autoestima se impulsan

21 primera conferencia internacional sobre promocioén de la salud. Canada, noviembre 1986, p.4.

22 URIBE, J. Tulia Maria. El autocuidado y su papel en la promocién de la salud. Obtenido en la
Red el 9 de febrero/03: http://tone.udea.edu.co./revista/sep99/autocuidado.htm.
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practicas deliberadas de autoafirmacion, autovaloracién, autorreconocimiento,
autoeficacia y autoexpresion de los aspectos que favorecen el desarrollo integral:
“‘mas vale que el personal de salud animase a la gente a que vivieran unas vidas
de un hedonismo controlado, para que fueran capaces de disfrutar plenamente la
Unica vida que podran vivir, probablemente”.

Explorar y comprender las rupturas que existen entre conocimientos, actitudes y
practicas, para asi plantear propuestas de accion, y capacitacion que hagan viable
una armonia entre cognicién y comportamientos. Sin olvidar, segun Shaw, que: “ni
por un momento se me ocurriria sugerir que el personal de salud deberia tener
poder de coercién sobre el paciente, aunque fuera por su bien” .24

«+» Contextualizar el fomento del autocuidado de acuerdo con las caracteristicas
culturales, de género, y etapa del ciclo vital.

% Asumir que las personas realizan las practicas de autocuidado con la certeza
de que mejoraran sus niveles de salud, sin olvidar que no todas las practicas
para cuidarse redundan en mayores niveles de salud, bien porque en si
mismas no producen el efecto deseado, o porque resultan insuficiente pues no
son practicadas con la frecuencia y la permanencia requeridas.

+ Estudiar mediante investigaciones cualitativas, con una vision antropoldgica, la
‘textura de la vida cotidiana’ y los imaginarios de la gente, para poder
reconocer las légicas y practicas de las personas, con respecto al cuidado de
la salud. De lo anterior se desprende la necesidad de que el profesional de la
salud fomente y participe del didlogo de saberes, el cual le permite identificar,
interpretar y comprender la logica y la dindamica del mundo de la vida de las
personas, mediante el descubrimiento y el entendimiento de la racionalidad, el
sentido y el significado, para poder articularlo con la l6gica cientifica y solo asi,
tener una visibn mas clara de la salud y la enfermedad, que se traduzca en el
fomento de comportamientos saludables y en la adopcién de los mismos;
puede afirmarse que no es solamente a la luz del desarrollo de las ciencias de
la salud y la evidencia cientifica, que se determina la bondad o no de las
practicas de autocuidado.

“+ Buscar espacios de reflexion y discusion acerca de lo que la gente sabe, vive y
siente con respecto a las diferentes situaciones de la vida y la salud, con lo
cual identificar las practicas de autocuidado que llevan a cabo y asi, promover
en las personas mediante un proceso educativo de reflexion y accion, un
‘regreso’ a estas practicas para que, transformen las que implican algan riesgo

3 PEARSALL, Paul. La salud por el placer. Madrid: EDAF 1998 p. 34
2 SHAW, citado por MARSH, Peter En: Revista el Mal pensante No. 37: En alabanza de los malos
habitos, marzo-abril 2002 p. 23
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*

para la salud y refuercen aquellas protectoras que ya han sido asumidas
(acciones reforzadoras).

Incrementar la capacidad que tienen los colectivos para promocionar su salud,
a través del empoderamiento, para influir sobre los determinantes de la salud.

Trascender, como profesional de la salud, de la persona formada para un
trabajo de experto, mediante acciones instrumentales y normativas, al ser
social en estrecha interaccion con un ambiente en permanente cambio.

Trabajar en equipo interdisciplinario en permanente intercambio de
conocimientos cientifico-técnicos, humanisticos, de experiencias y vivencias;
puesto que en la promocion de la salud, se necesita el ‘profesionalismo’ de
muchos y no el profesional de la promocién.

Es necesario ejercer el rol de profesional de la salud, como una persona
productiva y eficiente, con responsabilidad social, comprometida con su entorno,
respetuosa de la singularidad y la tolerancia, con necesidad de crecer a través de
la busqueda, la independencia, el encuentro, y la apertura a la expresion libre del
otro.

DOROTEA OREM

Orem naci6 en Baltimore, y se educ6 con las Hijas de la Caridad de S. Vicente de
Paul Se graduéen 1930. Dentro de su trayectoria como teorista no influyé ninguna
enfermera mas que otra, sino que fue el conjunto de todas con las que habia

tenido contacto, y la experiencia de las mismas lo que le sirvi6 de fuente
tedrica. Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria que se

compone de otras tres relacionadas entre si:
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» Teoria del Autocuidado: En la que explica el concepto de autocuidado como
una contribucion constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado
es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es
una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud o bienestar". Define ademas tres requisitos de autocuidado ,
entendiendo por tales los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el
autocuidado :

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad
e interacion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias
para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o
mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan
vinculados a los estados de salud.

» Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las causas
que pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a
causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado o el
cuidado dependiente. Determina cuando y por qué se necesita de la
intervencion de la enfermera.

» Teoria de los sistemas de enfermeria : En la que se explican los modos en
gue las enfermeras/os pueden atender a los individuos , identificando tres tipos
de sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al
individuo.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de enfermeria
proporciona autocuidados.

- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actua ayudando a los

individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero
gue no podrian hacer sin esta ayuda.

49



AUTOCUIDADO EN EL PERSONAL QUE LABORA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA

7.1. NECESIDADES FUNDAMENTALES EN LOS ESTILOS DE VIDA.

Uno de los tipos de autocuidado para Dorotea Orem son los derivados de las
necesidades fundamentales que posee cada individuo, estas necesidades han
sido estructuradas por la misma cultura, por lo tanto siempre estaran implicitas en
el estilo de vida de todas las personas.

Igualmente, Maslow considera que ciertas necesidades basicas son comunes para
todos los individuos y se precisa su satisfaccion. Esta se realiza de conformidad
con el grado de prioridad que les corresponda, lo que significa que algunas son
mAas apremiantes que otras. Por ende, las jerarquiza mediante un esquema
ascendente asi: Necesidades fisioldgicas, Necesidades de proteccion y seguridad,
Necesidades de pertenencia y afecto, Necesidades de autoestima y respeto de si
mismo, y Necesidades de realizacion personal, lo que le permite al individuo pasar
de la satisfaccion de una necesidad bésica a otras de niveles mas altos, proceso
gue tiene como meta final el funcionamiento integrado del hombre.

En forma similar, la teoria del Desarrollo Humano concibe al sujeto, individual y
colectivo, como poseedor de un conjunto de necesidades humanas fundamentales
gue se deben satisfacer de manera integral para lograr la realizacion de sus
potencialidades y el desarrollo como sujeto social. Ademas, ésta teoria concibe las
necesidades “no s6lo como la carencia sino como la potencialidad con que cuenta
cada individuo para buscar la realizacion personal. 2°.

Desde esta perspectiva, se debe reconocer al ser humano en su dimension
individual y colectiva, como un ser unico y una totalidad, una unidad en la que se
integran lo afectivo, lo racional, lo natural y lo cultural, definiéndolo esencialmente
como un ser sensible y transformador. Un ser que inicia su individualidad en la
colectividad y en la convivencia, que experimenta los procesos de diferenciacion,
particularidad y socializacién, a partir de los cuales construye su identidad y el
mundo personal, un ser que requiere la comunicacion e interaccidbn permanente
con el medio natural, econémico, socio cultural e historico que lo rodea, para
asumir un pensamiento y una acciéon entorno de la vida y para ocupar un espacio
con sentido de pertenencia en la realidad cotidiana.

Gladis Medellin plantea las necesidades béasicas de acuerdo a la etapa del ciclo
vital individual en la que se encuentre la persona. De ésta forma, el adulto
continla con las mismas necesidades basicas en relaciébn a las otras etapas,
acrecentandose aquellas que se consideran propias de ésta etapa. Dichas

% Teoria del desarrollo humano, citado por SONIA DUQUE En: Dimension del cuidado de
enfermeria a los colectivos: un espacio para la promocion de la salud y la produccién de
conocimiento. Coloquio Nacional de Investigacion en Enfermeria. Tunja. 1999.
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necesidades béasicas son: Nutricién, educacion, trabajo, recreacion, estimulo,
seguridad y sentimiento de pertenencia, independencia, suefio y reposo,
sexualidad, ejercicio.

Asi mismo, para Virginia Henderson los estilos de vida varian de una persona a
otra pues dependen de la forma en que la persona satisface sus necesidades
Fundamentales. Considera necesidad fundamental como la “necesidad vital, es
decir, todo aquello que es esencial al ser humano para mantenerse vivo 0
asegurar su bienestar” 26

Dentro de su modelo de cuidado de Enfermeria plantea que:

“‘El individuo es un todo completo, que presenta catorce necesidades
Fundamentales y que debe verse asi, teniendo en cuenta las distintas
Interacciones entre ellas” ?’

Estas necesidades son:

. Respirar

. Comer y beber

. Eliminar

. Moverse y mantener una buena postura

. Dormir y descansar

. Vestirse y desvestirse

. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales
. Estar limpio, aseado y proteger los tegumentos
. Evitar peligros

10. Comunicarse con sus semejantes

11. Actuar segun creencias y valores

12. Ocuparse para realizarse

13. Recrearse

14. Aprender.

OCOoO~NOUIDAWNPEF

Para la autora, la falta de fuerza, voluntad y conocimientos son el origen o causa
de todo problema en una persona y buscara por si misma o con ayuda mantener o
restablecer la independencia en la satisfaccién de las necesidades fundamentales.

Las necesidades propuestas por Henderson pueden ser exploradas en personas
enfermas o sanas. Las que permiten abordar los aspectos contemplados en los
estilos de vida e indagarlos en una persona sana son las siguientes:

% RIOPE LLE, Lise y otros. Cuidados de Enfermeria. Un proceso Centrado en las Necesidades de
la persona. Macgraw Hill. Madrid. 1993
21 lbid., p.2.
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Virginia Henderson

Virginia nacié en 1897 en Kansas (Missouri). Se gradud en 1921 y se especializ6 como enfermera
docente. Esta tedrica de enfermeria incorpord los principios fisiolégicos y psicopatoldgicos a su
concepto de enfermeria.

Henderson define a la enfermeria en términos funcionales como: " La
Unica funcion de una enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud, su recuperacion o
una muerte tranquila, que éste realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad
y el conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser
independiente lo antes posible”

Los elementos mas importantes de su teoria son:

e La enfermera asiste a los pacientes en las actividades esenciales para
mantener la salud, recuperarse de la enfermedad, o alcanzar la muerte en
paz.

e Introduce y/o desarrolla el criterio de independencia del paciente en la
valoracion de la salud.

Identifica 14 necesidades humanas basicas que componen "los cuidados
enfermeros”, esferas en las que se desarrollan los cuidados.

Se observa una similitud entre las necesidades y la escala de necesidades de
Maslow , las 7 necesidades primeras estan relacionadas con la Fisiologia , de
la 82 a la 92 relacionadas con la seguridad , la 102 relacionada con la propia
estima , la 112 relacionada con la pertenencia y desde la 122 a la 142
relacionadas con la auto-actualizacion .
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Partiendo de la teoria de las necesidades humanas basicas, la autora identifica 14
necesidades basicas y fundamentales que comporten todos los seres humanos,
que pueden no satisfacerse por causa de una enfermedad o en determinadas
etapas del ciclo vital, incidiendo en ellas factores fisicos, psicolégicos o sociales.
Normalmente estas necesidades estan satisfechas por la persona cuando ésta
tiene el conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas (independiente), pero
cuando algo de esto falta o falla en la persona, una 0 mas necesidades no se
satisfacen, por lo cual surgen los problemas de Salud (dependiente). Es entonces
cuando la enfermera tiene que ayudar o suplir a la persona para que pueda tener
las necesidades cubiertas. Estas situaciones de dependencia pueden aparecer por
causas de tipo fisico, psicolégico, sociolégico o relacionado a una falta de
conocimientos.

V. Henderson parte del principio de que todos los seres humanos tienen una serie
de necesidades basicas que deben satisfacer dichas necesidades son
normalmente cubiertas por cada individuo cuando esta sano y tiene los suficientes
conocimientos para ello.

Segun este principio, las necesidades basicas son las mismas para todos los
seres humanos y existen independientemente de la situacion en que se encuentre
cada individuo. Sin embargo, dichas necesidades se modifican en razén de dos
tipos de factores:

Permanentes: edad, nivel de inteligencia, medio social o cultural, capacidad
fisica.

Variables: estados patoldgicos:

« Falta aguda de oxigeno.

o Conmociodn (inclusive el colapso y las hemorragias).

« Estados de inconsciencia (desmayos, coma, delirios).

o Exposicion al frio o calor que produzcan temperaturas del cuerpo
marcadamente anormales.

« Estados febriles agudos debidos a toda causa.

e Una lesion local, herida o infeccion, o bien ambas.

e Una enfermedad transmisible.

« Estado preoperatorio.

o [Estado postoperatorio

e Inmovilizacibn por enfermedad o prescrita como tratamiento. Dolores
persistentes o que no admitan tratamiento.

Las actividades que las enfermeras realizan para suplir o ayudar al paciente a
cubrir estas necesidades es lo que V. Henderson denomina cuidados basicos de
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enfermeria. Estos cuidados basicos se aplican a través de un plan de cuidados de
enfermeria, elaborado en razén de las necesidades detectadas en el paciente.

Describe la relacién enfermera - paciente, destacando tres niveles de intervencion:
como sustituta, como ayuda o como compariera.

Su principal influencia consiste en la aportacion de una estructura tedrica que
permite el trabajo enfermero por necesidades de cuidado, facilitando asi la
definicion del campo de actuacion enfermero, y a nivel mas practico, la
elaboracion de un marco de valoracion de enfermeria en base a las catorce
necesidades humanas basicas.

Definicion de Henderson de los 4 conceptos basicos del Meta paradigma de
enfermeria:

- Persona:

Individuo que requiere asistencia para alcanzar salud e independencia o una
muerte en paz, la persona y la familia son vistas como una unidad.
La persona es una unidad corporal/fisica y mental, que esta constituida por
componentes  bioldgicos, psicolégicos,  sociolégicos 'y  espirituales.
La mente y el cuerpo son inseparables. El paciente y su familia son considerados
como una unidad. Tanto el individuo sano o el enfermo anhela el estado de
independencia .Tiene una serie de necesidades basicas para la supervivencia.
Necesita fuerza, deseos, conocimientos para realizar las actividades necesarias
para una vida sana.

- Entorno:

Incluye relaciones con la propia familia, asi mismo incluye las responsabilidades
de la comunidad de proveer cuidados.

- Salud:

La calidad de la salud, mas que la vida en si misma, es ese margen de vigor fisico
y mental, lo que permite a una persona trabajar con la maxima efectividad y
alcanzar su nivel potencial mas alto de satisfaccion en la vida.

Considera la salud en términos de habilidad del paciente para realizar sin ayuda

los catorce componentes de los cuidados de Enfermeria. Equipara salud con
independencia.
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7.1.1. Beber Y Comer. Es la necesidad de ingerir y absorber alimentos de buena
calidad en cantidad suficiente que aseguren el adecuado funcionamiento del
organismo, la alimentacion esta relacionada con el sexo, edad, corpulencia y talla
del individuo, la cual debe estar compuesta por lipidos, glucidos, prétidos,
vitaminas y minerales.

Hay factores biopsicosociales que influyen en la satisfaccién de ésta necesidad. A
nivel biolégico estan la edad y el crecimiento: en el adulto maduro el
enlentecimiento del metabolismo hace que disminuyan las necesidades
nutricionales en cantidad pero no en calidad; debe consumir una dieta balanceada,
baja en grasa, condimentos y harinas. Ilgualmente, la actividad fisica influye puesto
gue cuanto mayor es la actividad muscular mas energia se gquema, necesitando un
aporte suplementario de alimentos que le proporcionen la energia gastada.
También influye la regularidad del horario en cuanto a las comidas, porque comer
muy a menudo provoca sobrecarga al estbmago.

Dentro de los factores Psicolégicos, las emociones, la ansiedad y las
preocupaciones pueden influir en el consumo de alimentos, produciendo
modificacién de habitos alimentarios.

En cuanto a los factores socioldgicos esta el clima que determina la cantidad y la
calidad de los alimentos que se ingieren en el area geografica de residencia, asi
como el status socioeconémico porque de acuerdo al recurso con que se cuenta,
aumentan o disminuyen las posibilidades de adquisicion de alimentos de buena
calidad y en cantidad suficiente; la religién influye también a través de los ritos o
tables que tenga la persona. La cultura determina la cantidad de alimentos que
consume una comunidad de acuerdo a las costumbres alimentarias que ésta
tenga.

Muchos de estos factores traen como consecuencia la adopcion de dietas
inadecuadas presentandose problemas en la nutricion, en la relacion peso-edad
talla como la obesidad o la pérdida de peso.

7.1.2. Moverse y Mantener una Buena Postura. Una necesidad para todo ser
Vivo, estar en movimiento y movilizar todas las partes del cuerpo. Mantener una
postura adecuada permite la eficacia de las diferentes funciones del organismo. La
circulacion sanguinea se ve favorecida por los movimientos y las actividades
fisicas.

Dentro de los factores biolégicos que influyen en esta necesidad estan la edad y el

crecimiento; el adulto esta en plena capacidad de sus movimientos y la actividad
fisica hace flexibles sus articulaciones, aunque se vayan disminuyendo la fuerza
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muscular y la agilidad pero contina activo fisicamente a través de ejercicios
moderados, lo que le permite moverse y desplazarse libremente; la constitucion y
las capacidades fisicas influyen en la necesidad de movimiento y flexibilidad de
acuerdo a cada individuo ya que ellos adoptan las posturas adecuadas y las
actividades a realizar. Igualmente, las emociones y la personalidad son factores
psicoldgicos que influyen en la adopcion de posturas porque segun su
temperamento, ciertos individuos son activos, ardientes, fogosos, apaticos,
tranquilos o reposados; ademas las posturas y las actividades fisicas reflejan
también en ocasiones las emociones y los sentimientos.

Los roles laborales que tienen las personas hacen parte de los factores
sociologicos, porque segun las exigencias de los empleos, se deben adoptar
posturas para poder realizar sus trabajos; la cultura y la organizacién social
influyen en el modo de vida, en el sentido que el individuo vive al ritmo dictado por
las reglas sociales enmarcadas por tradiciones, costumbres y modas, lo que hace
gue se adopten ciertas actividades y posturas en la vida cotidiana.

Segun la sociedad en que viven, la organizacién del tiempo, facilita a las personas
practicar ciertos deportes que permiten la satisfaccion de la necesidad de moverse
y mantener una buena postura.

La insatisfaccion de ésta necesidad conlleva problemas de salud en los individuos,
los cuales se van presentando en el transcurrir de la vida, manifestandose en
etapas posteriores donde el adquirir una enfermedad aumenta el riesgo de dafio
en la integridad del ser humano.

7.1.3. Dormir y Descansar. Es una de las necesidades vitales para todo ser
humano, debe darse en las mejores condiciones y en la cantidad suficiente para
obtener una reposicion de energias con el fin de continuar el adecuado
funcionamiento del organismo. Los adultos necesitan dormir como minimo de ocho
a diez horas diarias. Sin embargo, existe una gran variacion en las necesidades de
suefo, algunas personas funcionan bien con cinco horas de suefio nocturno,
mientras que otras necesitan diez, aunque todos sean individuos normales fisica y
mentalmente.

El suefio debe ser en un ambiente tranquilo, comodo, a fin de proporcionar el
descanso y el reposo requerido, tanto fisico como psiquico. No sélo el suefio es un
reparador de energia gastada, también lo es un cambio de actividad que sea
grata, en el momento en el que él o ella se encuentren cansados o tensos porque
los periodos de reposo, tienen casi los mismos efectos beneficiosos que el suefio.

Existen factores bioldgicos como la edad que influyen en el suefio y descanso
adecuado: en la edad adulta, la necesidad de horas de suefio no disminuye pero
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la calidad se ve a menudo modificada (suefio ligero y fragil), por lo cual se puede
recurrir a ciertos habitos antes de acostarse para mejorar dicha calidad, como
ducha, bafio caliente, leche caliente, lectura. Una actividad fisica apropiada
predispone a los individuos a un suefio recuperador.

Las emociones, la ansiedad, las preocupaciones son factores psicolégicos que
pueden beneficiar o perjudicar la calidad y cantidad de suefio.

El trabajo como factor socioldgico es de gran trascendencia dentro de la jornada
cotidiana de un individuo trabajador, ya que dependiendo del horario e intensidad
horaria que tenga, se dan o no los momentos de reposo y descanso, aln mas se
puede modificar el suefio por la jornada laboral que se asuma. En Colombia el
Cdbdigo Sustantivo del Trabajo establece: “La duracion maxima legal de la jornada
ordinaria de trabajo es de ocho horas (8) al dia y cuarenta y ocho (48) a la
semana... Las horas de trabajo de cada jornada deben distribuirse al menos en
dos secciones, con un intermedio de descanso que se adapte racionalmente a la
naturaleza del trabajo y a las necesidades de los trabajadores”.?® Por lo tanto se
faculta a las instituciones a dar los periodos de descanso de acuerdo a la situacion
individual de cada una, generalmente se distribuye asi: 15 minutos de descanso
por cada cuatro horas trabajadas y el descanso del medio dia.

Se necesita aprender a equilibrar el tiempo dedicado a las actividades y al
descanso.

Cuando éste equilibrio no se logra se generan descompensaciones que afectan en
el ritmo circadiano, el rendimiento fisico y mental manifestado en la persona por
irritabilidad, sensacién de desgano y en consecuencia altera su desenvolvimiento
social.

“La mayoria de personas no saben manejar el tiempo y por el contrario es éste el
que los maneja. Los problemas y la distribucion del tiempo tienen que ver con falta
de planeacion, organizacion y decision en el desarrollo de las actividades” 2°

7.1.4. Mantener la Temperatura Corporal. Mantener la temperatura corporal es
una necesidad del ser humano, manifestada en el equilibrio entre la produccion y
la pérdida de calor a través del organismo. En el adulto la temperatura se
mantiene alrededor de 37° C.

28 REPUBLICA DE COLOMBIA, Codigo Sustantivo del Trabajo, Articulo 161, Santa Fé de Bogota. 2000. p. 57.60.

29 ASOCIACION DE GUIAS SCOUTS DE COLOMBIA Y SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA. Por una mejor calidad de
vida en el Departamento de Boyaca, Boyaca, 1.998.
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Existen varias circunstancias que influyen en el mantenimiento de la temperatura
corporal dentro de los cuales estan el sexo (la temperatura de la mujer varia con el
ciclo menstrual), la edad (al aumentar ésta, la temperatura disminuye). Otro factor
es el ejercicio, pues una actividad muscular elevada aumenta la temperatura, asi
como la ingesta de alimentos, especialmente las proteinas, eleva la temperatura
algunas décimas de grado después de las comidas. Igualmente, la hora del dia
influye en la conservacién de la temperatura corporal, asi, la minima se halla entre
las tres y las cinco de la madrugada (el suefio hace disminuir el metabolismo) y la
maxima varia en relacion a la actividad muscular y a los mecanismos metabdlicos
del organismao.

Las emociones fuertes y la ansiedad pueden provocar elevacion de la temperatura
corporal causada por estimulacién del sistema nervioso simpatico.

Dentro de los factores socioldgicos encontramos el lugar de trabajo y el tipo de
actividades que demanda dicho trabajo, las cuales al ser intensas predisponen a
una elevacion de la temperatura corporal debido al aumento del metabolismo.

De igual forma, el tipo de clima interviene en el mantenimiento de la temperatura;
climas cdlidos la aumentan, climas frios tienden a disminuirla, lo cual influye
también en la forma de vestir de las personas.

7.1.5. Estar Limpio, Aseado y Proteger sus Tegumentos. Es una necesidad
gue se tiene para conseguir un cuerpo aseado, tener una apariencia cuidada y
mantener la integridad de la piel con la finalidad de que ésta actle como
proteccion contra cualquier penetracion de polvo o microorganismos que puedan
afectarla.

Factores como la edad, los cambios de temperatura (la piel se reseca, agrieta y
deshidrata), asi como el ejercicio (favorece la circulacién) y la alimentacion
(absorcion de una cantidad suficiente de liquidos ayuda a tener la piel flexible y
lisa) son factores biolégicos que influyen en la satisfacciébn de la necesidad de
mantener la integridad del sistema tegumentario.

Las emociones y educacion en habitos higiénicos sobre el cuidado corporal
también influyen en ésta necesidad, asi como el grado de importancia que le da a
la higiene del cuerpo la cultura de las personas, sin olvidar que las condiciones
fisicas, las comodidades sanitarias, el aspecto econdmico y la corriente social a
través de los estereotipos y la moda intervienen en las alternativas de cuidado
corporal que puedan llevarse tales como asistencia a salones de belleza y el uso
de determinados productos.
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Para la enfermera Marjory Gordon, en ésta necesidad “se incluye el nivel de
Comportamientos que tenga el ser humano en cuanto a su autocuidado,
Autoconcepto y autoimagen”0.

7.1.6. Evitar Peligros. Los seres humanos, a lo largo de su vida, estan
continuamente amenazados por estimulos que provienen de su entorno fisico y
social. Deben protegerse continuamente contra toda clase de agresiones, ya sea
las que provienen de agentes fisicos, quimicos o microbianos como también de
aguellas que provienen de otras personas.

Por tal razén, evitar los peligros es una necesidad de todo ser humano, quien debe
protegerse de toda agresion interna o externa, mediante los numerosos medios
naturales que posee asi como la practica de medidas preventivas que permitan el
mantenimiento de la integridad bioldgica, psicoldgica y social.

Dentro de los factores biolégicos que intervienen en la satisfaccion de ésta
necesidad se encuentra la habilidad que tiene cada persona para protegerse
segun su edad y desarrollo; asi, el adulto, segin el conocimiento de si mismo y de
su entorno, es cociente del peligro y toma medidas para su proteccion.
Igualmente, los mecanismos de defensa biol6gicos influyen es cociente del peligro
y toma medidas para su proteccion.

Igualmente, los mecanismos de defensa biolégicos influyen en la reaccidén ante los
peligros dependiendo de situaciones vividas anteriormente y que le permiten al ser
humano estar preparado contra toda agresion.

Las emociones, la ansiedad y el estrés también pueden desencadenar en la
persona mecanismos de defensa que le permitan conservar su integridad
Psicolégica.

A nivel social, es esencial un entorno sano para que los individuos puedan vivir sin
peligro, donde se cuente con los medios fisicos y econdémicos para afrontarlos.
Igualmente, el rol social que cumpla el individuo influye en la necesidad de evitar
los peligros, pues segun las exigencias de su ocupacion se utilizan las medidas de
proteccion tanto fisicas como psicologicas (prever periodos de descanso a fin de
prevenir el agotamiento y el estrés).

Otros factores sociologicos que influyen son el clima (segun éste se utilizan
medios de proteccién), religiébn o ideologia (permite a los individuos mantener su
seguridad psicologica) y la cultura (esta relacionada con la tradicion y los medios
socioeconémicos de una sociedad para adoptar medidas de proteccion).

30 GORDON, Marjory. Enfermeria diagndstico, proceso y aplicacion. Mac Graw Hill. 1.982
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Marjory Gordon, concibe la necesidad de evitar peligros como:

‘La capacidad que tienen los seres humanos para comportarse en cuanto al
cuidado de su salud, las costumbres de la persona en cuanto a aspectos nocivos
para la salud como el cigarrillo, alcohol, drogas, etc.; la forma de enfrentar y tolerar
efectivamente estimulos estresantes o situaciones dificiles pasadas y presentes y
los mecanismos de defensa o adaptacién del Individuo”3!

Uno de los principales peligros que en la actualidad atenta contra la salud de las
personas y que hace parte de su estilo de vida es el estrés, definido por Mario
Timo como:

“Una reaccion comun del organismo ante cualquier estimulo interno y/o externo,
de una intensidad y duracion tal que exige mecanismos Suplementarios de
adaptaciéon y defensa para mantener el equilibrio Biopsicosocial. Cuando no es
posible ésta adaptacion por la intensidad del estimulo o la configuracion
psicosomatica, se torna el estrés como nocivo”.3?

7.1.7 Comunicarse con sus Semejantes. Es una obligacién que tiene el ser
humano, de intercambio con sus semejantes Comunicarse es un proceso
dinamico verbal y no verbal que permite a las personas volverse accesibles unas a
las otras, llegar a la puesta en comdn de sentimientos, opiniones, experiencias e
informacion.

El ser humano tiene necesidad de otros para poder responder al conjunto de
necesidades vitales y para satisfacer sus aspiraciones superiores. Aspectos como
el entorno, la familia y el conjunto de la misma sociedad interactian por medio de
la comunicacion y todas las interacciones sociales se apoyan en ésta capacidad
de intercambio y de comprensién mutua entre las personas.

La comunicacion implica a la persona en su totalidad, es decir, que moviliza a la
vez su cuerpo, su inteligencia y su emotividad, basandose en un conjunto de
condiciones biopsicosociales sin las cuales no seria posible su existencia. De la
misma forma, la persona debe tener una imagen positiva de si misma, de sus
capacidades y de sus roles, para lo cual es necesario un conocimiento personal.

Una persona independiente en su necesidad de comunicacion es capaz de
afirmarse de forma que hace posible la expresion de sus necesidades,

31 Gordon, op. cit.
32 Mahecha, .op. cit
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sentimientos, ideas, opiniones, deseos y es fisicamente apta para recibir los
estimulos intelectuales, afectivos y sensoriales que se desprenden de su entorno.
Es también susceptible en el aspecto psicolégico, de escoger el significado, de
responder de manera adecuada y de instaurar con su entorno relaciones sociales
de diversa naturaleza.

Segun la etapa de desarrollo donde la persona se encuentra, su capacidad de
comunicacion le permite una vida armoniosa en el seno del grupo familiar y social.

Existen ciertos factores que influyen en la satisfaccion de ésta necesidad, entre
ellos tenemos los biolégicos como la integridad de los 6rganos de los sentidos y
las etapas del crecimiento, porque la capacidad de una persona para interactuar
con sus semejantes esté influenciada por la integridad de sus sentidos.

La inteligencia, la percepcion, la personalidad y las emociones son factores
psicolégicos que también intervienen en la necesidad de comunicarse. De ésta
forma, el desarrollo de las facultades intelectuales de la persona le permiten
abrirse al mundo exterior y comprender su medio y entorno, a través de la
percepcion de estimulos internos y externos que permiten modelar la
personalidad, la educacion, la cultura y las experiencias anteriores, asi, se escoge
lo real a partir del esquema perceptual personal, lo que influye en la forma en que
una persona se comunica.

En forma similar, la personalidad juega un papel importante en la motivacion del
individuo para comunicarse y su habilidad para hacerlo, pues lo conlleva a confiar
en sus capacidades personales para expresarse, para afirmarse y para establecer
relaciones significativas con los demas. Dichas relaciones se ven afectadas por las
emociones, es decir, por la capacidad de reaccionar afectivamente respecto a una
persona o situacion, por dicha razén, hay personas que expresan facilmente sus
emociones a través de comportamientos verbales y no verbales, mientras a otros
se les dificulta.

De igual forma, existen factores socioldgicos que pueden afectar la necesidad de
comunicacién como son el entorno, donde la presencia de personas abiertas a la
comunicacién facilita la capacidad de intercambio. Un clima armonico, donde la
persona se siente aceptada tal cual es y respetada en su individualidad, le permite
expresarse y establecer relaciones calidas con los demas, también influyen la
cultura y el status social en las formas de comunicacion ya que son en gran parte
aprendidas del grupo familiar y cultural.

7.1.8. Actuar Segun sus Creencias y sus Valores. Es una necesidad para todo
individuo hacer gestos y actos conformes a su nocion personal del bien, del mal y
de la justicia, asi como perseguir una ideologia.
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El ser humano aislado no existe, estd en interaccion constante con los otros
individuos, los miembros de la sociedad y con la vida cosmica o con el Ser
Supremo. Los seres humanos interactian continuamente entre ellos, aportando en
esa relacion sus experiencias de vida, sus creencias y sus valores que de una u
otra parte favorecen la realizacién de si mismos y el desarrollo de la personalidad;
dichos valores se inculcan desde el nucleo familiar y se desarrollan a lo largo de la
vida en los diferentes roles que desempefia el ser humano en sociedad.

El fendbmeno religioso viene desde los pueblos primitivos, aparece como un
elemento nuclear que integra al individuo con la familia y a la familia con la
sociedad y que permite a la persona darle sentido a su existencia.

Dentro de los factores biologicos que influyen en la satisfaccion de ésta necesidad
estan los gestos y las actitudes corporales que permiten satisfacer las creencias,
pertenencia religiosa o0 ambas. En la busqueda del sentido de la vida y de la
muerte el individuo realiza gestos y rituales que corresponden a sus creencias y
valores y que contribuyen a la satisfaccion psicolégica de ésta necesidad.
Ademas, el ser humano, tanto su esencia como su espiritu se siente atraido por el
Ser Supremo o energia césmica y lleva a cabo las acciones que le permiten estar
en comunicaciéon con él o ella, aqui las emociones y los impulsos del individuo lo
inducen a cumplir actividades humanitarias, religiosas o ambas.

El adulto puede estar influenciado por las normas sociales acerca de la
pertenencia religiosa, no obstante tiene una cierta eleccion para adherirse 0 no a
una religién segun sus creencias personales.

Marjory Gordon define el sistema de creencias de la persona y la familia como:
“Todo lo que se cree que es correcto y tiene valor segln sus conocimientos
personales, las normas individuales y sociales, la fe y las practicas espirituales” 32

Acciones, permite al ser humano llegar a una total plenitud. La satisfaccién de ésta
necesidad implica la autonomia de la persona, la capacidad de toma de decisiones
y la responsabilidad de las consecuencias de la decision. Esta necesidad puede
estar relacionada con los roles vividos y dominados por el ser humano, ademas, la
capacidad de realizarse es personal y Unica.

El adulto es una persona que cree en si mismo, en su propia capacidad, posee la
habilidad de contemplarse objetivamente y de analizar cuales son sus cualidades;
por tal razén, recibe con agrado el trabajo y las responsabilidades que éste

3 Gordon, op., cit
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demanda. También es un medio de subsistencia para él, implica ganar mas
independencia, ser elemento activo de la sociedad y manejar su propia economia
con el ingreso que recibe.

En cuanto a los factores biologicos se encuentran la edad y el crecimiento, el
adulto que juega diferentes roles en la sociedad es valorizado en tanto que los ha
escogido y que corresponden a sus aspiraciones. La constitucion y capacidades
fisicas constituyen otro factor el cual influye en la realizacion de la persona misma,
ya que la actividad a realizarse va de acuerdo a las propias capacidades.

Las emociones, la dicha, la alegria y el bienestar permiten realizarse e ir siempre
mas lejos, estos aspectos psicologicos influyen en la satisfaccion de ésta
necesidad. Ademas, influyen factores sociolégicos como la cultura y los roles
sociales, que permiten al individuo la libertad de escoger la carrera o las
actividades de ocio dictadas por las normas de la sociedad en que vive. El
individuo que tiene la libertad de escoger sus estudios y su trabajo puede
superarse totalmente y segun los roles que juegue, €l se realizara siempre que
esté preparado y quiera asumir el papel que juega en la comunidad.

7.1.9 Recrearse. Desde hace milenios, los seres humanos han dado una gran
importancia a la diversion. De ahi que recrearse es una necesidad para el ser
humano quien ha sido siempre consciente de la necesidad de ocupar una parte de
su tiempo con actividades recreativas para liberarse de la tensién generada por su
trabajo diario.

Los adultos necesitan ocasionalmente hacer algo gracioso, algo de juego, ya que
puede prevenir el cansancio generado por el trabajo o por las demas actividades
gue realiza en la vida cotidiana.

Por esto, se deben cultivar algunas aficiones, como practicar algun deporte,
caminar, hacer reuniones sociales, pertenecer a grupos de acuerdo a interés
necesarios para €l y ella que se encuentran en una etapa de productividad. Las
diversas maneras de recrearse han cambiado con la evolucion de las sociedades.

El avance de la ciencia y la tecnologia ha tenido como consecuencia la aparicion
de multitud de actividades de diversion que son accesibles a muchos.

La persona puede entonces escoger los medios para recrearse que correspondan
a sus aspiraciones. Por el contrario, ciertos individuos experimentan una gran
satisfaccion al trabajar y olvidan recrearse.

Dentro de los factores que influyen en la satisfaccion de esta necesidad esta la
edad la cual determina la agilidad, los intereses de la eleccion y duracion de las
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actividades recreativas; la constitucion y la capacidad fisica también intervienen en
el tipo de actividad recreativa elegida. El desarrollo psicolégico permite el
desenvolvimiento de la personalidad y control de las emociones por medio de la
recreacion, pues facilita al individuo exteriorizar sus sentimientos y liberar las
tensiones. La cultura con sus tradiciones, los roles sociales que condicionan el
tiempo libre, la organizacion social que permite el acceso a las actividades
diversificadas del tiempo libre como descansar, distraerse, aprender y realizarse
son los factores sociolégicos que influyen en la satisfaccion de la necesidad de
recreacion de cada ser humano.

Ademas de las actividades de recreo individuales, la unidad familiar tiene también
actividades donde todos los integrantes pueden compartir y engrandecer su vida
juntos, renovando y estrechando los lazos familiares, compartiendo sentimientos,
reduciendo tensiones. Estas actividades pueden ser religiosas, educativas,
recreativas, civicas o culturales.

7.1.10 Aprender. A lo largo de toda su vida, el ser humano debe adaptarse a los
cambios del entorno adoptando las medidas necesarias para conservar su salud.
El autoconocimiento es esencial para el individuo, con el fin de llegar a analizar
sus hébitos de vida y verificar si toma las medidas adecuadas para el
mantenimiento de la salud. Aprender es una necesidad para el ser humano de
adquirir conocimientos, actitudes y habilidades para la modificacion de sus
comportamientos o la adquisicibn de nuevas conductas, con el objetivo de
mantener o recobrar la salud. Cuando el ser humano ha adquirido los aspectos
anteriormente mencionados, este experimenta un sentimiento de seguridad,
siendo capaz de luchar contra la enfermedad y las vicisitudes que se presentan en
el diario vivir.

La edad adulta suele ser un periodo largo de preparacién o capacitacion para
enfrentar una vida rutinaria de trabajo, el adulto maduro en algunas ocasiones se
esfuerza en terminar su preparacion profesional o se orienta a realizar otras
actividades de acuerdo con sus posibilidades para lograr sus metas, cuando el
individuo se orienta hacia una tarea no solo se inclina a relacionarse con
determinados objetos de trabajo, sino que a su vez esta escogiendo un rol dentro
de la sociedad a la que pertenece.

Son factores biologicos que influyen en la satisfaccion de ésta necesidad la edad
(el adulto aprendera a utilizar los medios para mantenerse en salud) y las
capacidades fisicas (los seres humanos, segun sus condiciones fisicas,
adquisicion de conocimientos, actitudes y habilidades, pueden mejorar su estado
de bienestar).
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Dentro de los factores psicolégicos, la motivacién (empuja al individuo a llevar a
cabo ciertas acciones para conseguir un objetivo y asi influir en la satisfaccién de
la necesidad de aprender), las emociones y los sentimientos tales como la
ansiedad pueden acelerar el proceso de aprendizaje, pues la tension que
producen puede ayudar al individuo a fijar su atencion sobre el objeto de
aprendizaje. No obstante, un nivel de ansiedad y estrés muy elevado impide la
concentracion y disminuye la habilidad para aprender. Igualmente, factores
sociologicos como el entorno (si es el adecuado: claridad, temperatura norma).
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8. MARCO LEGAL

La salud basica es un derecho fundamental e irrenunciable, definiéndola como un
servicio publico que garantice a todas las personas el acceso a la promocion de la
salud, proteccion ante las contingencias y resaltan que “la salud es un bien de
interés Publico”, contemplado en el marco Constitucional y en diferentes leyes
como la Ley 9 de 1979 o Cddigo Sanitario Nacional, Ley 100 de 1993 o Sistema
de Seguridad Social Integral, Ley 715 de 2001, o Sistema General de
Participaciones,

Es asi como la carta Constitucional de 1991, plantea la democracia participativa,
donde la “participacion” no se concibe solamente como una practica deseable,
sino que la erige como principio fundamental del Estado y el fin esencial de la
actividad. Para dar cumplimiento a lo anterior, y avanzar en el desarrollo del
mandato participativo, se concentran esfuerzos en la ampliacion de mecanismos
de participacion politica sefialados en la constitucion a través de leyes y decretos
como la Ley 99 de 1993, Decreto 2680 de 1993, Ley 100 de 1993, Decreto 1457
de participacion comunitaria en salud, entre otros.

La ley 715 de 2001, en cuanto a participacion comunitaria, define competencias
para los niveles del Estado, el nacional, departamental y municipal, definidos en
los siguientes términos:

El nivel nacional: Establecerd mecanismos y estrategias de participacién social y
promocion del ejercicio pleno de los deberes y derechos de los ciudadanos en
materia de salud.

El nivel Departamental: Promovera la participacion social y la promocion del
ejercicio pleno de los deberes y derechos de los ciudadanos en materia de salud y
de seguridad social en salud

El nivel municipal: Impulsara mecanismos para la adecuada participacion social y
el ejercicio pleno de los deberes y derechos de los ciudadanos en materia de
salud y de seguridad social en salud®*

34 Republica de Colombia. Congreso de la republica. Ley 715 de diciembre de 2001.
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La citada Ley define las prioridades de la Nacién y de las entidades territoriales en
materia de salud publica: dentro de las seis definidas mencionamos la que
corresponde a. la “Promocién de estilos de vida saludable para la prevencion y
control de las enfermedades cronicas.

La Circular 018 Febrero 18 de 2004, Ratifica la circular 000052 de 2003 y
establece el compromiso y la pertinencia que adquiere de nuevo el componente de
las enfermedades no trasmisibles para la Salud publica, con énfasis en que cada
territorio debe contar con una linea de base sobre el comportamiento de los
factores de riesgo comunes a las enfermedades crénicas no trasmisibles, asi
como el nivel de conocimiento, actitudes y practica sobre los mismos riesgos, lo
gue permitird a cada territorio contar con informacion para contrastar y concertar el
plan de accion acorde a la realidad de cada contexto.

8.1. E.S.E HOSPITAL DE PARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL - PLAN DE
DESARROLLO

< CONSTITUCION POLITICA COLOMBIANA, 1991. Arts. 288, 339, 341 y 342,
Fuente constitucional, origen del Plan de Desarrollo, competencias e instancias
de Planeacion. Principios de coordinacion, concurrencia y subsidiaridad.

% LEY 10 DE 1990. Control de la gestion de los recursos financieros del sector.

< LEY 100 DE 1993. Sistema de Seguridad Social Integral. Plan obligatorio de
salud. Régimen subsidiado y Plan Local de Servicios complementarios.

s LEY 60 DE 1993. Distribucion de competencia y recursos. Decreto 1938 de
1994, Decreto 1770 de 1994

< DECRETO 1571 DE 1993
< RESOLUCION 5261 DE 1994
< DECRETO 2174 DE 1996
< RESOLUCION 4252 DE 1997
< RESOLUCION 0238 DE 1999

<% RESOLUCION 4445 DE 1999. Sistema obligatorio de garantias de calidad.

67



AUTOCUIDADO EN EL PERSONAL QUE LABORA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA

«» DECRETO NO 730 DEL 1 DE AGOSTO DE 1994. Decreto que reglamenta
gue el hospital se transforma en empresa social del estado.

8.2. MARCO JURIDICO EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Expedida
Norma P Tema
por

Articulo 348.- Modificado. Decreto 13 de 1967, Articulo 10. Locales y
equipos. Todo patrono o empresa esta obligado a suministrar y
Cédigo Sustantivo Ministerio de acono!lmonar locales y equipos de .trabajo que garant[cen la
. . seguridad y salud de los trabajadores; a practicar los examenes

del Trabajo trabajo. b | | . hidi i
(Decreto 13 de me_dmos a slu personiel y adoptga,r as rr|1ed[das Ide |Ig|ene|y segu?dad
1967) 04/01/1967 indispensables para la proteccion de la vida, la salud y la moralidad

de los trabajadores a su servicio, de conformidad con la
reglamentacion que sobre el particular establezca el Ministerio del
Trabajo. Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Reglamento de
higiene y seguridad

Articulo 349.- Reglamento de higiene y seguridad. Los patronos que
tengan a su servicio diez (10) o mas trabajadores permanentes
deben elaborar un reglamento especial de higiene y seguridad y
someterlo a la revisibn y aprobacion de la Oficina Nacional de
Medicina e Higiene Industrial del Ministerio del Trabajo (hoy Division
0 Seccibn de Empleo de la respectiva Direccion Regional del
Trabajo), a mas tardar dentro de los tres (3) meses siguientes a la
vigencia de este Codigo o dentro de los tres (3) meses siguientes a
la iniciacion de las labores, si se trata de un nuevo establecimiento.
Articulo 350.- Contenido del reglamento. El reglamento especial que
se prescribe en el articulo anterior debe contener, por lo menos,
disposiciones normativas sobre los siguientes puntos:

1lo) Proteccion e higiene personal de los trabajadores;
20) Prevencion de accidentes y enfermedades.

30) Servicio médico, sanidad del establecimiento y salas-cunas en
Su caso.

40) Prohibicién de facilitar alojamiento en edificios de industrias
peligrosas o insalubres.

50) Provisién de sillas para trabajadores de tiendas, boticas,
fabricas, talleres y establecimientos similares.
60) Cuando se trate de trabajos con soldadura eléctrica, las
condiciones que deben reunir los locales y los elementos de

proteccion para los trabajadores.
70) Normas especiales, cuando se trate de empresas mineras y
petroleras.

80) Medidas de seguridad en las empresas de energia eléctrica, en
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los depodsitos de explosivos de materias inflamables y demas
elementos peligrosos.

90) Higiene en las empresas agricolas, ganaderas y forestales.
Articulo 351.- Publicacion. Una vez aprobado el reglamento de
conformidad con el articulo 349, el patrono debe mantenerlo fijado
en dos (2) lugares visibles del local del trabajo

Reglamento de
higiene y
seguridad

Al empleador le corresponde la protecciéon de sus trabajadores, en
los que se encuentra la seguridad personal en los centros de trabajo,
en horas laborales.

Reglamento de

Articulo 58.- Obligaciones especiales del Son
obligaciones especiales del trabajador:

2a) No comunicar con terceros, salvo autorizacion expresa, las
informaciones que tenga sobre su trabajo, especialmente las cosas
gue sean de naturaleza reservada o cuya divulgacion pueda
ocasionar perjuicios al patrono, lo que no obsta para denunciar
delitos comunes o violaciones del contrato o de las normas legales
del trabajo ante las autoridades competentes.

trabajador.

higiene y 5a) Comunicar oportunamente al patrono las observaciones que
seguridad estime conducentes a evitarle dafios y perjuicios.
6a) Prestar la colaboracién posible en casos de siniestro o de riesgo
inminente que afecten o amenacen las personas o las cosas de la
empresa o] establecimiento.
7a) Observar las medidas preventivas higiénicas prescritas por el
médico del patrono o por las autoridades del ramo; y
8a) Observar con suma diligencia y cuidado las instrucciones y
ordenes preventivas de accidentes o de enfermedades profesionales
Congreso De . o
e Norma para preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos
Ley 9 LaNepiples en sus ocupaciones
4/01/1979
Min. Trabajo y
Resolucion 2400 S.S. Disposicion sobre vivienda, higiene y seguridad industrial en
22/05/1979 |]establecimiento de trabajo.
Resolucion 8321 Min. Salud. ] Conservacion de la audicion dg la sall_Jq y el b_ienestar de las
04/08/1983 | personas por causa de la produccion y emision de ruidos.
Decreto 614 Min. Salud Bases para la organizacion de administracion de salud ocupacional
14/03/1984 |en el pais
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Resolucion 2309

Min. Salud.
24/02/1986

Por la cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del
titulo lll de la parte 4 del libro 1 del decreto ley nUmero 2811 de 1974
y de los Titulos I, lll y IX de la ley 9 de 1979, en cuanto a Residuos
Especiales (Almacenamiento, transporte y criterios para identificar
residuos especiales).

Resolucion 2013

Min. Trabajo y
S.S.
06/06/1986

Comité de medicina, higiene y seguridad industrial

Decreto 2177

Min. Trabajo y
S.S.
21/09/1989

Por el cual se desarrolla la ley 82, aprobatoria del convenio nimero
159, suscrito con la organizacién internacional del trabajo, sobre
readaptacién profesional y el empleo de personas invalidas.

Resoluciéon 1016

Min. Trabajo y
S.S.
31/03/1989

Programas de salud ocupacional.

Articulo 4. Paragrafo 1

PARAGRAFO 1. Los patronos o empleadores estaran obligados a
destinar los recursos humanos, financieros y fisicos indispensables
para el desarrollo y cabal cumplimiento del programa de Salud
Ocupacional en las empresas y lugares de trabajo, acorde con las
actividades econémicas que desarrollen, la magnitud y severidad de
los riesgos profesionales y el nimero de trabajadores expuestos.
PARAGRAFO 2. Para el desarrollo del programa de Salud
Ocupacional el empresario o patrono, designard una persona
encargada de dirigir y coordinar las actividades que requiera su
ejecucion.

Resolucion 1792

Min. Salud.
03/05/1990

Ruido, Valores limites permitidos para la expo. Ocupacional

Resolucion 7515

Min. Salud.
01/06/1990

Licencias de prestacion de servicios de S.O. a personas privadas

Resolucion 1075

Min. Trabajo y
S.S.
24/03/1992

Por la cual se reglamentan actividades en materia de Salud
Ocupacional. incluye farmacodependencia, alcoholismo vy
drogadiccién
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(art 3 )del derecho a la seguridad social,- (art 4)del servicio publico
de seguridad social (art 5) creacion de la seguridad social -(art 7
)ambito de accion -(art 8)conformacién del sistema de seguridad
social -(art 10)objeto del sistema nacional de penciones-(art
13)caracteristicas del sistema general de pensiones,- (art 15)
afiliados al sistema de penciones,-seguridad social integral
(art18,19,20),- (art 132)separacion de riesgos,-(art 133 pension
sancion), (art 153) fundamentos del servicio publico,-(art 154)

HE7 Y Lot intervencién del estado,-(art 160) deberes de los afiliados y
beneficiarios,-(art 161) deberes de los empleadores,-(art 166)
atenciéon materno infantil, - (art 167) riesgos -catastréficos y
accidentes de transitos, - (art 168) atencion inicial de urgencias,-(art
208) de la atencion de los accidentes de trabajo y la enfermedad
profesional,-(art 249) accidentes de trabajo y enfermedad, - (art
250)calificacién del estado de invalidez,- (art 251) pensiones de
invalidez integrada,-(art 254) prestaciones medico asistenciales.
Min. Trabajo y
Decreto 1295 S.S. Riesgos profesionales: sistema general
27/07/1994
Decreto 1771 Min. Salud. Reglamento parcialmente del decreto 1295-94, reembolsos solucion
03/08/1994 | de controversia

Decreto 1772

Congreso De
La Republica.
03/08/1994

Reglamenta la afiliacion y las cotizaciones al sistema general de
riesgos profesionales

Decreto 1832

Min. Trabajo y
S.S.
03/08/1994

Enfermedades profesionales: tabla

Decreto 2644

Min. Trabajo y
S.S.
26/11/1994

Tabla UGnica para indemnizaciones por pérdida de la incapacidad
laboral entre 5-49.99% y sus prestaciones econémicas.

Decreto 676

Min. Trabajo y
S.S.
26/04/1995

Reglamenta parcialmente el Decreto 1295 de 1994.

Resolucion 4059

Min. Salud
22/12/1995

Formato Gnico de accidentes de trabajo.
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Decreto 1973

1995

Articulo 15. c¢) proporcionando a los trabajadores informaciones
sobre los productos quimicos utilizados en los lugares de trabajo, asi
como sobre las medidas adecuadas de prevencion que les permitan
participar eficazmente en los programas de proteccion Seguridad
Utilizacion de productos quimicos. Establece las condiciones y
parametros para los trabajadores que manipulan sustancias
guimicas. (Promulga el convenio 170 sobre seguridad en la
utilizacion de los productos guimicos en el trabajo).

Decreto 1530

Min. Trabajo y
S.S.
26/08/1996

Reglamenta parcialmente la ley 100-93 y el decreto 1295-94
afiliacion

Resolucion 2318

Min. Salud.
15/07/1996

Por la cual se delega y reglamenta la expedicion de licencias de
salud ocupacional para personas naturales y juridicas, su vigilancia y
control por las direcciones seccionales y locales de salud y se adopta
el manual de procedimientos técnico administrativos para la
expedicion de estas licencias

Resolucion 2709

Agosto/8/1996.

Requisitos minimos para tener licencia de salud ocupacional

Ley 378 (aprueba

Congreso De

) La Republica. | Servicios de salud en el trabajo - OIT
Convenio 161 - OIT) 09/09/1997
Min. Trabajo y
Circular 02 S.S. Regulacion del comportamiento de las ARPS y empleadores en el
10/07/1997 |SGRP
Circular 04 D|rect(F)2rPtecn|co Clasificacion y pago de cotizaciones de conformidad con la tabla de
10/07/1997 clasificacion de actividades econdémicas
. Técnico RP. .
Circular 05 01/10/1997 Traslado de entidad ARP
Min. Trabajo y
Ley 361 S.S. Integracion social de las personas con limitacion.
07/02/1997
L. LD ) Actividades de carnetizacion , divulgacion , tasa de accidentalidad
Circular 001 S.S. balance social ' '
10/03/1998 ‘
Reglamenta la afiliacién al régimen de seguridad social en salud y la
Decreto 806 1998. prestacion de los beneficios del servicio publico esencial de
seguridad social en salud
., Min. Salud. .
Resolucion 2569 01/09/1999 Enfermedad profesional.
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Di i Problemas computacionales por el cambio de milenio
ireccién . o
técnica de Para AR_P \ empleaplores. E){|tar la parélisis temporal o permanente
. : de los sistemas de informacion del SGRP, controlar y minimizar las
Circular 001 Riesgos B : . . .
Profesionales perdlda_\s de recursos _flnanmeros, humanos vy admmstrayvos,
" | Garantizar el reconocimiento y pago oportuno de las prestaciones
25/01/1999 P : : :
econdmicas y asistenciales a usuarios del SGRP
Min. Trabajo y
Circular 003 09/04/1999 Reportes de ATEP, desafiliacion automatica, clasificacion
Decreto 1406 1999. Pagos de Aportes
Min. Trabajo y
Resolucion 612 S.S. Asignacion de funciones a las juntas de calificacion de invalidez
10/03/2000
Calificacion de la pérdida de la capacidad laboral, determinacién de
origen y fecha de estructuracion. Las funciones que venian siendo
realizadas por los médicos del MINTRABAJO seran asumidas por las
Circular 008 13/03/2000 |Jjuntas de calificacion de invalidez (nacional y regional). Como
consecuencia de la reestructuracion del MINTRABAJO.
Las juntas de calificacion de invalidez actuaran como auxiliares de la
justicia cuando asi lo solicite la correspondiente autoridad judicial.
Min. Trabaio Por el cual se promulga el “Convenio nimero 161 sobre los Servicios
' 19Y lde salud en el Trabajo”, adoptado por la 712 Reunion de la
Decreto 873 S.S. : N . .
11/05/2001 Confergnma General de la Organizacion Internacional del Trabajo,
=———— ]OIT, Ginebra, 1985.
Min. Trabajo y
Resoluciéon 166 S.S. Se establece el dia de la salud en el trabajo.
01/02/2001
Min. Trabajo y
. S.S. o .
Circular 03 01/10/2002 Suspenden efectos juridicos Circular 01 y 02 de 2002
Congreso De
La Republica. . :
Ley 776 17/12/2002 Org., Admén. y prestaciones de SGRP
Min. Trabajo y e -
Tabla de Clasificacién de Act. Econdmicas para el SGRP / Deroga el
Decreto 1607 S.S. Decreto 2100 / 95
31/07/2002
Min. Trabajo y
Resolucion 612 S.S. Asignacion de funciones a las juntas de calificacion de invalidez
10/03/2000

73




AUTOCUIDADO EN EL PERSONAL QUE LABORA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA

Calificacion de la pérdida de la capacidad laboral, determinacién de
origen y fecha de estructuraciéon. Las funciones que venian siendo
realizadas por los médicos del MINTRABAJO seran asumidas por las

Circular 008 13/03/2000 |juntas de calificacion de invalidez (nacional y regional). Como
consecuencia de la reestructuracion del MINTRABAJO.
Las juntas de calificacion de invalidez actuaran como auxiliares de la
justicia cuando asi lo solicite la correspondiente autoridad judicial.
Min. Trabaio Por el cual se promulga el “Convenio nimero 161 sobre los Servicios
' 19Y 1de Salud en el Trabajo”, adoptado por la 712 Reunion de la
Decreto 873 S.S. . N . .
11/05/2001 Confergnua General de la Organizacion Internacional del Trabajo,
==———— ] OIT, Ginebra, 1985.
Min. Trabajo y
Resolucion 166 S.S. Se establece el dia de la salud en el trabajo.
01/02/2001
Min. Trabajo y
Circular 03 S.S. Suspenden efectos juridicos Circular 01 y 02 de 2002
01/10/2002
Congreso De
Ley 776 La Republica. | Org., Admén. y prestaciones de SGRP
17/12/2002
9, TSRS 37 Tabla de Clasificacion de Act. Econdmicas para el SGRP / Deroga el
Decreto 1607 S.S. Decreto 2100 / 95
31/07/2002
Circular 66 13/12/2004 Contratos de prestacion de servicios y Sistema de riesgos

profesionales

Resolucion 0156

Ministerio de la
Proteccion
Social.
27/01/2005

Adoptar formatos de informe de accidente de trabajo y de
enfermedad profesional. Art. 1 y 11 del Decreto 2800 de 2003
personas naturales o juridicas contratantes deberan regirse por lo
dispuesto D.1295 de 1994 y Ley 776 de 2002 para efecto de rendir
informes de AT y EP. Notificar a EPS y ARP la ocurrencia de AT y
EP, copia al trabajador. Diligenciar informe 2 dias habiles siguientes
a la ocurrencia. Deroga 4095 de 1995

Ministerio de la

Por la cual se establecen las variables y mecanismos para

Resolucion 1570 de Proteccion 2 : - . C
2005 Social, recolecc_;lon de |r_1formaC|on de.l SubS|stema_de Informac_lon en_SaIud
26/05/2005 Ocupacional y Riesgos Profesionales y se dictan otras disposiciones.
Ministerio de la
- Proteccion Por el cual se adopta el contenido del Formulario Unico o Planilla
Resolucion 634 X S
Social. Integrada de Liquidacion de Aportes.
28/06/1905
Ministerio de la
Resolucion 1401 Proteccion por la cqal se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes
Social. de trabajo
14/05/2007
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Ministerio de la

s Por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas
-, Proteccion . : . o -
Resolucion 2346 Social ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas
16/07/2007 ocupacionales.
Ministerio de la o . .
s Por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma de
. Proteccion .
Resolucion 1016 Social los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los
31/03/1989 patronos o empleadores en el pais.
M'g'rsotg;igi 2 Por la cual se determina el Modelo de Gestion del Servicio
Resolucion 1403 Social Farmacéutico, se adopta el Manual de Condiciones Esenciales y
2007' Procedimientos y se dictan otras disposiciones
L Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del
Ministerio de la | - .
. Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones
Resolucion 4445 Salud - ; L . .
1996 sgn_ltarlas que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y
I similares.
Ministerio de la
Decreto 1907 Protec_mon Laboratorio clinico
Social
1994

Resoluciéon 2844
del 16 de Agosto
del 2007 donde se
adopta como
referente
obligatorio el uso
de las Guias de
Atencion Integral
de Salud
Ocupacional
basadas en la
evidencia GATISO

Ministerio de la
Proteccion
Social
22/08/2007

GATI-HD (Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para
Hombro Doloroso relacionados con Factores de Riesgo en el
Trabajo.

Resolucion 2844
del 16 de Agosto
del 2007 donde se
adopta como
referente
obligatorio el uso
de las Guias de
Atencion Integral
de Salud
Ocupacional
basadas en la
evidencia GATISO

Ministerio de la
Proteccion
Social
22/08/2007

GATI-DME (Guia de Atencién Integral Basada en la Evidencia para
Desérdenes Musculo esqueléticos (DME) relacionados con
Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores (Sindrome del
Tanel del Carpiano, Epicondilitis y enfermedad de Quervain.
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Resolucion 2844
del 16 de Agosto
del 2007 donde se
adopta como
referente
obligatorio el uso

Ministerio de la
Proteccion

GATI-DLI-ED (Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia
para dolor Lumbar Inespecifico y Enfermedad Discal Relacionados

de las Guias de Social con la Manipulacién de cargas y otros Factores de Riesgo en el
Atencion Integral 22/08/2007 | Lugar de Trabajo.
de Salud
Ocupacional
basadas en la
evidencia GATISO
Resolucion 1401 de
2007
(mayo 14) Ministerio de Establecer obligaciones y requisitos minimos para realizar la
por la cual se la Proteccion investigacién de incidentes y accidentes de trabajo, con el fin de
reglamenta la Social identificar las causas, hechos y situaciones que los han generado, e
investigacion de 24/05/20'07 implementar las medidas correctivas encaminadas a eliminar o
incidentes y =——— | minimizar condiciones de riesgo y evitar su recurrencia.
accidentes de
Trabajo.
ReSOIUC2'8872346 e Segun lo dispuesto en el n_ume_:(al 1 del articulo 10 d_e la Reso]ug:ién
(11 julio) 1016 Qe 1989, la realizacibn de las evaluaciones médicas
“Por la cual se oc_upt_:lmonales es una de las . .
regula la practica | Ministerio de Prmmpales_ actividades de los subprogramas de medicina preventiva
de evaluaciones la Proteccién | a2 ozl
meédicas Social. . - . .
ocupacionales y el | 11/07/2007 Que las evaluaciones médicas ocupacionales constituyen un

manejo y contenido
de las historias
clinicas
ocupacionales”

instrumento importante en la elaboracién de los diagndsticos de las
condiciones de salud de los trabajadores para el disefio de
programas de prevencion de enfermedades, cuyo objetivo es mejorar
su calidad de vida.
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8.3. MARCO ETICO.

Este estudio se realizé con la poblacién objeto prevista, informando y solicitando el
consentimiento verbal a cada una de las personas, previa realizacion de las
intervenciones con el objeto de que conocieran su conveniencia y posibles efectos
no deseados en su trabajo y en su vida personal con el fin de que ellos pudieran
manifestar su aceptacion o su oposicion a ellas. Lo anterior teniendo en cuenta La
Constitucion Politica de 1991, donde se cita que la salud es un derecho de todos
los ciudadanos pero también es un deber de nosotros cuidar de nuestra propia
salud, la de la familia y la de la comunidad (Art 49 constitucion nacional).

La actitud con las personas a estudio es de apoyo, prudencia y adecuada
comunicaciéon e informacién. Durante el estudio se Adoptd una conducta
respetuosa y tolerante frente a las creencias, valores culturales y convicciones
Religiosas.

8.4. MARCO GEOGRAFICO

La E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul cuenta con infraestructura
propia ubicada en la calle 7 No 14 — 74 en el Municipio de Garzén; el area
correspondiente a Garzén es la Zona Centro comprendida por siete (7) municipios
(Altamira, Gigante, Agrado, Tarqui, Suaza, Pital y Guadalupe) que esta
conformada de la siguiente manera: Zona de influencia atendida por el hospital
departamental san Vicente de Paul.

ZONA CENTRO:

Baja complejidad Tipo A: Conformada por dos (2) centros de salud en los
Municipios de:

» Altamira — cuenta con un solo Centro de salud localizado en el casco Urbano.

* Pital — conformada la red por un puesto de salud en la Vereda de El Socorro y un
centro de salud en la cabecera municipal.
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Baja complejidad Tipo B: conformado por cinco (5) E.S.E Hospitales locales en
los Municipios de:

* Agrado — cuenta con un puesto de salud en la Vereda de Montecitos y una
E.S.E Hospital “San Antonio” localizado en el casco urbano.

» Gigante — cuenta con puestos de salud en las Veredas de Corozal, La Gran Via,
Potrerillos, Rio loro, Tres Esquinas y Vueltas Arriba, una E.S.E Hospital “San
Antonio” en el area urbana.

» Guadalupe — cuenta con dos (2) puestos de salud localizados en las Veredas de
Miraflores y Resinas, una E.S.E Hospital “Nuestra Sefiora de Guadalupe” en la
cabecera Municipal.

» Suaza — conformado por cinco (5) puestos de salud en las Veredas de (Avispero,
Gallardo, Guayabal, Los Salado y Picuma); una E.S.E Hospital “Nuestra Sefora
de Fatima” en el casco urbano municipal.

» Tarqui — con cuatro (4) puestos de salud en las Veredas de Caimital, El Vergel,

Mita y Quituro, una E.S.E Hospital “San Antonio” localizado en la Cabecera
municipal.
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» Garzon — conformado por una E.S.E Municipal “Maria Auxiliadora” localizada en
el casco urbano; con dieciséis (16) puestos de salud en las Veredas de
Caguancito, ElI Descanso, ElI Mesén, El Paraiso, ElI Recreo, Filo de Platanares
Jagualito, La Jagua, Majo, Miraflores, Monserrate, Providencia, San Gerardo, San
Luis, Santa Marta y Soledad, un Centro de Salud en los centros poblados de San
Antonio del Pescado y de Zuluaga.

8.4.1. Descripcion general de la empresa.
RAZON SOCIAL

o E.S.E Hospital Departamental “San Vicente de Paul” localizado en el area
urbana del Municipio de Garzén. NIT: 891.180.026 — 5.

ACTIVIDAD ECONOMICA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE
DE PAUL DE GAZON HUILA.

o La Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Padl,
es una institucion prestadora de servicios de salud ,cuyos beneficiarios son los
habitantes del Centro del Departamento del Huila principalmente; en su zona
de influencia, se encuentran los municipios de Gigante, Suaza, Altamira,
Agrado, Pital, Tarqui, Guadalupe y a los Departamentos del Caqueta y Cauca,
el primero por la proximidad ganada con la nueva carretera y el segundo por
desplazamiento poblacional por razones de orden publico.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

o La estructura del Hospital Departamental “San Vicente de Paul” se define
parcialmente en al Capitulo Il del Acuerdo 001 del 29 de junio de 1995, por el
cual se adoptan los estatutos, donde se define una estructura basica funcional
para fortalecer su gestién con tres areas:

> Direccion.
> Atencion al usuario.
» De logistica.

DIRECCION:
e Esta conformada por la Junta Directiva y el Gerente, con el encargo de

mantener la unidad de objetivos e intereses de la organizacion en torno a la
mision y objetivos empresariales, identificar las necesidades y expectativas de
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los usuarios, determinar los mercados a atender, definir la estrategia del
servicio, asignar recursos, adoptar y adaptar normas de eficiencia y calidad
controlando su aplicacion en la gestion institucional.

ATENCION AL USUARIO:

La conforman las unidades organico funcionales encargadas de todo el
proceso de produccion y prestacion de servicios de salud, con sus
procedimientos y actividades, incluyendo la atencion administrativa demandada
por el usuario y comprende la definicion de Politicas Institucionales de
atencion, los recursos necesarios, formas y caracteristicas de la atencion y
direccién y prestacion del servicio.

LOGISTICA:

X/
L X4

Comprende las unidades funcionales, encargadas de ejecutar con las demas
Areas, los procesos de planeacion, adquisicion, manejo, utilizacion,
Optimizacion y control de los recursos humanos, financieros, fisicos y de
informacion, necesarios para alcanzar y desarrollar los objetivos de la
Empresa, y realizar el mantenimiento de la planta fisica y su dotacion. Son
identificables dentro de una relacién jerarquica como dependencias, la
Subdireccion Cientifica y la Subdireccion Administrativa, encontrandose
adscritas las siguientes Unidades Funcionales:

Subdireccion Cientifica: Los servicios ambulatorios de urgencias consulta
externa y ambulancia, la auditoria médica, los servicios quirlrgicos, estancia
hospitalaria, laboratorio, imagenes diagndsticas, Fisioterapia, enfermeria —en el
manual de funciones se describe una Jefatura de Seccion-, banco de sangre,
nutricion y dietética, trabajo social estadistica, farmacia y servicio de admision
e historias clinicas.

Subdireccion Administrativa-Financiera: Presupuesto y Planeacion, que en
el manual de funciones se describe como Jefe de Departamento Contabilidad,
almacén, sistemas, némina y prestaciones sociales, pagaduria, costos,
coordinacion de facturacion y servicios generales.
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8.4.2. Estructura organizacional

Plataforma estrategica

MISION.

El Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzéon, Empresa Social del
Estado, es una empresa que ofrece servicios de salud con resolucién de
problemas de acuerdo a nuestro nivel de complejidad, con rentabilidad econémica
y social reflejada estd en una alta calidad de vida de su comunidad. Nuestro
compromiso es generar confianza y tranquilidad al usuario de nuestros servicios,
con garantia de calidad, eficiencia, oportunidad, pertinencia, racionalidad l6gico-
cientifica y satisfaccion. Para ello contamos con el mejor recurso humano que
trabaja en equipo, bajo criterios de mejoramiento continuo de la calidad y alto
desarrollo humano. Dentro de esta Optica estamos atentos a atender los
requerimientos de nuestro entorno, entendido este como los usuarios, empleados
y las instancias politicogubernamentales pertinentes.

De esta forma se describe nuestra razon de ser.

VISION.

El Hospital departamental San Vicente de Paul de Garzén, Empresa Social del
Estado, sera en el afio 2010 la primera y mejor institucion de servicios de salud del
segundo nivel en el departamento del Huila, con caracteristicas claves de calidad,
eficiencia, rentabilidad econémica y social, con eficacia empresarial, sobresaliendo
por la excelencia de la atencion y la calidad humana de su trato. Para lograrlo
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seremos una empresa con cara al futuro y moldeada a las exigencias del devenir
progresista prospectivo.

De esta forma se describe hacia donde queremos ir, lo que queremos ser en
el futuro y como conseguirlo.

VALORES.

_ EQUIDAD: Asegura una verdadera igualdad de oportunidades, para que todos
los usuarios puedan ser atendidos de una manera oportuna, eficiente y de buena
calidad.

__ IGUALDAD: Propiciar un trato equitativo e igualitario para todos los usuarios sin
excepcion.

_ CONFIABILIDAD: .Dar seguridad y confiabilidad al usuario por el servicio que
se le brinda la institucion.

_ CALIDAD: Generar un servicio eficiente brindando, cumpliendo, y superando las
expectativas del usuario.

_ SOLIDARIDAD: Garantizar servicio integral a todos las personas sin distincion
de ninguna naturaleza.

_ DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO: Proporcionar un climaorganizacional
adecuado a través del crecimiento personal y profesional de los colaboradores,
con acciones de capacitacion, motivacion y reconocimiento individual e integral.

_ PARTICIPACION: Los clientes internos y externos, contribuiran en un alto grado
en la consecucion de nuestros objetivos, buscando implementar estrategias y
mecanismos para que mancomunadamente logremos el bienestar de las personas
y el mejoramiento de la calidad en los servicios de salud.

PRINCIPIOS CORPORATIVOS ESTRATEGICOS

El desarrollo corporativo estratégico ocupa una parte muy importante en nuestro
tiempo laboral diario, y en esa medida nos exige relacionarnos de manera
permanente con clientes externos, especialmente aquellas con las que llevamos a
cabo las tareas que nos asigna la institucion. Lo mismo que en la familia o en el
colegio, en el trabajo es preciso dar, grandes muestras de respeto, tolerancia y
sentido de la colaboracion y la armonia en el manejo de nuestras relaciones
interpersonales, ya que de ello depende que logremos superar las complejas
dificultades de todo tipo que suelen presentarse en desarrollo de la prestacion de
servicios.
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Si queremos ser exitosos y felices en nuestro trabajo debemos recordar que no
estamos solos, que el HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL es
el resultado del esfuerzo de un cierto nUmero de personas, todas igualmente
valiosa, las cuales por sus vinculos tanto laborales como afectivos crecen y
construyen progreso juntas no sélo para ellas mismas, sus familias y su institucién
sino para la sociedad.

El desempefio de nuestra empresa social del estado hospital departamental san
Vicente de Paul se regira por los siguientes principios corporativos estratégicos:

Confianza.
Responsabilidad.
Compromiso.
Integridad.
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8.5. RESENA HISTORICA

Las grandes realizaciones del ser humano, nacen de la necesidad imperiosa de
solucionar sus problemas. Asi en Garzon del Siglo XIX, no existia un centro
asistencial que brindara ésta opcion a sus habitantes y se limitaba a pequefas
ayudas que organizaciones de origen apostolico ofrecian a los mas necesitados.

Entre ellas, el 19 de Agosto de 1893 naci6 la Sociedad de San Vicente de Padl,
que pretendia ayudar a los pobres, necesitados y enfermos, haciendo visitas
domiciliarias, recogiendo contribuciones y realizando bazares que fortalecieran la
institucion y le permitieran cumplir con su objetivo. La experiencia de dos afios de
trabajo, el talento, la necesidad y el espiritu visionario de sus integrantes, los llevo
a la idea de organizar un Hospital, hecho que se cristalizé el 7 de Octubre de
1895, fecha en la cual el Padre Doctor Francisco De Paula Rosas, mediante
Escritura Publica nimero 177 de la Notaria de Garzon, hace donacion libre y
espontanea a la recién fundada Sociedad, “de una casa de bahareque y paja, con
su correspondiente cocina, solar y una manga adyacente e, de pasto natural, bajo
cercas de madera, ubicado todo al Occidente de ésta poblacion, en el callejon que
conduce para el Municipio del Agrado”, todos estos bienes con destino al nuevo
hospital, que se llamé Hospital de Beneficencia.

Su primera mision era la de ofrecer proteccion a los ancianos e indigentes, siendo
un asilo para ellos, ademas se prestaba el servicio de curaciones. Las Hermanas
Dominicas de la Presentacion, Ignacia, Rafaela y Estefania, Llegaron a Garzon el
14 de Marzo de 1896, con el propdsito de fundar un Colegio, pero desde su
presencia en ésta poblacién y dada su vocacién de servicio, se unieron al grupo
de trabajo del hospital y asilo, aportando sus conocimientos.

Al estallar la Guerra de los Mil Dias, el Hospital se convirtié en una ayuda valiosa
para los centenares de heridos, que de diferentes sitios llegaban. El gobierno
solicité a las Hermanas, se hicieran cargo del manejo del Hospital Militar, ellas
debian pedir permiso a su Superiora en Bogoté, pero por las acciones de la guerra
se interrumpieron las comunicaciones y por su propio riesgo asumieron esta
responsabilidad. El dia mas tragico de aquella época fue el 3 de Agosto de 1902,
cuando se acercaron las tropas del General Pulido y en las proximidades de la
poblacion quedaron decenas de heridos y muertos de ambos bandos, que a ellas
les correspondié recoger.

Ese dia, en la casa de las Hermanas se reunieron las sefioras voluntarias para
sacar hilachas de las ropas recogidas y donadas y preparar vendajes. Las
hermanas estuvieron encargadas hasta 1903, cuando finalizé la guerra. Por los
buenos servicios prestados, el gobierno ordend que todos los implementos del
Hospital Militar, pasaran al Hospital Local San Vicente de Padl.
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Con el retiro de las Hermanas el hospital entré en crisis y ante las suplicas de la
Sociedad de San Vicente, ellas accedieron para realizar una visita diaria. Se
hicieron las gestiones con la Superiora en Bogota y el 31 de Enero de 1914, lleg6
la Hermana Maria Sixta, para hacerse cargo de la administracion.

Por esa época el Sr. Cura Parroco del Rosario, Padre Anselmo Espafa, en
Companiia del Doctor José Antonio Gomez Calderon, tomaron la iniciativa de
construir un edificio de tapia pisada, siendo ellos mismos quienes escogieron el
lugar y dirigieron la obra logrando terminar la parte principal en 1915. En 1918 se
firmé un contrato entre la Sociedad San Vicente de Paul y las Hermanas, que
respaldadas por el Obispo de Garzén Monsefor Esteban Rojas Tovar, asumieron
el manejo total del Hospital Sociedad San Vicente de Paul. En 1921 llegaron las
hermanas Virginia y Francisca, que unidas a la Hermana Maria Sixta continuaron
su labor. Posteriormente se vinculé a la institucion el Doctor José Ignacio
Valenzuela quien era el médico oficial y atendia los casos especiales.

En 1935 llegé a Garzén, procedente de la Universidad de Bruselas el joven
meédico Luis Enriqgue Gémez Diaz, quien inicioé el procedimiento de cirugia en una
sala improvisada. En 1939 se dio al servicio la Sala de Maternidad

La capilla que se organiz6 desde sus comienzos, era con frecuencia ocupada en
otros menesteres y en 1942 se recogieron las imagenes que estaban dispersas
por toda la edificacion y se concentraron en un solo sitio de culto, permitiendo la
celebracion frecuente de Oficios Religiosos. Con autorizacion del Sr. Vicario
Diocesano, se efectuaban los bautismos de nifios

y se establecié el catecismo semanal. En 1951 se dio al servicio el primer
Autoclave y en 1953 se inauguré la Sala de Cirugia, con los equipos modernos
existentes en la época.

En 1963 se trasladan los ancianos a un salon mas comodo, efectuando una
separacion con los enfermos. Por esos dias los ancianos salian a la calle a pedir
limosna y regresaban en la noche a dormir en su salén. Aqui recordamos a Silvina
Cabrera, quien se desempefié como portera desde 1930 hasta 1944, y en razén a
su condicion de minusvalida, decidié donar su casa que habia ganado en una rifa,
a la institucién, para que se le atendiera hasta el final de sus dias que le llegaron
el 10 de Febrero de 1975. En 1972 se suspendi6 el ancianito y quienes quisieron
fueron trasladados al Asilo San Matias de Neiva.

Ese dia, en la casa de las Hermanas se reunieron las sefioras voluntarias para

sacar hilachas de las ropas recogidas y donadas y preparar vendajes. Las
hermanas estuvieron encargadas hasta 1903, cuando finalizé la guerra. Por los
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buenos servicios prestados, el gobierno ordend que todos los implementos del
Hospital Militar, pasaran al Hospital Local San Vicente de Padl.

Con el retiro de las Hermanas el hospital entré en crisis y ante las suplicas de la
Sociedad de San Vicente, ellas accedieron para realizar una visita diaria. Se
hicieron las gestiones con la Superiora en Bogota y el 31 de Enero de 1914, llego
la Hermana Maria Sixta, para hacerse cargo de la administracion.

Por esa época el Sr. Cura Péarroco del Rosario, Padre Anselmo Espafia, en
Compafia del Doctor José Antonio GOomez Calderon, tomaron la iniciativa de
construir un edificio de tapia pisada, siendo ellos mismos quienes escogieron el
lugar y dirigieron la obra logrando terminar la parte principal en 1915. En 1918 se
firm6 un contrato entre la Sociedad San Vicente de Paul y las Hermanas, que
respaldadas por el Obispo de Garzén Monsefior Esteban Rojas Tovar, asumieron
el manejo total del Hospital Sociedad San Vicente de Paul. En 1921 llegaron las
hermanas Virginia y Francisca, que unidas a la Hermana Maria Sixta continuaron
su labor. Posteriormente se vinculd a la institucion el Doctor José Ignacio
Valenzuela quien era el médico oficial y atendia los casos especiales.

En 1935 llegd a Garzén, procedente de la Universidad de Bruselas el joven
médico Luis Enrigue Gémez Diaz, quien inicio el procedimiento de cirugia en una
sala improvisada. En 1939 se dio al servicio la Sala de Maternidad.

La capilla que se organiz6 desde sus comienzos, era con frecuencia ocupada en
otros menesteres y en 1942 se recogieron las imagenes que estaban dispersas
por toda la edificacion y se concentraron en un solo sitio de culto, permitiendo la
celebracion frecuente de Oficios Religiosos.

Con autorizacion del Sr. Vicario Diocesano, se efectuaban los bautismos de nifios
y se establecié el catecismo semanal. En 1951 se dio al servicio el primer
Autoclave y en 1953 se inauguré la Sala de Cirugia, con los equipos modernos
existentes en la época.
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En 1963 se trasladan los ancianos a un salébn mas comodo, efectuando una
separacion con los enfermos. Por esos dias los ancianos salian a la calle a pedir
limosna y regresaban en la noche a dormir en su salon. Aqui recordamos a Silvina
Cabrera, quien se desempefié como portera desde 1930 hasta 1944, y en razon a
su condicion de minusvalida, decidié donar su casa que habia ganado en una rifa,
a la institucidn, para que se le atendiera hasta el final de sus dias que le llegaron
el 10 de Febrero de 1975. En 1972 se suspendio el ancianato y quienes quisieron
fueron trasladados al Asilo San Matias de Neiva.

En 1971 se concedio Personeria Juridica y la entidad tomo el nombre de Hospital
Integrado San Vicente de Paul. EI 1 de Noviembre de 1973 quedd como Hospital
San Vicente de Padl, hasta el 11 de Enero de 1978 cuando tomé el nombre de
Hospital Regional San Vicente de Padl.

Con el paso del tiempo, la modernizacion de los sistemas, la presencia de gente
joven y la visién de progreso, la vetusta edificacion que fue seriamente afectada
por el terremoto del 9 de Febrero de 1967, cedi6 paso a una construccion
moderna que se ha venido complementando, hasta lograr el conjunto
arquitectonico que alberga las Unidades Funcionales de Urgencias y Observacion,
Médico-Quirargicos, Pediatria, Ginecoobstetricia, Pensiéon, Salas de Cirugia,
Consulta Externa, Vacunacion, Laboratorio Clinico, Odontologia, Salud Mental,
Fisioterapia, Nutricion y Dietética, Imagenes Diagnosticas, con Radiologia,
Ecografia y Topografia Axial Computarizada, Farmacia, Banco de Sangre, Trabajo
Social y Saneamiento Ambiental. Se cuenta con los modernos servicios
especializados de Endoscopia digestiva.
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8.6. SERVICIO DE URGENCIAS

El Servicio de Urgencias entendido como Conjunto de Actividades, Intervenciones
y Procedimientos indispensables e inmediatos que se deben prestar a las
personas que presentan alteracion de su integridad fisica y/o mental causadas por
un trauma o enfermedad de cualquier causa, son brindados en la Institucién con
personal asistencial altamente calificado y capacitado, comprometido con el
objetivo Institucional reconociendo al paciente como nuestra razon de ser; Se
cuenta ademas con recursos fisicos y tecnoldgicos esenciales para la adecuada
prestacion del servicio.

Durante las 24 horas del dia se presta atencion de Urgencias de segundo nivel de
atencién en las especialidades de Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia y
Obstetricia, Cirugia general, y Traumatologia.

Las instalaciones de Urgencias constan para la prestacion de los Servicios
de:

e Tres consultorios para consulta de Urgencias.
e Una Sala para procedimientos de pequefa cirugia.
e Una sala para yesos.
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Una sala para procedimientos contaminados.

Tres habitaciones para nueve camas de observacion.
Tres baterias sanitarias.

Una Estacion de Enfermeria.

Una oficina de facturacion de Urgencias.

Una sala de espera.

I Lasi icio d : Lsiquiente:

VVVYVYVYVY

Dos Médicos Generales por cada turno.

Una Enfermera jefe por cada turno

Once Auxiliares de Enfermeria distribuidas por turnos.

Un camillero por cada turno.

Cuatro Cajeros distribuidos por turnos durante el mes.

Dos Operarias de Servicios Generales.

Once Médicos Especialistas de apoyo (Medicina Interna, Pediatria,
Traumatologia, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia).

8.6.1. Recursos humanos. El Servicio de Urgencias del Hospital Departamental
San Vicente de Paul de Garzon Huila cuenta con un total de 83 trabajadores entre
(Médicos Enfermeras, Personal de caja, Camilleros, Servicios Generales,
Conductores y Celaduria).

- ?
- ~ -, -
= * g — \??;)/‘7
v
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8.6.2. Distribucion por cargos.

NIVELES CANTIDAD %
Médicos 31 37
Enfermeras 36 43
Personal de caja 4 5
Camilleros 3 3
Servicios Generales 3 4
Conductores 3 4
Celaduria 3 4
TOTAL PERSONAL 83 100

Grafica 1. Distribucion por cargos.

CANTIDAD

4% 4%
" m Médicos

M Enfermeras

® Personal de caja

m camilleros

M Servicios Generales
m Conductores

m Celaduria

FUENTE: SERVICIO DE URGENCIAS “HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VCENTE DE PAUL".
GRAFICO 1.

= EI Servicio de Urgencias del Hospital Departamental San Vicente de Paul
cuenta con un total de 83 trabajadores, de los cuales el 43% son Enfermeras,
el 37% Médicos, el 5% Personal de caja, el 3% Camilleros el 4% Servicios
Generales, 4% Conductores y 4% Celaduria.
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8.6.3. Jornada laboral. La jornada laboral definida en el servicio de Urgencias del
Hospital San Vicente de Paul esta distribuida por cargos.

+ MEDICOS
GENERALES

® Turnos de 8 horas diarias

ESPECIALISTAS
= Disposicion las 24 horas

+ ENFERMERAS

JEFES Y AUXILIARES

®= 3 Turnos (Mafana 7:00 a.m a 1:00 p.m), (Tarde 1:00 p.m
A 7:00 p.m) y (Noche 7:00 p.m a 7:00 a.m)

+ PERSONAL DE CAJA
3 Turnos (Mafana 7:00 a.m a 1:00 p.m) , (Tarde 1:00 p.m
A 7:00 p.m) y (Noche 7:00 p.m a 7:00 a.m)

+ CAMILLEROS
3 Turnos (Mafiana 7:00 a.m a 1:00 p.m) , (Tarde 1:00 p.m
A 7:00 p.m) y (Noche 7:00 p.m a 7:00 a.m)

+ SERVICIOS GENERALES
3 Turnos (Mafana 7:00 a.m a 1:00 p.m), (Tarde 1:00 p.m
A 7:00 p.m) y (Noche 7:00 p.m a 7:00 a.m)

+ CONDUCTORES
3 Turnos (Mafiana 7:00 a.m a 1:00 p.m) , (Tarde 1:00 p.m
A 7:00 p.m) y (Noche 7:00 p.m a 7:00 a.m)

+ CELADORES
3 Turnos (Mafiana 7:00 a.m a 1:00 p.m), (Tarde 1:00 p.m
A 7:00 p.m) y (Noche 7:00 p.m a 7:00 a.m)
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8.6.4. Perfil sociodemografico.

GRUPOS ETAREOS

PERSONAL DEL SERVICIO DE URGENCIAS
OFICIO EDAD No DE TRABAJADORES

Médicos 23-50 31
Enfermeras 25-53 36
Personal de caja 23-46 4
Camilleros 30-50 3
Servicios Generales 30-60 3
Conductores 30-50 3
Celadores 25-40 3

TOTAL PERSONAL 83

Grafica 2. Perfil Sociodemografico

._77‘.77—7-77-7 e 1
- _,,_,,_,j._,_,l, I
_,,,_,_,,_r,_,,_,,_ o \ o
_77;77_ o5 | 23-48 \ 30-50 3060 \ 5
. - \ Celadore
‘I - \ - ‘ milleros \ Semwicios Conductores \ Celadol \
eres | Personal de \ Camillera \ e \
Medicos \ Enfermeras \ rﬁcal‘d \
‘ |
|

FUENTE : SERVICIO DE URGENCIAS “HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL".
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GRAFICO 2.

= Segun el grafico, la mayoria de los Trabajdores estan entre 25 y 53 afios de

edad.

8.6.5. Distribucion por generos.

| FEMENINO | MASCULINO |
| 46 | 37 |
| TOTAL PORCENTAJE % | TOTAL PORCENTAJE % |

Grafica 3. Distribucion por Géneros

DISTRIBUCION POR GENEROS

B FEMENINO
B MASCULINO

FUENTE : SERVICIO DE URGENCIAS “HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL".

GRAFICO 3.

e EI 55% de la poblacion son mujeres y el 45% son hombres.
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8.6.6. Antiguiedad en la empresa.

NUMERO DE ANOS NUMERO DE EMPLEADOS
< 1 afio 30
1-2 20
3-6 15
Mas de 6 18
TOTAL PERSONAL 83

Grafica 4. Antigliedad en la Empresa

ANTIGUEDAD DE LA EMPRESA

0
] <1afo 1-2 \ 3-6 \ Mas de 6 \
[mNUMERODE EMPLEADOS| 30 20 | 15 | 18 |

FUENTE : SERVICIO DE URGENCIAS “HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL”.

GRAFICA 4.

e La mayoria del personal que labora en el Servicio de Urgencias tiene una
antigledad menor a un afo.
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9. METODOLOGIA

9.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente proceso investigativo propuesto, se caracteriza por ser una
investigacion aplicada de campo, con base en encuestas y entrevistas, cuya
informacion sera Cualitativa y al mismo tiempo descriptiva, explicativa y
prospectiva, porque, describird una serie de hechos, para lograr alcanzar cada uno
de los objetivos especificos y asi mismo, los hechos u observaciones seran
analizados para encontrar las razones o causas que fundamenten Ila
argumentacion de dicha problematica.

Finalmente este trabajo investigativo tiende a proponer algunas alternativas de
mejoramiento con respecto a las condiciones de “Una Cultura de Autocuidado”,
Diagnosticadas en el personal que labora en el Servicio de Urgencias del Hospital
Departamental San Vicente de Paul de Garzén Huila.

POBLACION: Total del personal que labora en el Servicio de Urgencias del
Hospital Departamental san Vicente de Paul de Garzon Huila.

MUESTRA: Estd conformada por 60 trabajadores entre estos: (Médicos
Enfermeras, Personal de caja, Camilleros, Servicios Generales, Conductores vy
Celaduria), quienes ejercen su labor en el servicio de urgencias y constituyen el
72%de la poblacion.

9.2. METODOS DE INVESTIGACION

El método deductivo en esta investigacion permitird, desde las entrevistas y
encuestas personales, lograr generalizar comportamientos o aptitudes de
Autocuidado que desempefia y asume el personal que labora en el Servicio de
Urgencias Del Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzon Huila.

9.3. TECNICAS PARA LA RECOPILACION DE INFORMACION

Inicialmente se acudi6 a las técnicas que permitan formar una idea solida del
estudio de la investigacion que se esta planteando, de alli la necesidad de utilizar
la técnica de: Revision bibliogréafica, analisis de documentos histéricos y analisis
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de archivos; luego se recurrio a técnicas directas como: entrevistas directas o por
teléfono Al personal que labora en el Servicio de Urgencias incluyendo entre estos
al gerente y subgerente del hospital ,con el fin de que nos proporcionaran
experiencias e ideas sobre nuestro tema, a través de un cuestionario previamente
estructurado que se utiliz6 para todas las entrevistas, también se utilizaron
encuestas y hojas de vida.

9.4. RECOLECCION DE LA INFORMACION

e Fuentes Primarias: Informacién suministrada por el personal que labora en el
Servicio de Urgencias, Gerente y Subgerente del Hospital Departamental San
Vicente de Paul.

e Fuentes Secundarias: Hojas de vida, Encuestas, Entrevistas.

9.5. ETICA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion contd con el previo y voluntario consentimiento de cada
uno de los trabajadores del servicio de urgencias, objeto de estudio a quienes se
les dio a conocer: los objetivos, justificacidn, riesgos y beneficios de dicho trabajo.
Dentro del planteamiento y desarrollo del estudio, los investigadores respetaron el

derecho a la privacidad y confidencialidad y no se obligé a las personas a revelar
aspectos o situaciones de la vida privada si asi lo deseaban.

9.6. INSTRUMENTOS

« Encuestas: con preguntas abiertas y cerradas.
% Formato para informacion de Hoja de Vida.
« Entrevistas.

9.7. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Una vez disefiadas las encuestas se realiz6 la prueba con el personal del Servicio
De urgencias del Hospital Departamental San Vicente de Paul.
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Con los ajustes al instrumento, se procedié a hablar con cada uno de los
Trabajadores de dicho, servicio donde se explicé la justificacion del estudio, los
objetivos y el disefio metodoldgico de este, luego se solicité su aceptacién para
hacer parte del estudio, y la encuesta fue diligenciada por cada uno de los
trabajadores.

Una vez recolectada la informacion se procedié a tabularla 'y a procesarla.

9.8. VARIABLES

e Condicién Biosocial
e Practica de Estilos de Vida.

e Operacionalizacion de Variables
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VARIABLE

DIMENSION DIMENSION INDICADOR ESCALA
1.Edad "  Afios
2.5exo = FoM
3.Peso * Kilogramos
4.Talla = Centimetros
5.Enfermedade = S| NO

1. (E:;?oNs%ng)ltl Zpteriores~ CUAL?:

| BloLocica (ultimos afos) I \jetabélicas

Osteomusculares
Respiratorias
Cutaneas
Gastrointestinales
Renales

De los 6rganos de
los

sentidos
Endocrinas
Aparato reproductor
Psicolbgicas
Neuroldgicas
Cardiovasculares.

6. Enfermedades
actuales.

= SI__NO__
CUAL?:
Metabdlicas

Osteomusculares
Respiratorias
Cutaneas
Gastrointestinales
Renales

De los érganos de los

Sentidos
Endocrinas
Aparato reproductor
Psicoldgicas
Neuroldgicas
Cardiovasculares
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2.S50CIAL

CONVIVENCIA
FAMILIAR

1.Nucleo familiar

2.Ciclo Vital
Familiar

3.Funcionalidad
Familiar

GRUPO DE
TRABAJO

1.Tiempo laborado
en la Institucion

Esposo
(a)__Hijos_
Otro__Cual?_
Familiograma
Etapa

APGAR
Familiar

ANos

Satisfaccion

Calidad
2.Relaciones Econdmico
Laborales Personal
Satisfaccion laboral Familiar
RED DE APOYO Economico
Social
Laboral
3.PRACTICA DE NUTRICION | 1.Peso Kilogramos
ESTILOS DE VIDA 2.Dieta Pérdida-
Componente | 3.Horario ganancia
S: 4.Costumbres Tipo-
5.Preferencias Restricciones
Bioldgico 6.Apetito Suplementos
Psicologico Numero de
Social comidas al dia
Frecuencia
MOVERSE Y
MANTENER 1.Desplazamiento Forma
POSTURAS casa - trabajo Frecuencia
Componentes: é'rijgerr:riﬁg)do Rutina
bioldgico i'V—E'\(':%g
psicol6gico —
social Casa__
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3.Ejercicio en la = Gimnasio
jornada laboral T

= Fr nci
3.PRACTICA DE ecuencia

ESTILOS DE VIDA = Horario
= Posturas
= Depie__
= Sentado__
= Mixto__
= Desplazamien
to
4.Limitaciones = Cortos__
= lLargos__

* Frecuencia__

= Tipo

DORMIR Y
DESCANSAR
Componentes:

1. Suefio: = Dia-Noche
Biologico * Horario = Horas
Psicol6gico .
Social * Tiempo = Suficiente

= |nsuficiente

* Costumbres

= SI___NO__
A VECES
* Ayudas = S NO
A VECES
= S NO
* Reparador — =
* [nsomnio - SI—NO_
2. Descanso:
Momentos

* Alternativas que
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Utiliza

MANTENER
LA TEMP.
CORPORAL
Componentes: 1.Temperatura del Afecta:
sitio de trabajo SI__NO__
Biologico En qué forma?_
Psicol6gico
Social 2.Uso de ropa Preferencias
HIGIENE
CORPORAL
E INTEGRIDAD
DE LA PIEL
Componentes:
Biol6gico 1.Bafio Frecuencia
Psicolégico 2.Cuidados Costumbres
Social 3.corporales :
AURS 66 e preferencias
EVITAR
PELIGROS
Componentes: 1.Mecanica SI A
Corporal VECES
Biol6gico NUNCA
Psicolégico T
Social
2.Bioseguridad s A
VECES
NUNCA__

3.Escaleras

4.\ias de acceso

Precauciones
que toma
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Precauciones

COMUNICA... 1.Comunicacién
ue toma
CON Interpersonal 9
LOS DEMAS
. Si
* Familiar =
. AVECES__
Componentes: NUNGA
Biolégico CON QUIEN?
Psicol6gico
Social
* Laboral SI_
AVECES__
NUNCA
CON QUIEN?
TIPO
Frecuencia
Facil
Dificil
Por qué?
Satisfaccion
2.Como medio de SI NO
expresion AVECES
POR QUE?
Emociones
Sentimientos
Necesidades
Otros
CREENCIAS
RELIGIOSAS
Componentes:
Biologico
Psicol6gico
Social 1.Influencia en la Es importante

vida diaria

2.Soporte ante
Dificultades

SI._NO__
POR QUE?
Acude
SI._NO__

Se fortalece
SI NO
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3.Participacion con Pasiva
el grupo religioso al Activa
que pertenece Indiferente
Por qué?
TRABAJO
Componentes: 1.satisfaccién Si No
o . > que
Biolégico 2.Insatisfaccién
Psicol6gico
Social 3.Compromiso Si__No
que
4. Distribucion del Si__No Por
tiempo qué?
Como?
RECREA...
Componentes: 1.Actividades Cuéles?
Recreativas Frecuencia
Biolégico —
Psicol6gico 2. Actividades z
?
Social Culturales Cuales: —
Frecuencia__
3.Manejo del »
tiempo libre Con Quién?:
Familia_
4. Limitaciones ATliges
: Solo
Tipo
APRENDIZA
Componentes: 1.Académico Preferencias
Biolégico Exigencias
Psicol6gico Limitaciones
Social
2.Personal

Preferencias
Exigencias
Limitaciones
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10.ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

10.1. CARACTERIZACION BIOSOCIAL DEL PERSONAL QUE LABORA EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DEPARATAMENTAL SAN
VICENTE DE PAUL DE GARZON HUILA

Urgencias es un servicio que ofrece el Hospital Departamental san Vicente de
Paul de Garzoén Huila, el cual presta atencién las 24 horas del dia, es atendido por
un personal de Salud, capacitado en la atencién de patologias y traumatologias.

Actualmente estd apoyada por 83 personas que se desempefian en diferentes
labores, entre: estos (Médicos, Enfermeras, Personal de Caja, Servicios
Generales, Conductores y Celadores.

El 55% de la poblacién son mujeres y el 45% son hombres.

El grupo en estudio tiene en promedio 2 hijos, la mayoria (82.4%) de los
encuestados refieren tener bajo su cuidado a dos o tres personas.

En relacién con el estado de salud-enfermedad, se indagd sobre enfermedades
Sufridas en los ultimos 10 afios. Al respecto, la mayoria (66.6%) de trabajadores
manifestaron haber tenido alteraciones a nivel respiratorio seguida de: cutaneas,
Osteomusculares, gastrointestinales, renales, o6Organos de los sentidos,
metabdlicas, aparato reproductor, cardiovasculares. GRAFICA 5.
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10.1.1. Incidencia de enfermedades.

ENFEERMEDADES No de trabajadores.

C.V. = CARDIOVASCULARES 2
REPRO= REPRODUCTIVAS 2
METAB= METABOLICAS 2
0.S. = ORGANOS DE LOS SENTIDOS 3
REN = RENALES 3
G.l. = GASTROINTESTINALES 4
O.M. = OSTEOMUSCULARES 8
CUT = CUTANEAS 12
RESP= RESPIRATORIAS 24

Grafica 5. Incidencia de Enfermedades

INCIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES DE LOS
TRABAJADORES

W C.V. = CARDIOVASCULARES

B REPRO= REPRODUCTIVAS

3% 3%

® METAB= METABOLICAS

W O.S. = ORGANOS DE LOS
SENTIDOS

B REN = RENALES

E G.l. = GASTROINTESTINALES

M O.M. = OSTEOMUSCULARES

M CUT= CUTANEAS

1 RESP= RESPIRATORIAS

FUENTE : ENCUESTAS REALIZADAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS “HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN VICENTE DE PAUL".
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De las anteriores, persisten en la actualidad las relacionadas con los Respiratorias
(sinusitis), 6érganos de los sentidos (astigmatismo y miopia), cutaneas (alergias)
Osteomusculares (relacionadas con articulaciones, columna y musculos) y
gastrointestinales  (Gastritis); con menor frecuencia se presentan las
cardiovasculares (Hipertension arterial).

Ante la presencia de enfermedad el 35.3 % de la poblacion acude casi siempre al
meédico, el 41.2 % refiere hacerlo sélo en algunas ocasiones y un 235 %
Manifiesta que casi nunca acude al médico cuando se enferma.

Sin embargo, del total del grupo en estudio, mas de la mitad (52.9%) refiere no
Automedicarse cuando estdn enfermos, los restantes expresaron que algunas
veces eligen ésta opcion.

En cuanto al uso de terapias alternativas, el 58.8 % de la poblacion manifiesta
nunca acudir a dichas terapias, el 35.2 % las elige algunas veces, tan solo el 5.8%
expresa acudir casi siempre a la medicina alternativa.

10.2. DESCRIPCION DE PRACTICAS COMUNES EN LOS ESTILOS DE VIDA,
SEGUN NECESIDADES FUNDAMENTALES.

Beber y Comer.

Para satisfacer esta necesidad es importante el ingerir alimentos de buena calidad
y en cantidad suficiente que garanticen el adecuado funcionamiento del
organismo.

Factores Psicosociales como las emociones, las preocupaciones, el clima, la
Cultura determinan el tipo de alimentacion que se toma. Al respecto, la mitad de la
poblacion expres6 que algunos factores como “las bajas temperaturas”, “el estrés”,
‘los gustos”, influyen en la alimentacion, haciéndolos comer mas en algunas
situaciones, la otra mitad del grupo no lo considera asi. Mas de la mitad de la
poblacién (52.9 %) expresoé ingerir suplementos nutricionales, de los cuales los
gue se consumen con mayor frecuencia, en su orden son los minerales, vitaminas
y proteinas. Dichos nutrientes son significativos para el adecuado funcionamiento
del organismo en la etapa en la que se encuentran los encuestados, con el fin de
evitar alteraciones a nivel bioldgico por su déficit.
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A la mitad del grupo le preparan la comida, la otra mitad algunas veces la prepara
o se la preparan, ademas manifiestan que esto lo hacen “cuando queda tiempo”,

“en el descanso de fin de semana”, “...cuando estoy sin empleada”.

El 82.4 % de la poblacion considera que tienen buen apetito, un 11.7 % opina que
Su apetito es regular y tan solo el 5.9 % dice que es poco. Asi mismo, la totalidad
del grupo expresa no tener cambios bruscos de apetito, aunque mas de la mitad
(52.9%) de los encuestados refiere que les da mas hambre cuando estan de turno,
pero que dicho aspecto no les produce un cambio en la cantidad de alimento que
se ingiere normalmente. Para la otra mitad (47.1%) de la poblacién este aspecto
no influye en su apetito.

La ingesta apresurada de alimentos es uno de los factores predisponertes a
adquirir enfermedades del sistema gastrointestinal; en relacion con este aspecto el
58.8 % de los profesionales manifiesta comer rapido porque “es la costumbre”, “ el
tiempo no alcanza a veces”, “hay actividades que hacen que se presente ésta
situacion”. Aun cuando estos no relacionan la presencia de enfermedades por
desérdenes en su alimentacion, si es importante resaltar que el 11.6% de las
personas que presenta alteraciones a nivel gastrointestinal, refieren comer rapido;

por el contrario, el 41.2% ingieren sus comidas sin afan.

La cultura, el clima, el area geogréfica, el status socioeconémico y el gusto son
factores que determinan los hébitos alimenticios de una comunidad. La poblacion
a estudio expresa que los alimentos preferidos son: “las verduras, las carnes
(preferiblemente blancas), la leche, los postres, los helados y agua”.

Por el contrario, alimentos como “las comidas rapidas, las salsas, las harinas, los
dulces y algunos vegetales” no son de su agrado en la alimentacion. Existe
coherencia entre los alimentos preferidos y los que consumen, el estudio revel6
que los principales alimentos que constituyen las comidas son las frutas, las
verduras, las carnes blancas, los cereales, el tinto y el agua.

En el adulto las necesidades nutricionales disminuyen debido al enlentecimiento
del metabolismo, por lo cual es preciso consumir una dieta balanceada, baja en
grasas, condimentos y harinas. Al respecto mas de la mitad de la poblacion
manifiesta no consumir aquellos que contengan grasas, carbohidratos, sal y
lacteos en exceso, validando asi los supuestos teoricos planteados por Henderson
y otros autores.

Cabe resaltar la importancia de ingerir las tres comidas principales del dia, porque
permite asegurar el aporte energético necesario para realizar las actividades
cotidianas. En el estudio se encontré6 que mientras el 76.5 % de la poblacién
siempre desayuna, el porcentaje restante sélo a veces lo hace.
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En cuanto al almuerzo, los realizan entre las 12:00 y las 4:00 PM, y los resultados
son similares a los anteriores, teniendo en cuenta que no todos los que almuerzan
desayunan y viceversa. El 64.8 % de la poblacion siempre cenan, pero refieren
que es muy “ligera”, un 29.4 % a veces la realizan y tan so6lo un 5.8 % nunca la
llevan a cabo porque “no hay ni tiempo ni ganas” y el horario oscila entre las 7 y
las 9 de la noche.

La mayoria de los trabajadores (82.4%) expresan que algunas veces lleva a cabo
comidas intermedias como las medias nueves y las onces, espacio en el cual se
tiene la oportunidad de interactuar con los compafieros de trabajo. Los restantes
refieren nunca tomarlas por varias razones: “no es mi costumbre”, “si la hago no

”

almuerzo”. “Es suficiente con el almuerzo”.

De las enfermedades que manifiestan los encuestados en la actualidad y
enunciadas anteriormente, para el 29.4 % de éstos no tienen relacion directa con
el tipo de alimentacion que consumen, en tanto que la poblacion restante padece
alteraciones que de una u otra manera estan influenciados por la alimentacion. De
éste ultimo grupo la mitad consume en su alimentacién diaria elementos que no
deberian incluirse dentro de la dieta, ya sea por la enfermedad o por restricciones
de otro orden como es el caso del mantenimiento del peso corporal.

Es primordial mantener el equilibrio del peso corporal con el fin de evitar la
obesidad, alteracién frecuente en esta etapa del ciclo vital del individuo; tal
equilibrio es un factor preventivo de alteraciones biologicas, psicologicas vy
sociales que pueda llegar a presentar en etapas posteriores.

En relacién con anterior el 70.6 % del grupo ha mantenido el peso, sin embargo, el
23.5% ha ganado un promedio de 3.5 Kg debido a “...intolerancia a ciertos
alimentos...”, “sedentarismo”, “ el tipo de alimentacién”, “la falta de ejercicio” y* ...la
edad”; tan solo el 5.9 % restante, al contrario de los anteriores, manifesté6 haber
perdido peso, el cual no sobrepasa los 2 Kg, refiriendo que la razén de ésta

circunstancia es el cambio de alimentacion al haberse sometido a una “dieta”.

10.2.1. Cambios en el peso corporal.

ESTADO %

MANTIENE 70,6
MAYOR 23,5
MENOR 59
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Grafica 6. Cambios en el Peso Corporal

CAMBIOSEN EL PESO CORPORAL
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FUENTE : ENCUESTAS REALIZADAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS “HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN VICENTE DE PAUL”.

De las personas hipertensas del grupo, la mayoria (80%) expresa que ha
mantenido el peso y las restante han bajado de peso por esta razén. Para analizar
el indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelec que clasifica segtn el peso,
se utilizo la formula:

Peso (Kg)
[V [O=— -
Talla (mts)?

Los siguientes son los parametros de clasificacion:

IMC < 25 NORMOPESO
IMC 25 - 30 SOBREPESO
IMC > 30 OBESIDAD

Se considera obesidad un peso mayor en un 20% al ideal para la edad. Los
resultados obtenidos fueron: Para el 70.6% el IMC se encuentra entre 20 y 27, es
decir entre el normal peso y limite del sobrepeso, un 23.5.% en los parametros de
sobrepeso y el 5.9% en obesidad. De acuerdo a los referentes teoricos el tener un
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peso ideal es el reflejo de poner en practica habitos adecuados de alimentacion y
ejercicio. Grafica 7.

10.2.2. Valoracion del indice de masa corporal.

PORCETAJE INDICE DE MASA CORPORAL (IMC
NORMAL PESO

SOBREPESO
OBESIDAD

Grafica 7. Valoracién del indice de Masa Corporal
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FUENTE : ENCUESTAS REALIZADAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS “HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN VICENTE DE PAUL".

Moverse y Mantener Posturas.

Virginia Henderson cita que el movimiento y una postura adecuada le permite al
individuo realizar las diferentes actividades de la vida cotidiana con eficacia,
favoreciendo asi el fortalecimiento del sistema osteomuscular y cardiovascular, por
lo cual es necesario que dichos movimientos sean moderados y constantes.
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En relacion a este aspecto, se encontré que la mecanica corporal, la practica la
totalidad del grupo, sin embargo, tan solo uno de cada cuatro siempre la utiliza; la
poblacién restante refiere que sélo a veces la practica por “situaciones de olvido,
descuido”, “... la rapidez de las actividades a realizar, imprevistos” que le impiden
el cumplimiento de dicha norma preventiva y que predispone a la adquisicién de

enfermedades Osteomusculares, presentes en algunos de los encuestados.

Virginia Henderson plantea que los problemas de salud derivados de esta
necesidad se manifiestan en edades posteriores aumentando el riego de dafio en
la integridad del ser humano.

Aunque el adulto disminuya su fuerza muscular y agilidad, continda activo
fisicamente a través de ejercicios moderados permitiendo moverse y desplazarse
libremente, pues estd en la capacidad de hacerlo favoreciendo la flexibilidad de
sus articulaciones.

El 76.5 % del grupo asiste al gimnasio, tal grupo refiere que: “es saludable, me
gusta sentirme bien”, el grupo restante no lo hace por aspectos como: “falta de
interés”, “no me llama la atencion...”, ... falta de tiempo”. Es de anotar que la mitad
de los encuestados tiene rutina de ejercicios para realizar en casa, aun cuando no
todos lo practican con regularidad. De los encuestados hipertensos y con
problemas Osteomusculares enunciados anteriormente, mas de la mitad (60%)
refiere no tener ninguna rutina de ejercicios, de ellos el 33% por limitaciones
fisicas. Los que manifiestan realizar una rutina de ejercicios, la llevan a cabo en

las horas de la mafana o en la noche, cuando no estan de turno.

En el trabajo mas de la mitad de éstos profesionales (58.8%) realizan ejercicios de
estiramiento, rotacion de mufiecas, rotacion de cabeza y movimientos de flexion.

El grupo expresa que dentro de la jornada laboral en el servicio de urgencias la
mayoria del tiempo se esta en continuo movimiento (de pie — en movimiento — de
pie-sentado) y tales desplazamientos son cortos. Sin embargo, para uno de cada
cinco empleados el tipo de desplazamientos son: (cortos-largos-cortos) y expresan
que: “dependen de la actividad que se esté realizando”. Si se tiene en cuenta que
los roles laborales exigen a las personas adoptar posturas y movimientos, para
poder realizar sus trabajos.

La mayoria del grupo (64.7%) utiliza transporte para acudir al trabajo, solo una
parte (35.3%) lo hace caminando.
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Dormir y Descansar.

Dormir es una necesidad vital para el ser humano, la cual debe darse en las
mejores condiciones y en la cantidad suficiente para que este sea reparador
permitiendo al organismo un funcionamiento adecuado. Los adultos necesitan
dormir como minimo de ocho a diez horas y en el estudio se encontré que la
poblacion duerme en promedio 6.7 horas diarias, sin embargo, existe una gran
variacion en las necesidades del suefio; las tres cuartas partes del grupo
considera que éste tiempo de suefio es suficiente y reparador, confirmando la
teoria que plantea que el suefio permite encontrar la energia necesaria para
desarrollar las actividades cotidianas. Para el grupo restante no lo es asi. Sélo dos
de cada cinco del personal que labora en el Servicio de Urgencias hacen la
siesta.

Si se tiene en cuenta que la calidad del suefio de los adultos se ve modificada a
menudo por emociones, ansiedad y preocupaciones, cabe resaltar la coherencia
con los resultados del estudio cuando un 70.6 % de la poblacion refiere
despertarse en la noche por “ruidos, preocupaciones familiares y econémicas” e “ir
al bano”.

El 58.8% del grupo expresa que el dormir menos de lo acostumbrado no influye en
el desempefio laboral. Sin embargo, el 41.2 % no lo considera asi, porque esa
situacion produce “desgano”, “irritabilidad”, “debilidad”, “cansancio” y ademas
“...disminuye el rendimiento y la produccion normal’. A uno de cada tres
trabajadores les es dificil conciliar el suefio, sin embargo, les basta con leer algo
por unos momentos para solucionar ésta dificultad, sin acudir a otro tipo de
ayudas, como lo refieren algunos autores cuando afirman que para mejorar la
calidad del suefio se puede recurrir a ciertos habitos antes de acostarse como:
duchas, leche caliente, ejercicio y lectura.

No sélo el suefio es un reparador de la energia gastada en el dia sino también
todas aquellas actividades que sean gratas en el momento en que las personas se
encuentren cansadas o tensas, dichos momentos se deben tener no sélo en casa
sino dentro de la jornada laboral del trabajador, equilibrando el tiempo dedicado a
las actividades y al descanso para evitar que se generen descompensaciones a
nivel fisico y mental que trasciendan el aspecto social.

En relacién a este aspecto, mas de la mitad de este grupo (82.4%) considera que
el horario laboral si permite dichos momentos de descanso, pero son pocos los
gue se llevan a cabo. Para la mayoria del grupo (70.6%) los descansos que tienen
son suficientes y reparadores, los comparten principalmente con la familia o los
tienen solos, mientras que con los amigos, colegas y estudiantes son de forma
esporadica.
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Las actividades que realiza el grupo en los momentos de descanso son: ver
Television, oficios del hogar, sesiones de relajacion, escuchar masica y terminar
las tareas académicas de sus hijos. De acuerdo a lo manifestado por el grupo de
trabajadores se evidencia que los momentos dedicados para el descanso son
destinados para colaborar a realizar actividades académicas de sus hijos y del
hogar que no proporcionan “descanso”.

Mantener la Temperatura Corporal, Estar Limpio, Aseado.

Cuatro de cada cinco personas consideran que la temperatura del sitio de trabajo
los afecta, produciendo “Dolor articular”, “Incomodidad”. En forma especial influye
en los encuestados que tienen problemas articulares.

El mantenimiento de la temperatura corporal es una necesidad del ser humano
para poder desenvolverse en todas las actividades que realiza diariamente, por
ello es importante que factores sociolégicos como la temperatura del lugar del
trabajo garanticen la satisfaccion de dicha necesidad. El grupo considera que la
vestimenta utilizada, ademas de ser un medio de proteccion, es necesaria para
mantener la imagen, sentirse bien ya que en ocasiones refleja el estado de animo.

Dentro de las practicas de cuidado corporal esta el bafio diario, el manicure y
ademas realizan otras actividades de cuidado corporal como son: asistencia al
estilista, sesiones de masajes, mascarillas faciales y pedicure. Es de anotar que
algunos hacen referencias a la practica de acciones de autocuidado como
asistencia a la medicina bioenergética, utilizacibn de perfumes (aromaterapia),
magquillajes especiales (cremas hidratantes y nutritivas, tinturas naturales para el
cuidado del cabello y limpiadores faciales). Asi los resultados del estudio validan el
concepto sobre higiene que propone Henderson cuando afirma que es importante
un cuerpo aseado, una apariencia cuidada, una piel protegida que evite
alteraciones en su integridad y mejore la autoimagen del individuo.

Evitar Peligros.

La vida del ser humano esta rodeada constantemente por estimulos externos que
en algun momento representan peligro para el mantenimiento de la integridad
fisica y social de la persona por lo cual el hombre busca protegerse mediante
mecanismos tanto naturales como preventivos.

Al respecto se encontrd que el grupo conoce las normas basicas de bioseguridad
tales como: la utilizacion de elementos de proteccion, tipos de riesgos a los que
puede estar expuesto y al manejo de desechos. Henderson plantea como factor
biolégico la habilidad que tiene cada individuo para protegerse pues asi es
cociente del peligro y toma las medidas correspondientes para su proteccion.

113



AUTOCUIDADO EN EL PERSONAL QUE LABORA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA

En cuanto a la utilizacion de elementos de proteccion, el 76.5%, refiere utilizar con
mayor frecuencia: Tapabocas, guantes y mascarillas ademas opinan que la
Institucion nunca los proporciona, el 17.6 % refiere que la Institucion “se acuerda
de las obligaciones que tiene... a medias” y solo el 5.9% opina que si se les facilita
éstos elementos. Un entorno sano esencial para que los individuos puedan vivir
sin peligro, donde se cuente con los medios fisicos y economicos para
enfrentarlos, no se evidencia segun lo manifestado por los encuestados.

En relacion al conocimiento sobre el tipo de riesgos existentes los docentes los
enumeraron asi: fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos, psicosociales y de
seguridad industrial. Sin embargo, no se refirieron a los riesgos de una forma mas
explicita.

En lo referente al manejo de desechos, la poblacién hace mencién a la practica
hospitalaria como la principal circunstancia en la cual el grupo se relaciona en
forma directa con el manejo de desechos biologicos de alto riesgo. Opinan
ademas “Es un peligro que se debe tomar con seriedad y uno muchas veces no lo

ve asi...”, “...claro que a veces no hay los elementos de proteccion para el manejo
de los desechos”.

Un aspecto importante de resaltar es lo relacionado con las vias de acceso a la
Facultad, el 64.7% opina que estas representan un alto riesgo de accidentalidad
para la poblacién que trabaja y estudia en esas instalaciones, mencionan como
precauciones que toman: “Caminar despacio”, “manejar despacio”, “Estar alerta en
el momento del ingreso a la Facultad”, “Ir acompafado”, “Uno hace lo que puede
para que no le pase nada”. Sin embargo, una parte (35.3%) del grupo no las

considera asi.

Asi mismo el grupo manifiesta que las ramplas de acceso al servicio de urgencias,
los pisos, los techos son lugares riesgosos, no solo para ellos sino para todas las
personas que por alguna razon ingresan a dichas instalaciones. Expresan “se
deberia tener mas en cuenta éstos aspectos ya que hacen parte del bienestar de
las personas”, “Es un peligro que todo mundo ve pero nadie hace nada”.

Comunicarse con sus Semejantes y Ocuparse Para Realizarse.

Comunicarse es un proceso verbal y no verbal que permite al ser humano
intercambiar con sus semejantes para llegar a la puesta en comun de
sentimientos, opiniones, experiencias e informacion. Aspectos como el entorno, la
familia y la sociedad interactian por medio de la comunicacion y se apoyan en
esta capacidad de intercambio mutuo entre las personas.

En relacion con éste aspecto, en mas de la mitad de la poblacion (53%) la
convivencia familiar se tiene con el (Ia) esposo (a) y los hijos, sin embargo para el
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grupo restante la convivencia varia segun la situacion: con el solo esposo; con
esposo, hijos y otras personas o con los hijos y otras personas. Para la gran
mayoria de la poblacion (94%) las relaciones interpersonales que se presentan
dentro de éstas convivencias son buenas, ademas, para cuatro de cada cinco
encuestados, la funcionalidad familiar es buena.

Para el 75% de quienes mantienen una relacién de pareja, valores y sentimientos
son los que predominan en ésta, el resto del grupo cita aspectos importantes
como la responsabilidad y el placer erético. Lo anterior lo corrobora el grupo
cuando expresa que dentro de dicha relacién, el aspecto emocional es lo mas
relevante; lo biologico y lo social son referidos en menor proporcion. La mayoria
del grupo (64.7%) le demuestra el afecto a la pareja mediante palabras tiernas y
detalles, la poblacién restante lo hace a través “Del reconocimiento de aptitudes”,

“El dialogo”, “El acompafamiento”.

Los trabajadores refieren que las discrepancias con la pareja se dan en su orden
por los siguientes motivos: los ingresos econémicos de los docentes, seguidos del
estudio, las decisiones familiares y los ingresos econémicos de sus parejas; sin
embargo el 94% del grupo “dialoga”, “negocia” con su comparfero o pareja la
solucion a los problemas que se le presentan en el nucleo familiar; dicen ademas
que “El cambio de ambiente” es relevante cuando se trata de resolverlos.

En cuanto a las relaciones familiares el 47% del grupo manifiesta que éstas no se
afectan por el trabajo. Sin embargo el 53% restante si se afecta y enuncian
situaciones como: “llevar trabajo a la casa”, “desempenar nuevos roles cada dia”
hacen que se presenten algunas alteraciones en la relacién familiar. GRAFICA 8.

Para el 75% del grupo los problemas familiares no afectan su rendimiento laboral.
No asi para los demas quienes expresan:’los problemas me impiden la

Concentracion en lo que estoy haciendo”, “con problemas nadie trabaja bien”.
GRAFICA 9.

10.2.3. Influencia del trabajo en las relaciones familiares.

S| AFEECTA NO AFECTA

53% 47%
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Grafica 8. Influencia del Trabajo en las Relaciones Familiares
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FUENTE : ENCUESTAS REALIZADAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS “HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
VICENTE DE PAUL”.

10.2.4. Influencia de los problemas familiares en el rendimiento laboral
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Grafica 9. Influencia de los Problemas Familiares en el Rendimiento Laboral
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FUENTE : ENCUESTAS REALIZADAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS “HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
VICENTE DE PAUL".

116



AUTOCUIDADO EN EL PERSONAL QUE LABORA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA

A la mayoria del grupo (75%) le gusta las funciones y tareas que realizan,
Declaran que: “...estoy enamorada de lo que hago”, “...me permiten aprender cada
dia mas”, “Me retan a ser cada dia mejor”, “Afianzan mis conocimientos”, “Me
ayudan a realizar mi proyecto de vida”. Sin embargo la poblacion restante expresa
que esas funciones y tareas no siempre les agrada, manifestando: “...A veces el
ambiente es pesado”, “Hay competencia profesional desleal”’, “Los recursos para
trabajar son escasos y me impiden realizar un buen trabajo, Eso me disgusta”. El
94% del grupo refiere estar satisfecho con el desemperio laboral, tan sélo el 6% no

lo esta.

Con relacion al trabajo el 46% de los encuestados opinan que a veces este es
monotono y repetitivo, en contraste el 54% restante no lo expresa asi, la mayoria
(82.4%) refiere que a veces se tiene mucho trabajo y poco tiempo para realizarlo y
una de cada cuatro personas expresa que la jornada de trabajo es prolongada.

Para el 41 % de los trabajadores se presenta sobrecarga en el trabajo, el 23.5 %
opina que siempre la hay mientras que el 35.3 % restante no lo percibe asi.

El 50 % de los trabajadores declaran hacer una buena distribucion de tiempo, para
los otros esa distribucion es regular ya que:”La carga laboral es grande”, “en
ocasiones se deben superponer tareas”. La gran mayoria (88.2%) opina que el
ritmo de trabajo es rapido y que éste tiene alguna influencia sobre la distribucion
de la jornada de trabajo porque “... dia a dia hay que ir ajustando cosas”.

Para el 75 % del grupo, lo expuesto no afecta las relaciones interpersonales en el
trabajo, no asi para el resto que considera que, tal situacion si influye en dichas
relaciones porque aspectos como “la coincidencia de horarios y el exceso de
trabajo” no permiten tener un contacto mas estrecho entre la poblacion durante la
jornada de trabajo.

En cuanto a la comunicacion con el grupo de trabajo el 75% del personal expresan
que es facil porque los compafieros son “cordiales”, la poblacién restante opina
por el contrario que ésta es dificil porque se presentan situaciones como:
“...intereses particulares”, “no saben escuchar’, que afectan el proceso
comunicativo en el grupo. Sin embargo, para la resolucién de los problemas solo
el 23.5 % de los trabajadores siempre utiliza el diadlogo, el cual se hace con
facilidad en la mayoria del grupo. Los demas (76.5%) manifiestan dialogar solo
algunas oportunidades.

Auln asi el 88% del personal manifiesta que las relaciones entre el grupo de trabajo
son buenas, tan solo el 12% restante no lo cree asi.

Estas relaciones dentro del trabajo generalmente son de tipo laboral seguidas de
colaboracién, solidaridad y afectividad, relaciones en las que predomina la
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comunicacién verbal, aumentando también la no verbal manifestada por

»nn ” o« ” o«

“‘miradas”,” sonrisas”, “apretones de mano”, “gestos de apoyo” y “abrazos”.

El 88.2 % de los profesionales en estudio refiere comunicarse extralaboralmente
con sus compafieros de trabajo, donde se comparten actividades como
celebraciones, paseos y onces. El faltante 11.8 % manifiesta no comunicarse con
sus companeros de trabajo fuera de éste y ademas opinan que “es suficiente con

” o«

el trabajo”, “...1a familia es primero”.
Actuar Segun Creencias Religiosas.

Las creencias religiosas son fundamentales en la vida de las personas, pues el ser
humano aislado no existe y siempre esta en relacion con sus semejantes y con un
Ser supremo para dar sentido a su existencia.

Para tres de cada cuatro trabajadores la religion es importante en la vida porque
“Da fortaleza y proteccion”.

A su vez el 88.2% de la poblacidén se apoya en ésta para superar las dificultades
gue se presentan en el transcurrir de la vida cotidiana, también opinan que:’Da
tranquilidad para pensar y tomar decisiones rapidas y acertadas”. Lo manifestado
por los encuestados reafirma algunos planteamientos tedricos que se expresan,
que la interaccibn entre seres humanos con el Ser supremo favorece la
autorrealizacion y el desarrollo de la personalidad.

Las creencias religiosas se inculcan desde el nucleo familiar y se desarrollan a lo
largo de la vida en los diferentes roles que desempeia el ser humano en la
sociedad; el grupo en estudio, sustenta lo anterior al manifestar que la religién
influye prioritariamente en la familia, las relaciones interpersonales, en el trabajo,
el autocuidado, en la salud, el aprendizaje, la recreacién, la nutricion y el
descanso. Ademas, una de cada tres personas opina que la religion influye
también en la superacion personal porque: “Los motiva a seguir’, “esta es una
ayuda en el desarrollo del proyecto de vida”,” da pautas y orienta el camino a
seguir’. A pesar de lo manifestado anteriormente, sélo el 23.5 % del grupo es
participante activo dentro de las practicas religiosas, el 64.7% lo realiza de forma
pasiva, el porcentaje restante manifiesta indiferencia en relacion a éste aspecto.

Recreacion.

El recrearse es una necesidad del ser humano. Sin embargo, en el 12% del grupo
existen limitaciones para satisfacerla, dentro de las cuales se encuentra el estado
fisico, especialmente en el 50% de las personas que sufren alguna enfermedad
osteomuscular como se enuncio anteriormente. Asi mismo, existen limitaciones de
tipo econdémico, laborales y de tiempo que no permiten ocupar una parte de su
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tiempo con actividades recreativas para liberarse de la tensién generada por el
trabajo diario. Es de anotar que el 88% de los docentes refiere no tener
limitaciones para hacerla.

En cuanto a la participacion en los eventos institucionales el 82.4 % del grupo se
hace participe, tan sélo el 17.6% no lo hace, haciéndose evidente que aunque los
momentos de recreacién son pocos, se buscan los espacios para llevarlos a cabo.

Dentro de las actividades de recreacién enunciadas por los encuestados estan:
paseos al campo, excursiones, caminatas, practicar deportes.

Dichas actividades la mayoria del grupo las realiza con la familia.

Aqui, la poblacion reafirma lo expuesto por Henderson cuando plantea que la
unidad familiar tiene actividades donde los integrantes pueden compartir y
engrandecer su vida juntos, renovando y estrechando los lazos familiares
Igualmente, la autora manifiesta que se deben cultivar algunas aficiones, algun
deporte, caminar, hacer reuniones sociales que proporcionen descanso fisico y
mental para los adultos que se encuentran en esta etapa de productividad.

Las anteriores actividades las realiza el 54% con una frecuencia semanal, el 17%

es mensual y el 29 % restante opina que se hacen: “los fines de semana”, “en
vacaciones” y “salidas esporadicas”.

10.2.5. Frecuencia en la realizacion de las actividades recreativas.

FRECUENCIA %
ESPORADICO 29%
MENSUAL 17%
SEMANAL 54%
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Grafico 10. Frecuencia en la Realizaciéon de las Actividades Recreativas

FRECUENCIAEN LA REALIZACION DE LAS

; ESPORADICO B MENSUAL B SEMANAL

FUENTE : ENCUESTAS REALIZADAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS “HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN VICENTE DE PAUL".

Aprender

Los seres humanos necesitan adquirir conocimientos, actitudes, habilidades y
destrezas que les permiten tener un desempefio integral dentro del contexto en el
cual se encuentran.

El 100% del grupo de trabajadores tiene el nivel de formaciéon académico:

e Bachiller
e Universitario

La formacion del grupo se ha orientado hacia las areas que comprende el plan de
estudios, prioritariamente sobre cuidado, gestion y educacion.

En relaciéon con la educacién continua, el 100% de los docentes asiste anualmente

al menos, a un evento académico. La mayoria (85%) lo hace hasta en tres
ocasiones.
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11.CONDICIONES DE SALUD

ACCIDENTES DE TRABAJO:

Se encontraron 2 reportes de accidentes de trabajo el dia 01-07-2007, con
lesion osteomuscular en la mano derecha, que generd una incapacidad de 10
dias. Este accidente solo fue reportado mas no investigado.

El otro accidente que se presento por traumatismo superficial el dia 07-08-2007
del tronco, nivel no especificado que generd una incapacidad de 20 dias. Este
accidente fue reportado y no tenemos conocimiento si fue investigado.

ENFERMEDAD PROFESIONAL:

No se encontré reportes de Enfermedad profesional

INCIDENTES DE TRABAJO:

No se encontré reportes de incidentes de trabajo
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12.PRACTICAS PARA UNA CULTURA DE AUTOCUIDADO QUE PUEDEN

SER FORTALECIDAS, PRACTICAS DE RIESGOS PARA UNA CULTURA

DE AUTOCUIDADO, ESTRATEGIAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
UNA CULTURA DE AUTOCUIDADO

En cumplimiento de los objetivos propuestos en la presente investigacion, se ha
elaborado el siguiente cuadro, con el fin de facilitar la comprension de los
Resultados obtenidos.

UNA CULTURA DE AUTOCUIDADO

PRACTICAS PARA UNA PRACTICAS DE RIESGOS ESTRATEGIAS PARA EL

CULTURA DE PARA UNA CULTURA DE | FORTALECIMIENTO DE UNA
AUTOCUIDADO QUE AUTOCUIDADO CULTURA DE
PUEDEN SER AUTOCUIDADO

FORTALECIDAS

e El ejercicio.

e Consumo de
alimentos segun
necesidades
dietarias.

e Laregularidad en
el horario de
comidas.

e Ingestade
comidas bajas en
grasas y sal en
exceso.

e Mantenimiento

del peso corporal.

e Fortalecer la
utilizacion de la
mecanica
corporal.

e Caminar
esporadicamente
al trabajo.

e Actuar con
precaucion para
evitar peligros en

e Consumir
alimentos
restringidos.

e Comer rapido.

e No utilizar
siempre los
elementos de
proteccion.

e Carencia de
elementos de
proteccion frente
a riesgos.

e Sobrecarga de
trabajo.

e exposicion a
bajas
temperaturas en
el sitio de
trabajo.

Superacion de los
obstaculos que
evitan el consumo
de una dieta sana.
Implementacion de
un programa
integral ajustado a
las necesidades
nutricionales
individuales.
Adecuacion de la
planta fisica para
evitar riesgos.
Concientizaciéon de
los trabajadores
sobre la utilizacion
de las medidas de
bioseguridad.
Delimitacion y
sefializacion de
zonas comunes.
Reconstrucciones
de las ramplas de
acceso al servicio
de urgencias con
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las instalaciones
de la Institucion.
Poner en préactica
las normas
bioseguridad.
Proteccion
corporal para las
diferentes

temperaturas del sitio
de trabajo.

los parametros de
seguridad
(pasamanos,
antideslizantes,
longitud
reglamentaria).
Establecimiento de
la dotacion de

elementos de
proteccion
personal de

acuerdo al tipo de
actividades que

realice el

trabajador.
Participacion de Falta de Divulgacion
los trabajadores disponibilidad de permanente y
en las actividades tiempo para oportuna de las
recreativas y participar o actividades
culturales de la asistir en las recreativas y
institucion. actividades. culturales, que le
Actividades Ejercicio permita ajustar
recreativas con ocasional. actividades.
amigos y Jornada de Delimitacién de
compaiieros de trabajo actividades
trabajo. prolongada. laborales que
Actividades Asignacion de velen por el
recreativas con la tareas cumplimiento del
familia. inmediatas horario, sin
Asistir al gimnasio Falta de exceder dichos
Practicar el recursos para parametros.

deporte favorito
periodicamente
Una rutina de
ejercicios con
regularidad.
Mantener la
imagen y las
actividades de
cuidado corporal.
Buena
convivencia

laborar.
Trabajo
monotono y
repetitivo.

Implementacion
individual o en
grupo de practicas
rutinarias de
ejercicios.
Dotacion de
recursos que
optimicen los
procesos
laborales.
Establecimientos
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familiar y con su de actividades que
entorno laboral. dinamicen la labor
e [Jfuncionalidad cotidiana.
familiar y de e Disefiar un
pareja. programa de
e Motivacion al actividades de
trabajo cotidiano. interés del grupo
e Interés porla de trabajadores.
superacion. e Facilitar la
e Interaccion con accesibilidad de
estudiantes los docentes a las
actividades
recreativas
y culturales
programadas.

12.1. MATERIAL Y METODOS PARA LAS ENTREVISTAS.

Para este estudio se utilizé un disefio cualitativo, con el fin de explorar y escribir el
Autocuidado solo en los médicos que laboran en el Servicio de Urgencias. Los
datos cualitativos fueron obtenidos a través de entrevistas en profundidad.

PARTICIPANTES. El grupo en estudio consistio en cuatro médicos a quienes se
les entrevisté durante tres ocasiones. Dos hombres y dos mujeres. Dos sin pareja
y dos con pareja; tres de ellos con hijos, y una de ellas con pareja, pero sin hijos.
El rango de edad fue de 40 a 53 afos (promedio: 43). Todos los entrevistados/as
fueron contactados en la institucion donde laboran.

Pertenecian a las especialidades médicas de pediatria, medicina interna, y
medicina general. Tres de ellos (pediatria, medicina interna, medicina general).

PROCEDIMIENTOS. Los meédicos tienen conocimientos acerca del fenomeno
salud-enfermedad, de los riesgos y problemas que acarrea determinada forma de
vivir; sin embargo, se percatan de que el contexto institucional en el que se
desenvuelven les limita de forma importante varios aspectos de su vida cotidiana
tales como la alimentacion, el suefio/descanso y el esparcimiento. Lo anterior se
hizo evidente en aquellos que laboran simultdneamente en las areas del Servicio
de Urgencias, lo que conlleva a que realicen jornadas prolongadas de trabajo o,
peor aun, que lo hagan en dias que ordinariamente son de descanso. El siguiente
testimonio ilustra lo anterior:
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Las entrevistas se analizaron alrededor de una categoria central que fue el
Autocuidado. En este trabajo se presentan Unicamente los datos relacionados con
las practicas de cuidado en relacion con la profesion y la institucion laboral.

12.2. RESULTADOS.

Profesién y autocuidado.

En esta seccidén se encontré que los médicos postergan las revisiones médicas
con un profesional de la salud cuando se tiene una sintomatologia especifica,
porque se conocen de antemano, tanto los procedimientos a los que van a ser
sometidos, como los posibles resultados; otra caracteristica es que
ocasionalmente los médicos solicitan una cita y acuden a consulta médica cuando
lo requieren; por el contrario, lo mas frecuente es que consulten a un colega en el
pasillo o acudan con el dentista cuando lo tienen a la mano o se practican
examenes de laboratorio en el propio ambito laboral y ellos mismos evaltan los
resultados.

“...me he checado mis niveles de colesterol, de glucosa basicamente, acido urico.
Tengo antecedentes heredofamiliares muy fuertes. Por ahi de marzo me hice no
mas glucosa y colesterol ahi en el hospital, le dije a la quimica si tenia reactivo y
me dijo —si tengo, véngase mafana temprano y se lo hacemos— y si, me los
hicieron”

(Entrevista Médico).

Los médicos tienen conocimientos acerca del fenomeno salud-enfermedad, de los
riesgos y problemas que acarrea determinada forma de vivir; sin embargo, se
percatan de que el contexto institucional en el que se desenvuelven les limita de
forma importante varios aspectos de su vida cotidiana tales como la alimentacion,
el suefio/descanso y el esparcimiento. Lo anterior se hizo evidente en aquellos
gue laboran en el Servicio de Urgencias, lo que conlleva a que realicen jornadas
prolongadas de trabajo o, peor aun, que lo hagan en dias que ordinariamente son
de descanso. El siguiente testimonio ilustra lo anterior:

“Yo trabajo en el servicio de urgencias, de domingo a domingo mi horario es de
6:45 de la manana a las 6:45 de la tarde.”
(Médica. Entrevista).

Algunos médicos no encuentran que la profesion les dificulte el Autocuidado de su
salud, sin embargo, quienes laboran en el servicio de urgencias sefalaron que el
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ejercicio de su profesion les dificulta acciones concretas de autocuidado como la
alimentacion, el esparcimiento y el descanso.

“Usted sabe que quienes estamos aqui, [Urgencias], medio comemos o mal
comemos porque a veces hos mandamos a traer una torta o café”.... como no
tengo ningun dia de descanso y cuando ya me siento cansada, anteriormente yo
nunca faltaba, pero ahora si cuando me siento cansada llego a faltar con la
responsabilidad de mi trabajo.

(Médica. Entrevista).

Otro de los factores es el estrés que se genera durante el ejercicio clinico de la
profesion:

“....puedo tener presiones tanto de caracter laboral por la cantidad de gente, la
falta de recursos, los conflictos con los compafieros, algin paciente, en pacientes
dificiles, casos complicados, a veces me angustia no tener la precision del
diagndstico o sentir que fallé en algo, siempre he sentido el riesgo de que la vida
de un individuo esta en mis manos...”

(Médico. Entrevista).

Asi, aunque se encontr6 que la profesion médica contribuye a dificultar las
practicas de cuidado de la salud, son los médicos, quienes tienen mayores
limitaciones.

Instituciéon y autocuidado.

Los entrevistados coinciden en sefialar que las instituciones donde laboran no
cuentan con politicas, programas, espacios, tiempos, mobiliario e interrelaciones
personales que faciliten el Autocuidado de quienes ahi laboran:

“[En el sitio laboral]... lo que pasa es que no hay espacios o sea no hay ni tiempos,
ni espacios para hacer eso. [¢La institucion facilita el cuidado?]

Para nada, digo el que te prohiban el fumar no hace que dejes de fumar, no va por
ahi, no, simple y sencillamente no esta disefiado para que te cuides, El estar
sentado todo el dia me genero muchos problemas de espalda por las sillas que
tenia, en el consultorio por :espacios reducidos, mal ventilados, iluminados.
(Médico. Entrevista).

La ausencia de politicas y reglamentaciones de promociéon del autocuidado de la
salud se pone de manifiesto en las jornadas laborales de fin de semana (llamada
jornada acumulada) que realiza el personal del sector salud, por el hecho de que
se labore de manera continua.
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En una de las instituciones de seguridad social se tiene estipulado que durante
esa jornada laboral se le proporcionen al trabajador horas de descanso, sin
embargo, existen dificultades que entorpecen la concrecion de este reglamento:

..... yo, por ejemplo, se supone que por cada dia tendria derecho de dos horas y
hay veces que si me tomo las dos horas, otras veces no, ni una hora pero es
variado porque no esta reglamentado en qué momento, a quién y si no estéas,
quién va a estar y si cuando no estas pasa algo qué significa. Asi es no hay,
[reglamentacion] se supone que eso se tiene que hacer sobre la marcha, en el
servicio, con los compafieros, con el jefe de servicio, pero nunca se le ha tomado
importancia y una de las cosas que dices: una hora de descanso y ¢donde
descanso?; no hay una sala de descanso propia para los médicos adscritos, nada
mas para los internos y los residentes. Una sala que tu digas voy y me recuesto,
un sillén, no, nunca se ha construido, bueno cuando modificaron urgencias,
hicieron un cuarto destinado, pero realmente no se le da el uso para el cual fue
construido”

(Médico. Entrevista).

Otro aspecto particular de las politicas laborales es que dentro de las distintas
instituciones no existen programas precisos dirigidos al personal médico para que
se hagan revisiones médicas y deteccién temprana de ciertas patologias o, bien,
para promover la salud.

“Yo creo que no, no nos apoyan, yo me acuerdo que anteriormente en la
institucién alguna vez hicieron un programa que decia, que se llama pausa para la
salud y les brindaban 10 o 15 minutos para que hicieran lo que quisieran, pero
todo eso ha desaparecido, ahora es al contrario, trabajo, trabajo, trabajo y mas
trabajo”

(Médica. Entrevista).

Otro elemento de la vida institucional es el relacionado con las interrelaciones
personales que se establecen entre los distintos integrantes de una organizacion
en el espacio cotidiano de trabajo. El hecho de que en el ambiente laboral exista
competencia desleal, envidias e intrigas, genera un clima de desconfianza y de
incomodidad, lo cual influye en el estado animico y en la salud mental del
personal. Este problema fue sefialado frecuentemente para las distintas
instituciones, como se observa en el siguiente testimonio:

“En el trabajo si, a veces hay, ahorita ya cambié un poco la situacion en el hospital
pero hubo una temporada en que se sentia muy tenso el ambiente en casi todo el
hospital y eso hace sentir mal, entonces hay gente que no quiere a la doctora [al
director del hospital] y uno se siente incbmoda porgue ya no hay esa relaciéon que
habia antes entre el médico y la enfermera, entre comparieros.... Ahorita me siento
bien, [pero] antes de la crisis si habia dias en que ya andaba muy mal, mal [Se
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refiere a una crisis hipertensiva que tuvo durante el periodo de las entrevistas]. No
triste, yo creo que no era tristeza, era decepcion de las cosas de aqui, del
ambiente de trabajo”
(Médica. Entrevista).

Los entrevistados manifestaron que dentro de la institucion, (o
cotidiano es que impere un clima de hostilidad propiciado por
los conflictos en las relaciones interpersonales entre directivos,
mandos medios y personal operativo. La dindmica laboral en
su conjunto limita el autocuidado de la salud que se puede
brindar el personal.

X/

% En cumplimiento con uno de nuestros objetivos sobre proponer las Politicas en
Salud Ocupacional, Higiene industrial y seguridad industrial, a continuacién
daremos la descripcion de esta.

128



AUTOCUIDADO EN EL PERSONAL QUE LABORA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA

13.PROPUESTA PARA EL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOPITAL DEPARTAMENTALSAN
VICENTE DE PAUL DE GARZON HUILA

La Gerencia del Hospital Departamental san Vicente de Paul , como maxima
responsable de la salud de sus trabajadores, es consciente que la prevencion y
proteccion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales en su ambiente
laboral, inciden en la calidad de vida de sus empleados; teniendo en cuenta esta
premisa se les ha sugerido a las directivas disefiar, implementar, ejecutar y
evaluar el Programa de Salud Ocupacional; el cual permitird desarrollar acciones
establecidas en él; garantizando la promocion, prevencion y proteccion frente a los
factores de peligro de su ambiente laboral. También buscara la concientizacién en
materia de Salud Ocupacional, comprometiéndose en la creacion de ambientes
sanos y seguros y generando asi ante todo una Cultura de Autocuidado.

Para el cumplimiento de estos objetivos se propone:
o Informar al personal sobre la normatividad en Salud Ocupacional.

o La Gerencia se comprometera en la creacion del Comité Paritario de Salud
Ocupacional.

o Todos los empleados estardn informados de los riesgos a que estan
expuestos, a través de la elaboracién del Panorama de factores de riesgo.

o Proporcionar los recursos fisicos, humanos, financieros y tecnolégicos que
tengan a su alcance para desarrollar las actividades del Programa de Salud
ocupacional.

o Mejorar constantemente las condiciones del ambiente laboral a través de
capacitaciones a todo el personal.

o Proporcionar los medios necesarios para la conformaciéon de la brigada de
emergencia.

o Se llevard a cabo un plan integral de capacitacion para el mejoramiento de la
calidad de vida de todo el personal que trabaja en el Servicio de Urgencias. El
plan cobijara conocimientos acerca de los temas generales de salud y hacia la
seguridad industrial.

o La empresa se comprometera a proporcionar en todos los sitios de trabajo, un
ambiente sano y seguro para sus empleados a través de actividades que
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faciliten la prevencion, control o eliminacion de agentes y factores de riesgo
gue puedan ocasionar pérdidas de vidas y capital.

o Fomentar las actividades que conlleven a los trabajadores a un estilo de vida
saludable.

13.1. SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA Y MEDICINA DEL
TRABAJO.

El subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo tiene como finalidad la
promocion, prevencion y control de la salud del trabajador, amparandolo de todos
los factores de riesgo ocupacionales, ubicandolo en un sitio de trabajo acorde con
sus condiciones psico-fisiolégicas con el fin de lograr un buen desempefio de sus
labores

OBJETIVO.

Promocionar, diagnosticar, prevenir y controlar la salud de la poblaciéon
trabajadora, mediante la deteccion oportuna de los agentes que puedan dar origen
a enfermedad general o profesional

LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LOS SUBPROGRAMAS DE MEDICINA
PREVENTIVA Y DEL TRABAJO SON:

» Apertura de historias clinicas ocupacionales y examen pre — empleo, periédico
cada afio y de retiro. Estos examenes clinicos y paraclinicos se haran de la
siguiente forma:

> Enfasis en postura — amplitud articular general — fuerza muscular y flexibilidad
del sistema osteomuscular para los trabajadores expuestos al factor de riesgo
ergonoémico.

» Toma de presion arterial periédica a los trabajadores y promover el
Autocuidado.

» Organizar y ejecutar un programa eficiente de primeros auxilios.

» Realizar visitas periddicas a los puestos de trabajo para conocer los riesgos
gue aun estén presentes para tomar los correctivos necesarios

» Actividades Educativas para el trabajador y su familia. Se realizara
especialmente en temas relacionados con el ejercicio como medio importante
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de conservar la salud. Habitos sanos y estilos de vida saludables (campafias
para controlar la farmaco dependencia, alcoholismo y tabaquismo Resolucion
1075/92); importancia de la actividad deportiva y recreacion e integracion
familiar para lograr el equilibrio bio-psicosocial.

Charlas educativas de promocion como.

EE I

A\

Manejo adecuado del estrés

Utilizacion del tiempo libre

Relaciones interpersonales

Trabajo en equipo

Deteccion precoz de CA de Mama y Cérvix
Deteccion de factores de riego cardiovasculares
Habitos alimentarios

Se implementara un programa para obtener informacion sobre morbi —
mortalidad.

Desarrollar actividades de vigilancia epidemiolégica conjuntamente con el
subprograma de Higiene y Seguridad Industrial que incluyan accidentes de
trabajo, enfermedades profesionales y panorama de riesgo.

Disefiar y ejecutar programas para la prevencion y control de enfermedades
relacionadas con el trabajo y por los riesgos psicosociales.

Identificacion de trabajadores que tienen enfermedades ocasionadas por los
factores de riesgo presentes en su ambiente laboral.

Efectuar el tratamiento a los trabajadores que se encuentren enfermos por
exposicidn a estos factores de riesgo y establecer las medidas preventivas
correctivas.

Informar a la Gerencia el estado de salud de los trabajadores y las medidas
aconsejadas para la prevencion de los Accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

Reubicar temporal o definitivamente los trabajadores que lo ameriten para
mejorar sus condiciones de salud.

Elaborar y presentar a las directivas de la empresa para su aprobacion, los

subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo e Higiene y Seguridad
Industrial.
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13.2. SUBPROGRAMA SEGURIDAD INDUSTRIAL

Definicion.

La Seguridad industrial comprende el conjunto de técnicas y actividades
destinadas a la identificacién, valoracién y al control de las causas de los
accidentes de trabajo.

Objetivo general.

Mantener un ambiente laboral seguro, mediante el control de las causas basicas
de potencialmente pueden causar dafio a la integridad fisica del trabajador o a los
recursos de la empresa.

Objetivos especificos.

v
v

Identificar, valorar y controlar las causas basicas de accidentes.

Implementar mecanismos periddicos de monitoreo y control permanente de los
factores que tengan un alto potencial de pérdida para la empresa.

Relacionar actividades con los otros subprogramas para asegurar la adecuada
proteccion de los empleados.

Elaborar y capacitar en procedimientos adecuados de trabajo con criterios de
seguridad, calidad y produccion.

Recursos.

v

Recurso Humano: EI COPASO (Comité Paritario de Salud Ocupacional)
realizard visitas de inspeccién de riesgos en cada una de las areas de la
compaiia. Asi mismo se cuenta con la asesoria de los funcionarios de la A.R.P
a la cual la compainiia se encuentre afiliada

Recurso Técnico: La empresa debera contar con extintores y gabinetes contra

incendios de acuerdo a lo recomendado por la inspeccion que realiza el cuerpo
de bomberos de la ciudad.
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Actividades a desarrollar.

e Normas y Procedimientos.
» Normas de seguridad y operacion:

Se define como un programa de elaboracion de normas de seguridad y
operacion para cada una de las actividades que se realicen, ya sean manuales,
manejo de materiales, maquinas o equipos, que presenten riesgo potencial de
ocasionar pérdidas para la empresa.

» Permisos Especiales:
Se refiere a permisos para efectuar trabajos eventuales que presenten riegos
con efectos inmediatos de accidentes, incendios o explosiones, por lo cual se
requiere antes de emprender la labor verificar las condiciones de seguridad
presentes en el area.

Demarcacion y sefializacién de Areas.

Debera existir una adecuada planificacién y demarcaciéon de areas en todas las

secciones de la empresa, incluyendo puestos de trabajo, éareas de

almacenamiento, circulacién, ubicacion de maquinas y equipos contra incendio;

junto con un programa para su mantenimiento.

Ademas se debe estipular estrictos normatividad para que la demarcaciéon sea
respetada y esta responsabilidad estara a cargo de los supervisores.
e Inspecciones Planeadas.
» Programas de inspecciones generales.
Debera establecerse un programa de inspecciones generales a todas las areas

de la empresa, mediante el cual se mantendra control sobre las causas basicas
gue tengan alto potencial de ocasionar pérdidas para la empresa.
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» Programa de inspecciones de areas y partes criticas.

Una parte critica es una pieza de equipo o estructura cuyo fallo va
probablemente a resultar en una pérdida principal (a las personas, propiedad,
proceso y/o ambiente). Este programa tiene las siguientes etapas:

* Inventario

= Determinacion de parametros de control
» Lista de verificacion

= Determinacion de la periodicidad

= Elaboracion de instructivos

= Determinacion de responsables

* Procedimientos de seguimiento

Evaluacion del programa de inspecciones.

La auditoria realizada al programa de inspecciones permitira su retroalimentacion
mediante la determinacién del logro del propdésito principal de este.

Entre otros factores se tendran en cuenta: Numero de inspecciones completadas,
Calidad de los informes de inspeccién.

e Ordeny Aseo.
En coordinacion con los jefes de cada area se estableceran mecanismos para
la implementacion de un programa de orden y aseo, que Sirva a su vez como
motivacion y concursos entre areas.

e Programa de mantenimiento.
Debera implementarse un adecuado programa de mantenimiento de maquinaria,

equipos y herramientas manuales principalmente de tipo preventivo a fin de evitar
dafios mayores que a su vez pueden causar riesgos a los trabajadores.

e Investigacion y analisis de accidentes/ incidentes.

Es el establecimiento de procedimientos para el analisis de los accidentes de
trabajo tales como: reporte, investigacion, responsables, analisis de causalidad,
controles, seguimiento, etc.
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Esta actividad conlleva todo el analisis estadistico del programa de Salud
Ocupacional en la comparfiia donde se ejecute; asi los aspectos a tener en
cuenta son:

Determinacion grado de cobertura de las investigaciones

Disefio de un formulario interno de investigacion

Implementacion de mecanismos de registro y calculo de indices de frecuencia,
severidad, lesion incapacitante y promedio de dias cargados, entre otros.
Determinacion de procedimientos para el andlisis de accidentalidad,
periodicidad y sistemas de comunicacion.

Y VVYVY

e Preparacion para emergencias.
Las actividades especificas en la preparacion de emergencias para los equipos

y sistemas de la compafia son las siguientes:

Se efectuara una adecuada seleccion y distribucion extintores.

Implementacion de Kardex de control para todo el equipo contra incendios.
Elaboracion de planos y diagramas indicando la ubicacion de los equipos
contra incendio, vias de evacuacion, etc.

Se establecera un programa especial de revision y mantenimiento de todo el
sistema de proteccién contra incendios.

YV VVYVY

En lo referente a los Recursos Humanos deberd existir una Brigada de
emergencia la cual tendra una capacitacion continuada.

Asi mismo el COPASO, debera elaborar el Plan de Emergencia de la compafia y

hara la respectiva divulgacion del mismo a todo el personal, y realizara actividades
como simulacros de evacuacion.

13.3. SUBPROGRAMA DE HIGIENE INDUSTRIAL.

Definicion.

La Higiene industrial es la disciplina dedicada al reconocimiento, evaluacion y
control de aquellos factores y agentes ambientales originados en o por el lugar de
trabajo, que puedan causar enfermedad e ineficiencia entre los trabajadores o
entre los ciudadanos de una comunidad.
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Objetivos.

e |dentificar y evaluar mediante estudio ambientales periddicos, los agentes y
factores de riesgos del trabajo que afecten o puedan afectar la salud de los
trabajadores.

e Determinar y aplicar las medidas para el control de riesgos de accidentes y
enfermedades relacionadas con el trabajo y verificar periodicamente su
eficiencia.

Actividades a desarrollar.

v Estudios preliminares de cada uno de los agentes contaminantes ambientales,
de acuerdo al panorama de riesgos.

En coordinacion con ARP se realiza mediciones de ruido e iluminacion.

Aplicar correctivos en el siguiente orden de actuacion: en la fuente, en el medio
y de no ser posible eliminarlos en los anteriores se hara en el individuo.

v Estudios anuales de seguimiento a fin de conocer la predominacion y evolucion
de los agentes contaminantes.

AN
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14.CONCLUSIONES

Al finalizar este trabajo investigativo, podemos realizar las siguientes conclusiones:

+ Analizar lo que ocurre dentro de las instituciones de salud con sus trabajadores
y las condiciones en que éstos realizan su trabajo cobra importancia, en primer
lugar, por las circunstancias laborales concretas que afectan la salud del
personal y, en segundo término, porque el estado de salud de estas personas
qgue laboran en el Servicio de Urgencias y en especial los profesionales de la
medicina es un aspecto que influye en favor de los errores médicos y contra
la posibilidad de otorgar atencibn médica de buena calidad .

Todo esto sin desmeritar los otros cargos u oficios de los restantes
trabajadores, de dicho servicio.

v" El grupo en estudio son adultos maduros en diferentes etapas del ciclo vital
familiar y cuya funcionalidad familiar es considerada como buena.

v' Las necesidades fundamentales relacionadas con la alimentacion, el ejercicio,
evitar peligros y recreacién son las que tienen practicas que requieren ser
modificadas para mantener los Estilos de Vida Saludables y asi promover una
Cultura de Autocuidado.

Las demas necesidades fundamentales enunciadas en ésta investigacion
tienen practicas que requieren un continuo fortalecimiento.

v' La intensidad horaria y las jornadas prolongadas de trabajo son limitantes del
tiempo para la participacion en las actividades no laborales de la Institucién.

v' Las condiciones ambientales y los riesgos presentes en el entorno laboral,
predisponen a alteraciones en la salud del personal en general que labora en
el Servicio de Urgencias.

v' Las alteraciones de la salud que presentan algunos trabajadores son
particulares de la etapa del Ciclo Vital Individual en la cual se encuentran.

v' Las actividades que realizan los trabajadores en determinados momentos les
producen niveles de estrés, que pueden generar alteraciones bioldgicas,
psicoldgicas y sociales.

v La profesion médica ejerce una influencia en la visién que de la prevencién de
la enfermedad, promocion de la salud y de todo el proceso salud-enfermedad.
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Las instituciones de salud no estan disefiadas ni estructuradas para promover
e impulsar el Autocuidado de quienes ahi laboran, y a un mas en el caso de
guienes trabajan en el Servicio de Urgencias del Hospital Departamental San
Vicente de Paul de Garzon Huila.

El ambiente laboral y las relaciones interpersonales al interior de las
instituciones de salud son factores importantes que entorpecen el Autocuidado.

El contexto en el cual el hombre esta inmerso influye en los factores Bioldgicos,
Psicolégicos y Sociales que estructuran el Estilo de vida y Autocuidado de un
individuo.

El Autocuidado es un concepto que va mas alla de habitos, costumbres,
creencias y patrones de crianza, puesto que el contexto socio-laboral u
Ocupacional donde se desenvuelva la persona también inciden, como lo
demuestran los resultados obtenidos.

Los resultados del presente estudio permitieron confrontar los planteamientos
tedricos sobre necesidades fundamentales que influyen en el Autocuidado y en
los Estilos de Vida.

Segun los reportes de accidentes de trabajo la accidentalidad es baja.

Ejecutar el Programa de Salud Ocupacional existente.
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15.RECOMENDACIONES

Al concluir éste estudio y de acuerdo a los resultados encontrados, realizamos las
recomendaciones que a continuacion se detallan:

+ Presentar al equipo de direccién del Hospital Departamental San Vicente de
Paul de Garzdn Huila, los resultados de ésta investigacion, con el objetivo de
que se puedan trazar lineas de accion en conjunto y de esta manera poder
concientizar a todo el personal, de lo que implica tener una Cultura de
Autocuidado tanto en su &mbito laboral como social.

+ Que la Institucibn se comprometa a dar cumplimiento a las disposiciones
legales vigentes, tendientes a garantizar los mecanismos que aseguren una
adecuada y oportuna prevencion de los Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales y de conformidad con los articulos 34, 57, 108, 205 ,206 ,217,
220,221,282,283,348,349,350, y 351 del Cddigo Sustantivo de Trabajo la Ley
9° de 1979, Resolucion 2400 de 1979, Decreto 614 de 1984, Resolucion 2013
de 1986, decreto 1295 de 1994, Resolucién 1016 de 1989 y demas normas
gue con tal fin se establezcan.

+ Promover y Garantizar la constitucion y funcionamiento del comité Paritario de
Salud Ocupacional, de conformidad con lo establecido por el Decreto 614 de
1984 y la resolucion 2013 de 1986, Resolucion 1016 de 1989 y el Decreto
1295 de 1994.

+ Llevar a cabo EL Subprograma de Medicina preventiva y del trabajo, orientado
a promover y mantener él mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de
los trabajadores en todos los oficios, prevenir cualquier dafio a su salud
ocasionado por las condiciones de trabajo, protegerlos en su empleo de los
riesgos generados por la presencia de agentes y procedimientos nocivos,
colocar y mantener al trabajador en una actividad acorde con sus aptitudes
fisiologicas y psicosociales, de acuerdo con el Decreto 614 de 1984 y la
Resolucion 1016 de 1989.

+ De Igual manera con el Subprograma de Higiene Industrial y Seguridad
Industrial, dirigido a establecer las mejores condiciones de saneamiento basico
industrial y a crear los procedimientos que conlleven a eliminar o controlar los
factores de riesgo que se originen en los lugares de trabajo y que pueden ser
causa de enfermedad, disconfort o accidente, de acuerdo con el Decreto 614
de 1984 y la Resolucion 1016 de 1989.
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Incorporar una unidad de promocion y servicios de salud para asi consolidar
una area de promocion en la salud de la poblacion trabajadora, de acuerdo con
la Resolucion 2400/79- articulo 2° (incorporo acciones conducentes a la
promociéon de la salud a través de las obligaciones tanto de empleadores
como de trabajadores).

Coordinar acciones y estrategias de intervencion en el campo de la salud con
otras experiencias institucionales, de acuerdo con lo descrito en la ley 93/79
Articulos 80,81 y 84 (preservacion, conservacion y mejoramiento de la salud de
los individuos en sus ocupaciones).

Propiciar y fortalecer los vinculos, con el propdsito de realizar acciones
conjuntas, entre todo el personal que labora en el Servicio de Urgencias del
Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzon Huila, con el fin genera
un ambiente de trabajo seguro y de mayor rendimiento.

Establecer un compromiso entre el Gerente y el Coordinador de Salud

Ocupacional, para que se realicen charlas y capacitaciones a su personal y
de esta manera empezar a gestionar el Programa de Salud Ocupacional.
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Anexo A. Cronograma de Actividades afio 2008 Hospital Departamental San

Vicente de Paul, Garzén — Huila.

ANO 2007

ANO 2008

ACTIVIDADES

161’
SEMESTRE

1. Investigacion
bibliografica
preliminar sobre el
tema para el Ante -
proyecto de Grado.

2. Consulta a expertos
y especialistas
sobre el tema de
interés para
nuestro
Anteproyecto de
Grado.

3. Definicién del tema.

4. Elaboracion del
Anteproyecto de
Grado.

2do
SEMESTRE

MARZO

ABRIL

MAYO

5. Aprobacion del
anteproyecto, para
dar comienzo al
Proyecto de Grado.

6. Revision historica
del tema para
nuestro Proyecto de
Grado.

7. Revision de los
estudios sobre una
Cultura de
Autocuidado en los
trabajadores.
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8. Disefio de la
informacion
primaria
(Entrevistas y
Encuestas)

9. Elaboracion del
disefio de la
Encuesta a ejecutar
al personal de
Urgencias.

10. Aplicaciones de
Encuestas y
Entrevistas (Trabajo
de Campo).

11.Codificacién y
tabulacion de la
informacion
primaria recopilada.

12.Entrevistas con el
Subgerente de la
Institucion.

13.Elaboracién de
informes sobre los
datos recolectados.

14.Ajustes de los
informes.

15.Entrega de folletos
sobre el
Autocuidado

16. Capacitacion del
personal que labora
en el Servicio de
Urgencias.

17.Entrega para
revision, del
proyecto de grado
al profesor.

18.Correcciones
finales del proyecto
de grado
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19.Entrega del
proyecto para
revision por parte
del jurado.
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Anexo B. Presupuesto.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON

INSTITUCION: HUILA.
SERVICIO: URGENCIAS
DIAGNOSTICO SOBRE LA CULTURA DEL AUTOCUIDO EN EL
TITULO: PERSONAL QUE LABORA EN EL SRVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSOPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON
HUILA.
ITEM Costos
por
Actividad
ACTIVIDADES RECURSOS PERSONAL TOTAL (%)
NECESARIOS
Resultado 1.
elaboracion del marco | Asesoria con un Profesional — $30.000
1 tedrico y Investigador.
Planteamiento del
problema de
investigacion.
1.1 Libros, revistas, Apoyo Técnico — Metodologia $22.000
documentos, etc. 40 hrs * $22.000
Material documental de
1.2 investigaciones previas. | Administrativo
Equipo de computo, Temporal — Monitor — medio $25.000
1.3 diskettes, papel. tiempo Estudiante en Practica
por 4 semestres (300).
Honorarios.
Otros.
Resultado 2: $6.300
2 construccion del TRASPORTE
modelo tedrico.
Equipo de computo,
2.1 Diskettes, papel. $10.000
Taxi $2.500
2.2 Moto-Taxi $1.000
Gasolina para la Moto $10.000
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Resultado 3: disefio,

3 construccion y prueba GASTOS DE OFICINA
del
Instrumento.
Tiempo de expertos Papeleria y Gtiles de oficina (4
3.1 metodologia -profs. cartuchos tintay 1 resmas) $50.000
Tiempo de expertos Teléfono — Fax $15.000
3.2 metodologia —profs.
Video camara, papel 1 Resma de Papel $10.000
3.3 para aplicacién de las
entrevistas.
DESARROLLO
INSTITUCIONAL
Resultado 4 definicion
4 de la muestra para Talleres y Seminarios
estudio Diseminacién de Informacion
Hojas de vida de la Documentos y fotocopias. $3.000
4.1 poblacién a estudio.
Resultado 5: trabajo Compra de libros, informacion $30.000
5 de campo Internet.
Fotocopias encuestas. Otros $5.000
5.1
Grabadora, videos, COSTOS DIRECTOS $20.000
5.2 papel, transporte. COSTOS INDIRECTOS (25%
sobre Costos Directos)
Resultado 6: analisis y
6 procesamiento de
datos.
6.1 Tiempo de monitor INVERSIONES
Transporte $7.500
6.2
Tiempo de Equipos de Oficina (1 $10.000
6.3 investigadores computador)
Equipos de Laboratorio y $12.000
Campo (1 videograbadoray 1
grab.Audio)
Resultado 7: Otros
7 Conceptualizaciéon
Tiempo de $10.000
7.1 investigadores, papel,
computador.
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GRAN TOTAL

$279300

Resultado 8:

8 Redaccién y
Presentacion
Tiempo de

8.1 investigadores, papel,
computador.
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Anexo C. Algunos Objetivos que se llevardn a cabo.

RECURSOS MES MES MES
MATERIAL DE INVESTIGACION FEBRERO MARZO ABRIL TOTAL
Horas de internet $8.000 $5.000 $7.500 $20.500
Resma de papel 8.500
Cartucho a color recargable $12.500 $12.500
Cartucho a negro recargable $12.500 $12.500
fotocopias $2.000 $5.000 $7.000
Lapiceros $3.000 $3.000
lapices $3.000 $3.000
CDS recargables $3.000 $2.000 $5.000
Subtotal $63.500
CAPACITACIONES AL PERSONAL
Profesional invitado $50.000 $50.000
Alquiler auditorio 0 0
Afiches $12.500 $12.500
Fotocopias $5.000 $5.000
Hojas de apuntes $3.000 $3.000
lapiceros $3.000 $3.000
Transporte $5.000 $5.000
Subtotal $78.500
EXTRAS (PROMOCION DEL
PROGRAMA)
Divulgacion (afiches
informativos,carteleras,volantes) $10.000 $12.000 | $31.000
Subtotal $53.000
OTROS
Pasajes del Profesional $80.000 $80.000
Viaticos del Profesional $3.0000 $3.0000
Taxi $5.000 $5.000
Subtotal $115.000
COSTO TOTAL $310.000
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Anexo D. Encuesta Dirigida al Personal que Labora en el Servicio de Urgencias.

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
SALUD OCUPACIONAL
GARZON HUILA

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL QUE LABORA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Esta encuesta tiene por objeto identificar las practicas de autocuidado y estilos de vida de los
trabajadores que laboran en el Servicio de Urgencias del Hospital Departamental san Vicente de
Paul de Garzén Huila.

Es indispensable que conteste todas las preguntas con sinceridad.
CARACTERIZACION BIOSOCIAL.

1. Mi edad es: 2. Pertenezco al género: F M 3. Estoy: Soltera
(0)
Casada
(0).
Union___
Separada (0)
Viuda (o)

4. El nUmero de hijos (as) que tengo es:

5. El nimero de personas a mi cuidado es: 1 5
2 6

3 >6

4 Ninguna____

6. Convivo con: Esposo (a)
N° de Hijos
Otros Cudles?

7. La relacion interpersonal que mantengo con quienes convivo es:

PERSONA ESTRESANTE DEBIL BUENA EXCELENTE

ESPOSO (A)

HIJO (A)

HIJO (A)

HIJO (A)

OTRO

OTRO
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8. Mi familia se caracteriza porque:

TENGO HIJOS LACTANTES Y/O PREESCOLARES
MIS HIJOS SON ESCOLARES Y/O ADOLESCENTES
MIS HIJOS ESTAN EN LA UNIVERSIDAD

TENGO HIJOS CASADOS Y NO VIVEN CONMIGO
MI ESPOSO (A) YA FALLECIO

NINGUNA DE LAS ANTERIORES

CASI A VECES CASI NUNCA
SIEMPRE

9. Estoy satisfecha (0) con el apoyo que recibo de mi

familia cuando algo me molesta.

COMENTARIOS:

10. Estoy satisfecha (0) con la forma en que mi familia

habla de las cosas y comparte los problemas conmigo.

COMENTARIOS:

11. Estoy satisfecha (0) con la forma en que mi familia

acepta y da apoyo a mis deseos de emprender nuevas

actividades o direcciones.

COMENTARIOS:

12. Estoy satisfecha (0) con el modo en que mi familia

expresa sus afectos y responde a mis emociones, tales

como tristeza, rabia, amor.

COMENTARIOS:

13. Estoy satisfecha (0) con la forma como mi familia y

yo Compartimos el tiempo, el espacio y el dinero.

COMENTARIOS:

14. Mis relaciones familiares se alteran por causa de mi trabajo. NO Sl

Por

Qué?

15. Los problemas familiares afectan mi rendimiento laboral: NO Sl

Por

Qué?

16. En mi relacién de pareja predomina: (Puedo marcar mas de una respuesta)

LA AFECTIVIDAD LA AMISTAD LA CONFIANZA LA SOLIDARIDAD_ LA
LIBERTAD EL RESPETO LA TERNURA LA TOLERANCIA EL PLACER
EROTICO EL
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AMOR
RESPONSABILIDAD OTRO CUAL?

LA

17. Considero que lo mas relevante en mi relacion de pareja es:

El aspecto biolégico sexual: CASI SIEMPRE A VECES CASI

NUNCA

El apoyo emocional mutuo: CASI SIEMPRE A VECES CASI

NUNCA

El acompafiamiento a eventos sociales: CASI SIEMPRE A VECES CASI
NUNCA

18. Demuestro el afecto a mi pareja mediante: (Puedo marcar mas de una respuesta)

PALABRAS TIERNAS DETALLES CARICIAS NINGUNO DE LOS
ANTERIORES

OTRO
¢CUAL?

19. La causa (s) principal (es) de las discrepancias con mi pareja es (son):

MI TRABAJO EL TRABAJO DE EL (ELLA)

MIS INGRESOS ECONOMICOS LOS INGRESOS ECONOMICOS DE EL (ELLA) _
MIS AMIGOS LOS AMIGOS DE EL (ELLA)

MI FAMILIA LA FAMILIA DE EL (ELLA)

HIJOS

NINGUNO DE LOS ANTERIORES
OTRO CUAL?

20. Las discrepancias de pareja o] familiares las soluciono

asi:

TRABAJO Y SOCIEDAD
21. Llevo trabajando en el Servicio de Urgencias afos meses
23. Las funciones y tareas que realizo me gustan:

SIEMPRE AVECES____NUNCA___POR
QUE?

24. Estoy satisfecho con mi desempefio laboral: Si NO

25. El salario que recibo esta acorde con las funciones que realizo?
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SIEMPRE___ AVECES ____ NUNCA____

26. El salario que recibo me permite satisfacer las necesidades béasicas de mi grupo familiar en:
SALUD_____ EDUCACION VIVIENDA RECREACION__
27. Considero que mi trabajo es monétono y repetitivo?

SIEMPRE___ AVECES___ _NUNCA___

28. Tengo mucho trabajo y poco tiempo para realizarlo:

SIEMPRE___ AVECES ____ NUNCA____

29. Mi jornada de trabajo es prolongada?
SIEMPRE_ __ AVECES___ NUNCA___

30. Siento que en mi trabajo hay sobrecarga?
SIEMPRE_ __ AVECES___ NUNCA___

31. La distribucién de mi tiempo dentro de mi jornada laboral la considero:

BUENA REGULAR MALA POR
QUE?

32. Debo trabajar a un ritmo muy rapido?

SIEMPRE A VECES NUNCA__

33. La distribucién que hago de mi tiempo afecta mis relaciones personales en mi sitio de trabajo?

S NO POR
QUE?

34. Las relaciones interpersonales que establezco con mi grupo de trabajo generalmente son:
BUENAS REGULARES MALAS

35. Estoy satisfecho con ellas?
SIEMPRE A VECES NUNCA_

36. La comunicacion con mi grupo de trabajo es: FACIL___ DIFICIL
POR
QUE?

37. La comunicacion que predomina con mis compafieros de trabajo es de tipo:
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VERBAL ESCRITA
38. Las relaciones que establezco con mi grupo de trabajo son de:

COLABORACION SOLIDARIDAD AFECTIVIDAD
LABORAL

39. Cuando se presentan problemas en el ambiente laboral recurro al didlogo para resolverlos?

SIEMPRE A VECES NUNCA___

40. Existe comunicacion extralaboral con los colegas? Sl NO
41. Esta es:

CONSTANTE DE VEZ EN CUANDO NUNCA
POR

QUE?

42. En los periodos extralaborales comparto con mis colegas otras actividades como
celebraciones, paseos, Onces, etc.?

Sl NO A VECES

43. El entorno social que me rodea, fuera del trabajo, afecta mi rendimiento?
SIEMPRE_ __ AVECES___ NUNCA___

44. Soy acelerada (0) para hacer las cosas?

SIEMPRE___ AVECES ___ NUNCA

45. Qué aspectos del trabajo me producen mayor estrés?

46. Se me dificulta manejar la angustia o el estrés que siento?:

SI.__NO____ AVECES_

47. Cuando se presentan problemas relacionados con mi trabajo, los puedo solucionar:
CON FACILIDAD____ CON DIFICULTAD____ CASINUNCA_

48. Pertenezco a grupos sociales: Sl NO

De tipo: ACADEMICO
RECREATIVOS
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CULTURALES
SOLIDARIOS
OTROS CUALES?

49, El tiempo que dedico a éstos grupos es:

DIARIO___INTERDIARIO SEMANAL MENSUAL
OTRO
CUAL?

NUTRICION

50. MiTallaes: _ Mi peso actual es:
51. En los ultimos 4 afios he:

MANTENIDO EL PESO___ PERDIDO PESO __ GANADO PESO__

CUANTO? Kg. POR
QUE?

52. Hay factores que influyen en mi alimentacién que me hacen comer mas o menos?:
SI
NO CUALES?

53. Ingiero suplementos nutricionales?:SI__NO__ AVECES__
54. Generalmente:

PROTEINAS___ VITAMINAS___ MINERALES__ OTRO_ _CUALES?

55. Los alimentos que no debo consumir son:

56. El estado emocional en el que me encuentre, influye en mi alimentacion

S| NO A VECES POR
QUE?

57. Este clima influye en mi alimentacion:

SI NO A VECES POR
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58. Mi comida: LA PREPARO ME LA PREPARAN

59. Los alimentos que prefiero y consumo
Son:

60. Los alimentos que no me gusta comer
Son:

61. Considero que tengo:

BUEN APETITO

REGULAR APETITO

POCO APETITO

62. Sufro de cambios bruscos de apetito: Sl NO

63. Como réapido: SI__ NO__ PORQUE: - Es mi costumbre
- El tiempo no me alcanza
- Depende de la actividad
-Otro__ Cuél?

Complete el cuadro que aparece a continuacién:

ALIMENTACION ESCALA HORA CONSTA DE...

SIEMPRE LO HAGO
ALGUNAS VECES

DESAYUNO
NUNCA___ POR QUE?

SIEMPRE LO HAGO
ALGUNAS VECES

MEDIAS NUEVES
NUNCA___ POR QUE?

SIEMPRE LO HAGO
ALGUNAS VECES

ALMUERZO
NUNCA___ POR QUE?
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SIEMPRE LO HAGO

ALGUNAS VECES
ONCES

NUNCA POR QUE?

SIEMPRE LO HAGO
CENA ALGUNAS VECES

NUNCA POR QUE?

MANTENER POSTURAS Y RECREACION

64. Utilizo la mecéanica corporal en mis desplazamientos, ejercicios, procedimientos, posturas,
etc.?:

SI__NO__AVECES__ POR
QUE?

65. Para desplazarme de la casa al trabajo utilizo:

TRANSPORTE: SIEMPRE A VECES NUNCA
CAMINO: SIEMPRE A VECES NUNCA

66. Dentro de mi jornada laboral la mayoria del tiempo estoy:

DE PIE SENTADO MIXTO

67. Los desplazamientos que realizo en el lugar de trabajo con mayor frecuencia son:

CORTOS LARGOS MIXTOS
68. Tengo rutina de ejercicios para realizar en casa: Sl NO
69. Los realizo: SIEMPRE A VECES EN QUE HORARIO

70. Hago ejercicios (estiramientos, rotacion de mufecas, rotacion de cabeza, flexiones, entre otros)
en el trabajo.

SIEMPRE____AVECES NUNCA

71. Mi deporte favorito

Es:

72. Lo préactico SIEMPRE A VECES NUNCA
73. Asisto al gimnasio? S NO__ POR
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QUE?

74. Tengo limitaciones para hacer ejercicios? Sl NO
75. DE QUE TIPO?

76. La labor que desempefio me da tiempo para participar en las actividades culturales y deportivas
que ofrece la Institucion.

Sl NO A VECES

77. Las actividades que ocupan mi tiempo libre son:

78. Las realizo con: FAMILIA AMIGOS SOLO

79. Mis actividades preferidas de recreacion son:

80. Las realizo:

INTERDIARIO SEMANAL MENSUAL OTRO__CUAL?

81. Para recrearme tengo limitaciones de tipo: ECONOMICO__ FISICO _ DE
TIEMPO LABORAL OTRO
CUAL?

NO TENGO

82. Asisto y/o participo en actividades culturales y recreativas fuera de la institucion.

SI NO CUALES?

83. CADA CUANTO?

SUENO Y DESCANSO

84. Estoy acostumbrada(o) a dormir mds o menos____ horas diariamente
85. Considero que el tiempo que dedico a dormir es:

SUFICIENTE____ INSUFICIENTE

86. Considero que las horas de suefio que tengo son reparadoras:
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Sl NO A VECES

87. Realizo la siesta: Sl NO

88. Cuando duermo mas o menos de lo acostumbrado esto influye en mi desempefio laboral?:

SI__NO__POR

QUE?

89. Me es dificil conciliar el suefio?: SI___NO___ A VECES
POR

QUE?

90. Necesito de ayudas para dormir? Sl NO

91. ALGUNAS AYUDAS SON:

- Medicamentos:

Sl NO CUALES?

Alimentos o bebidas:

SI NO CUALES? Lectura
Si NO TIPO

Otras:

CUALES?

92. Me despierto en la noche?: SI___ NO___ AVECES
LAS RAZONES POR LAS QUE ME DESPIERTO SON:

93. La falta de suefio me produce: IRRITABILIDAD DEBILIDAD
SENSACION DE DESGANO

94. Los momentos que dedico para descansar son:
MUCHOS POCOS
95. Y los realizo durante:

PERIODOS CORTOS DEL DIA
EN LA NOCHE

96. Mis momentos de descanso: LOS TENGO SOLA (O)
O LOS COMPARTO CON: FAMILIA:

AMIGOS

COLEGAS

ESTUDIANTES

97. Estos momentos son para mi: SUFICIENTES INSUFICIENTES___
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98. Son reparadores: SIEMPRE A VECES NUNCA

99. Las actividades que realizo en los momentos de descanso
Son?:

100. Mi horario laboral me permite momentos de descanso?:

SI___NO__AVECES

TEMPERATURA, HIGIENE CORPORAL E INTEGRIDAD DE LA PIEL
101. Considero que la temperatura de mi sitio de trabajo me afecta?:

SI__NO__ EN QUE

FORMA?:

102. L a temperatura de mi sitio de trabajo influye en mi forma de vestir?:
SI__NO___

103. Utilizo la ropa como:

MEDIO DE PROTECCION
REFLEJO DEL ESTADO DE ANIMO_____
OTRO

CUAL?

104. Mis actividades de cuidado corporal son?:

MANICURE PEDICURE MASCARILLAS ____MASAJES___ VISITA AL
ESTILISTA
OTRAS __
CUALES?:

EVITAR PELIGROS
105. Pongo en practica la mecanica corporal en las diferentes actividades que realizo?
SIEMPRE___A VECES NUNCA

106. Las normas de bioseguridad que conozco son:

107. Las pongo en practica? SIEMPRE
A VECES NUNCA POR
QUE?
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108. En mi concepto los sitios en los que estoy expuesto a riesgo de accidentes en mi trabajo Son:

109. Las precauciones que tomo Son:

110. La Instituciéon me facilita los elementos de proteccién para mi seguridad laboral?
SIEMPRE A VECES NUNCA
111. Considero que las vias de acceso a mi sitio de trabajo representan riesgo?: Sl NO

POR
QUE?

112. Tomo precauciones?:

SI___NO___CUALES?

CREENCIAS RELIGIOSAS

113. Es importante la religion en mivida?: SI___NO POR
QUE?

114. Me apoyo en mi religién para superar las dificultades que se me presentan?

SIEMPRE____ A VECES NUNCA__ POR QUE?

115. Mi religion influye en mi superacion personal?:SI____NO
POR
QUE?

116. Mi participacién en ésta religion es:
ACTIVA___PASIVA __INDIFERENTE___

117. Mis practicas religiosas influyen en:

MI NUTRICION MI RECREACION MI DESCANSO

MI AUTOCUIDADO___ MI TRABAJO MI FAMILIA

MIS RELACIONES INTERPERSONALES MI APRENDIZAJE____
MIS EXPECTATIVAS_____EN MI SALUD OTROS
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CUAL?

\IUCHAS GRACIAS POR SU COLABORAC(),
~ ~

Con la finalidad de contribuir a mejorar las condiciones de vida laboral y de Autocuidado del
personal del Servicio de Urgencias del hospital San Vicente de Paul de Garzén Huila; se presenta
a continuacion las siguientes fotos como evidencia para sefalar algunos riegos a los que estan
expuestos dichos trabajadores.
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Anexo E. Fotografias.

PARQUEADERO

COMO SE OBSERVA NO HAY SENALIZACION EN EL AREA DE PARQUEO

OTROS DE LOS RIEGOS ES EL MAL ESTADO DE LA ZONA DE PARQUEO, PUES HAY
HUECOS.
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WA
—\ \

NO CUENTA CON UNA BUENA ILUMINACION.
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INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS

REPRESENTA UN RIESGO TANTO EN EL PERSONAL QUE LABORA EN EL SERVICIO, COMO
EN LOS PASCIENTES, PUESTO QUE LOS VEHICULOS Y AMBULANCIAS TAMBIEN
TRANSITAN POR ESTA ENTREDA, SIN TENER NINGUN TIPO DE PRECAUSION CON LOS
PEATONES.

A ESTE SE LE SUMA NUEVAMENTE LA FALTA DE SENALIZACION.
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CONSULTORIOS

COMO PODEMOS OBSERVAR LOS ESCRITORIOS Y SILLAS NO CUMPLEN CONLOS
REQUERIMIENTOS Y MEDIDAS ERGONOMICAS.
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OTRO DE LOS ASPECTOS QUE SE DETECTARON EN LAS OFICINAS Y CONSULTORIOS
FUERON LOS ESPACIOS REDUCIDOS, FALTA DE ORDEN Y ASEO, ILUMINACION Y
POCISIONES DEL PC.
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AREAS DEL SERVICIO

FALTA DE SENALIZAR LAS AREAS, RUTAS DE EVACUACION Y LAS POCAS QUE TIENE NO
SON LAS REQUERIDAS SEGUN LA NORMA
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PAREDES AVERIADAS, Y MAL USO DE LAVAPLATOS YA QUE SE ESTA MEZCLANDO
ALIMENTOS CON EL MATERIAL DE TRABAJO Y ESTO REPRESENTA UN RIESGO PARA
TODO EL PERSONAL.

171



AUTOCUIDADO EN EL PERSONAL QUE LABORA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL I SAN VICENTE DE PAUL GARZON - HUILA

PUERTAS Y VENTANAS EN MALAS CONDICIONES HIGENICAS.

CUARTOS DE MATERIAL DE ASEO
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ALMACENAMIENTO DE MATERIALES

ESTANTERIA INSEGURA

BOMBAS DE OXIGENO INSEGURAS Y ADEMAS OBSTRUYENDO EL PASO
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FALTA DE ORDEN Y LIMPIEZA EN LOS MUIEBLES DE ALMACENAMIENTO

CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS
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FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO
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RIEGOS A DE GERMENES, BACTERIAS E IMPACTO AMBIENTAL

GUARDIANES EN MAL ESTADO Y CONDICIONES HIGENICAS
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CONTAMINACION POR CONTACTO DE SANGRE
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MALAS PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
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FALTA DE UNA CULTURA DE AUTOCUIDADO

EL PERSONAL NO UTILIZA LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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ACTIVIDADES DE PREVENCION Y PROMOCION
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Anexo F. Control de Asistencia, Personal de Urgencias Hospital Departamental
San Vicente de Paul de Garzén — Huila.

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
SALUD OCUPACIONAL
GARZON HUILA

CONTROL DE ASISTENCIA

PERSONAL DE URGENCIAS HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE

GARZON HUILA

CHARLA “LA CULTURA DEL AUTOCUIDADO”

NOMBRE

FIRMA

CARGO

© 0 N|D |G W INE
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Anexo G. Folletos de Capacitacion.
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LA SEGURIDA ES UN

COMPONENTE DEL TRABAJO

La seguridad es el resultado de
un trabajo bien hecho.

La seguridad es una responsabi-
lidad inherente ,irrenunciable e
intransferible de cada persona.

La responsabilidad por la segu-
ridad es proporcional a la auto-
ridad para la toma de decisio-
nes.

La seguridad debe procurarse
en cada instancia.los acciden-
tes constituyen un derroche de
recursos.

Los accidentes son signos de
fallas en la gestion.

El autocuidado por parte del tra-
bajador es un factor importante.

GENERAR UNA

C E
AUTO GE-
NERA DE Vi-

SALUDABLES

ALUD OCUPACIONAL \

KREVENIR ES

EL BIENESTAR DEL

TRABAJADOR DEPENDE LA
PRODUCTIVIDAD DE LA EM-
PRESA




LAS CONDICIONES DE TRABAJO
Y LA SALUD OCUPACIONAL SON
UN ASUNTO DE TODOS

".===================================;I

" En las condiciones de trabajo se sinteti- . "
n za la forma como al actividad laboral ::
" determma la vida humana, en ellas se ;:
debe tener en cuenta los factores de
nriesgo a los cuales se ve sometido el
« trabajador, asi como los elementos que Ei
" contribuyen para que una condicion
" riesgosa se convierta en un evento tra- Ei

Nuestras vidas giran alrededor del tra- Ei
» bajo ,la influencia de este sobre la vida
de los trabajadores va mas alla de la:
vjornada laboral y de | cuerpo hu- :
mano ,para influir sobre nuestras fami- Ei

" lias ,emociones y bienestar. i

" Pensamlentos ,conocimientos y creen-"
I C|as :( “uno controla su propio destino”, ::
i “mlentras mas me cuide mejor sera m| "

" calldad de vida”) n

. Emociones y afectos :(“quiero dlsfrutar "
t plenamente la vida, "mi bienestar y el de "

» mi familia son lo mas importante” ) "

» Conocimientos (manejo defensivo, uso de |,
+ E.P.P,controlar el peso corporal, movilizar
" objetos, materiales mediante técnicas r

: || RECUERDE QUE... | :

» Mas alla de todo lo que la empresa .
« puede y debe hacer en materia de n
" prevencion , en la mayoria de los !
, Caos, "

"iSu seguridad esta en sus ma-
' nos! :

: ¢Que puede hacer usted?

i Participar activamente en capacita- .
. ciones. "
EE Hacer uso correcto de los E.P.P n
" Preguntar a su jefatura cuando tenga |
. dudas e informarse !

"Sobre los controles de salud..




Debeer et PLAN DE EVACUACION
_ Integracion del equipo de trabajo « Debe ser aprobado
— Motivacion y sensibilizacion » Debe ser publicado al alcance de todos
_ Diagnéstico de vulnerabilidad o [Dehe aar clsairdts
_ Planeacion con base en el
diagnostico — CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
_ Capacitacion de brigadas
_ Organizacion
_ Puesta a prueba del Simulacro
_ Evaluacion de ejercicio de
simulaciones y simulacro

Durante el periodo preventivo es posible conocer la

forma en que se comportara la estructura fisica e igual-

mente el tipo de riesgo a que se esta expuesto y que de
Implementa un conjunto de elementos llegarse a concretar puede producir la necesidad de una
y procedimientos ordenados para lo- evacuacion, en este diagnostico se deben considerar los

grar la supervivencia de un grupo de riesgos a que estan expuestos y evaluar los recursos con

personas, mediante la movilizacién ha- los que se cuenta. cién para aquellos que no puedan evacuar

cia sitios seguros, en el menor tiempo estos lugares se sefalaran como zonas de
posible como respuesta a una accién de En cuanto a los recursos de las instalaciones mismas se seguridad.
emergencia. estudiara minuciosamente en los planes y en el terreno a
fin de determinar: v
Numeros de oficinas o areas
Cuales tienen mayor flujo de personas
En la etapa de diagnostico debemos
hacer también la determinacion de sujetos especiales trol de la evacuacion cuan-
que debemos evacuar, tanto de personas como de bie- do deba hacerse.
nes que por su importancia
requieren de un tratamiento Rutas de Escape
especial.

de la instalacion se determinaran sectores

Conjunto de actividades y procedimien- asignandoles nombres. Esto facilitara el con-
tos tendientes a conservar la vida y la
integridad fisica de las personas, desalo-
jandolas de una zona de riesgo a una
zona segura en el menor tiempo posi-
ble, durante una emergencia que las
personas amenazadas de un peligro
protejan su vida e integridad fisica me-
diante un desplazamiento hasta y a tra-
vés de lugares de menor riesgo o rutas
seguras.

escape dirigiendo el flujo de evacuacion hacia




AUTOCUIDADO Y PLANES DE EMERGENC(

CONTENIDOS BASICOS PROCEDIMIENTO DE SIMULACROS
EVACUACION
Para llevar a cabo un plan de evacua- Es la representacion y ejecucion de
cion propicio y eficiente, es necesario _ Activar el sistema de alarma de Emergen- respuestas de proteccion. Realizado
contar con una completa planifica- cia por un conjunto de personas ante la
cion, supervision y ensayos simulados __ Al escuchar el sonido de alarma, todo el presencia de una situacion de emergen-
permanentes. Personal deberan evacuar las dreas ocupadas, cia ficticia. En el se simulan diferentes
solicitindoles que en forma ordenada y escenarios, lo
El planeamiento debe incluir, por lo aprisa (sin correr) abandonen las instalacio- mas cercano a la realidad, con el fin de
menos, los siguientes temas nes por las salidas de emergencia. probar y preparar una respuesta eficaz
basicos: _ En caso de tener equipo eléctrico a su car- ante posibles situaciones reales de
go debe apagarlo, y dirigirse a los puntos de desastre llevarlos a cabo.
_ Alcance del Plan reunion.
_ Sistemas de deteccion
_ Coordinacion_ Comunicaciones _ No utilizar los ascensores ner en cuenta:
_ Capacitacion y entrenamiento _ Mantener paso constante sin correr
_ Inspecciones _ No se devuelva por ningin motivo _ Debe responder a los propésitos
_ Planos _ En caso de humo desplazarse agachado establecidos en el Plan de Emergencia
__ Reconocimiento de elementos de __Antes de salir verificar el estado de la via - Debe ser ejecutable por medio de
extincion de incendios _ Cerrar la puerta sin seguro al salir técnicas conocidas, personal entrenado
_ Simulacros _ Seguir el proceso de Evacuacion y equipado dentro de un plazo acepta-
_ Mantener la calma ble
_ No acercarse al lugar del evento _ No poner en riesgo a la comunidad y
_ Seguir las instrucciones claras y precisas los grupos de respuesta que intervie-

_ Verificar que ninguna persona halla queda- nen en él.
_ Realizado en circunstancias lo mas

cercano a la realidad

_ Observar el debido control y ejerci-
cio de las variables en el simulacro, a
fin de no perturbar las actividades nor-
males dela
comu- nidad
circun-
dante.

Al disenar un simulacro, se deben te-
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