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Resumen

El objetivo del presente estudio es comprender las percepciones sobre riesgos labora-
les y autocuidado que tienen los médicos veterinarios de una universidad publica. En
la investigacién participaron médicos veterinarios clinicos con distintas especialida-
des, docentes de pregrado del programa de Medicina Veterinaria, y se enmarcé en la
metodologia de investigacion cualitativa con enfoque histérico hermenéutico y de tipo
fenomenoldgico. Como técnicas de recoleccion de informacion se emplearon la revisiéon
documental, la entrevista y el grupo focal. Los resultados evidenciaron que los profesio-
nales perciben el autocuidado como un conjunto de practicas para mantener el bienestar
fisico y mental, en el que abarcan todas las medidas de bioseguridad para disminuir los
riesgos; asi mismo, consideran el autocuidado como algo integral, que implica cuidarse
en el sitio de trabajo, en su casa y en su entorno. los participantes afirmaron que conocen
la existencia de una serie de protocolos o medidas de bioseguridad para el autocuidado,
pero que no los conocen, porque no han sido socializados. De este modo, se evidencié
que los médicos veterinarios cumplen parcialmente con las medidas de bioseguridad,
entre ellas el uso de elementos de proteccién personal, y reconocen el riesgo ergonémico
y psicosocial como aquellos més relevantes en el ejercicio laboral. De igual forma, se con-
cluye que los participantes tratan de asumir las medidas de autocuidado, pero en caso de
accidentes, incidentes o enfermedad laboral no activan los protocolos correspondientes
para el abordaje de los riegos laborales.

Palabras clave: riesgos laborales; autocuidado; veterinarios; docentes.

Occupational risk perception
and self-care in veterinary doctors

Abstract

The objective of this study was to understand the perceptions of occupational hazards
and self-care that veterinarians from a public university have. Clinical physicians inlarge
and small species, teachers dedicated to clinical laboratory and pathology, as well as sur-
geons participated. The research was framed in the qualitative research methodology,
with a historical hermeneutic and phenomenological approach. How information collec-
tion techniques were used: documentary review, interview and focus group. The results
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show that professionals perceive self-care as a set of practices to maintain physical and
mental well-being, which includes all biosafety measures to reduce risks; Likewise, they
consider self-care as something integral, which implies taking care of themselves in the
workplace, at home and in their environment. They affirm that there are a series of pro-
tocols or biosecurity measures that they apply to take care of themselves, but they also
state that they do not know these protocols because they have not been socialized. It was
evidenced that veterinarians partially comply with biosafety measures, including the use
of personal protection elements and recognize ergonomic and psychosocial risk as the
most relevant in the work exercise. It is concluded that the participants try to assume
self-care measures, but in the event of accidents, incidents and/or occupational illness,
they do not activate the corresponding protocols for addressing occupational risks.

Keywords: Occupational Risks, self-care, veterinarians, faculty
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INTRODUCCION

Aunque la medicina veterinaria ha sido abordada desde
sus inicios desde la 6ptica de las enfermedades zooné-
ticas y las reacciones alérgicas, en el ejercicio de esta
se involucran muchas actividades asociadas a riesgos
para la salud humana y la salud publica; asi mismo, se
cree que “se ha subestimado su magnitud y existe ade-
més una actitud pasiva por parte de los profesionales
del sector respecto a dicha problemética” (1). Multi-
ples incidentes, accidentes y enfermedades laborales
facilmente pueden alterar de manera directa la salud
de los médicos veterinarios en el ejercicio de su pro-
fesion, favoreciendo el deterioro de la calidad de vida
del trabajador (2).

En el ejercicio de su profesion, el médico veterinario
desempena un papel importante para mejorar la salud
colectiva de los animales, e incluso de los humanos.
Entre sus funciones o actividades profesionales debe
prevenir y controlar las zoonosis, asi como atender
situaciones de emergencia, entre otras (3). Villamil y
Romero (3) consideran que el médico veterinario se
enfrenta diariamente a riesgos de cardcter laboral de
tipo biolégico y biomecanico, entre otros, que pueden
alterar su calidad de vida, trastornando de forma rever-
sible o irreversible su estado de salud y de la comunidad
que lo rodea. Para evitarlo, es prioritario que el médico
veterinario comience por fomentar su autocuidado, pre-
viniendo riesgos laborales latentes de su profesién (3).
De tal modo, al considerar que el médico veterinario
es el primer contacto entre la enfermedad animal y la
enfermedad humana, se debe prestar importanciaala
salud ocupacional enla medicina veterinaria, esto con
un enfoque en la prevencién de los riesgos laborales o
profesionales (que incluyen accidentes y enfermedades
laborales). Asi mismo, se debe enfatizar en la promocién
de la salud en el trabajo de una profesién de tan alto
riesgo, asi como fomentar el autocuidado del médico
veterinario con el fin de mejorar la calidad de vida del
trabajador en su 4mbito laboral y fuera de ¢ (2).

Respecto al marco de salud ocupacional, seginla Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS), esta se define
como una “actividad que promueve la proteccién de
la salud de las personas activas, intentando controlar
los accidentes y enfermedades causados por el desem-
peno laboral y reduciendo las condiciones de riesgo”
(4). En la misma linea, para el Ministerio de Trabajo,
se considera que el Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo es “el desarrollo de un proceso
légico y por etapas, basado en la mejora continua, con
el objeto de anticipar, reconocer, evaluar y controlar
los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en
el trabajo” (5). De acuerdo con tales directrices, la pre-
vencidén de accidentes y enfermedades laborales en el
dmbito de la medicina veterinaria se puede considerar
como una practica responsable del profesional, ya que
el médico veterinario debe velar por una sanidad ani-
mal coherente con la salud publica de la humanidad
(6). Para lograr este fin se debe proteger la integridad
del gremio de la medicina veterinaria, a través de la
creacion de barreras y defensas en pro de proteger a
nuestra sociedad (6).

A pesar de que, por lo general, se conoce la incidencia
de determinadas zoonosis, en ocasiones el profesional
en la medicina veterinaria asume estas enfermedades
como “gajes del oficio” o “ineludibles” y, aunque cono-
cedor de su alto grado de mortalidad, el profesional
no asume programas correctivos frente a esta proble-
mética. Segtin esta consideracién, Garcia (6) consi-
dera que el médico veterinario no es ajeno a tener que
cumplir la normatividad del pais, ya que los reportes
que se encuentran a nivel nacional son generalizados,
y se desconoce a qué tipo de profesionales estd afec-
tando; de igual forma, en muchos casos los accidentes
laborales son objeto de desconocimiento en nimero,
causay consecuencia, lo que perjudica tomar medidas
preventivas.

De una parte, por las caracteristicas de su labor, el
médico veterinario se ve expuesto a distintos tipos de
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riesgo, entre ellos se destaca el bioldgico, el quimico,
el fisico, el ergondmico, el psicosocial y, en general,
aquellos con caracteristicas inherentes al sitio de tra-
bajo. Cediel y Villamil (1) definen el riesgo biolégico
como la probabilidad de existencia de un dafo poten-
cial hacia personas o animales, que puede ser causado
por agentes como microorganismos (Virus, bacterias,
clamidias, hongos, pardsitos), DNA recombinante,
plasmidos y productos celulares, todos estos capaces
de causar enfermedades infecciosas o parasitarias. Esto
eslo que conocemos actualmente como enfermedades
zoonoticas, alergias y reacciones toxicas (1).

Por otra parte, el riesgo quimico se genera por la exposi-
cién a sustancias o agentes quimicos que pueden afectar
el ambiente y la salud de los seres vivos. Este riesgo se
“genera en condiciones laborales donde se involucran
sustancias o compuestos que interactian con el cuerpo
humano, se pueden generar por quemaduras, inhala-
cién, absorcién cutdnea o ingestion de liquidos, gases,
humos, vapores o sélidos en forma de polvo o fibras” (7).
El contacto puede darse por cualquiera de las vias de
contacto con el ser humano, y pueden provocar efectos
toxicos, anestésicos, irritantes, alergénicos, asfixiantes,
neumoconidticos, narcéticos (7). El riesgo fisico se
presenta en aquellas circunstancias que, por su intensi-
dad, pueden causar efectos dafinos a la salud; algunos
de estos riesgos son el ruido (por afectar el oido porla
exposicién a altos niveles de volumen y frecuencias),
las vibraciones (por fricciones en mecanismos), masas
giratorias mal centradas o mal equilibradas, golpeteos
o impulsos de presién de aire comprimido (7).

El riesgo ergonémico se identifica como los sobre-
esfuerzos que producen trastornos o lesiones mus-
culo-esqueléticos en los trabajadores. Entre estos se
encuentran dolores y lesiones inflamatorias o degene-
rativas, generalmente enla espalda y enlas extremida-
des superiores, que en muchas ocasiones son causadas
por posiciones inadecuadas o esfuerzos exagerados (8).
Entre los principales riesgos ergonémicos se encuen-
tranla adopcién de posturas forzadasylarealizacion de
movimientos repetitivos por lamanipulacién manual de

cargasy por la aplicacion de fuerzas durante la jornada

laboral (8).

Para Camacho y Mayorga (9), los riesgos psicosociales
“son situaciones laborales que tienen una alta probabi-
lidad de dafiar gravemente la salud de los trabajadores,
fisica, social o mentalmente”. Este tipo de riesgos pue-
den presentarse de forma inmediata —o a mediano o
largo plazo—, producto de un conflicto entre dos o més
personas, por estrés laboral o sobre cargalaboral, entre
otros (9). De igual forma, las condiciones de seguridad
se definen como aquellas condiciones o elementos en el
trabajo que pueden dar lugar a accidentes o incidentes
de trabajo, tales como los equipos, la materia prima,
las herramientas, las mdquinas, las instalaciones o el
medio ambiente (10).

La OMS refiere que el autocuidado “se relaciona con
todo aquello que las personas hacen por si mismas para
conservar sus condiciones de salud, cuyo propésito
es el de promocionar la vida y el bienestar de los seres
humano”(11). De tal modo, puede ser entendido como
las acciones que asumen las personas en beneficio de
su propia salud, sin una supervisién médica formal, a
través de practicas que promueven conductas preventi-
vas de salud en personasy familias (12). Otros autores
definen el autocuidado como aquella responsabilidad
que tiene el ser humano por fomentar la conservacion
y el cuidado de su propia salud, por medio de acciones
intencionadas que realiza la persona para controlar
los factores internos o externos que puedan compro-
meter su vida; es decir, es una conducta que aparece
en situaciones concretas de la vida y que el individuo
dirige hacia si mismo o hacia el entorno pararegularlos
factores que afectan a su propio desarrollo (13, 14). En
resumen, son las pricticas cotidianas y las decisiones
sobre ellas que realiza una persona para cuidar su salud.
Algunos autores argumentan que estas practicas son
destrezasaprendidas a través de la vida, de uso continuo,
que se emplean por la libre decisién, con el propdsito
de fortalecer o restablecer la salud o prevenir la enfer-
medad, respondiendo a la capacidad y a las practicas
habituales de la cultura a la que se pertenece (15, 16).
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De acuerdo con tal consideracidn, el objetivo de esta
investigacion fue comprender las percepciones de riesgo
laboral y autocuidado de un grupo de médicos veteri-
narios docentes de una clinica veterinaria universita-
ria. La percepcién fue asumida desde el punto de vista
psicolégico, mencionado por Vargas (17), quien la con-
sidera como un proceso cognitivo de la conciencia, con
elfin dereconocer, interpretar y dar un significado para
poder emitir un juicio, para el que se tiene en cuenta el
aprendizaje, la memoria y la simbolizacién.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se enmarca en el paradigma
cualitativo, en el cual se valora tanto la subjetividad
de los participantes como la del investigador, por lo
que se reconocen que las reflexiones, sentimientos e
impresiones aportan en el proceso de interpretacion;
de tal modo, el sentipensar de los médicos veterina-
rios, asi como sus percepciones, fueron el eje central
del proceso de anlisis e interpretacién (18). Ademas
este estudio es de enfoque histérico hermenéutico, ya
que se pretendié comprender la realidad y reconocer
la diversidad de criterios a partir del quehacer, inda-
gando situaciones, experiencias y simbologias desde la
narrativayla percepcion de cada persona, la vivenciay
el conocimiento del contexto (19). También es de tipo
fenomenoldgico, ya que el investigador tuvo la dispo-
sicién para comprender desde la experiencia misma lo
que se devela, y asumié una actitud de respeto pleno
por las voces de los docentes participantes conside-
rando sus conocimientos, vivencias y experiencias (20).

Participantes

La unidad de andlisis fueron 9 médicos veterinarios
docentes del programa de Medicina Veterinaria de
una universidad puablica, que interactiian en una cli-
nica veterinaria universitaria, y que se interesaron
en participar. La edad de la unidad de anilisis oscilé
entre los 31 y los 60 anos. Del mismo modo, el tiempo
de experiencialaboral en el ejercicio profesional oscil6

entre los 9 y los 32 afos, con un promedio de 19 afos;
yla experiencia docente varié entre los 7 ylos 24 anos,
con un promedio de 17 anos. Los criterios de evalua-
cién fueron:

a) Ser médicos veterinarios docentes del programa de
Medicina Veterinaria.

b) Que en sus funciones se encontraran en el trabajo
en la clinica veterinaria universitaria.

c) Motivacién por participar en la investigacién y acep-
tar firmar el consentimiento informado.

Técnicas de trabajo de campo
y procedimiento

Se establecieron tres técnicas de recoleccién de infor-
macién: revisién documental, grupos focales y entre-
vista individual. El primer paso de la investigacién
consisti6 en la revision bibliografica sobre los riesgos
y condiciones de riesgo a las que se ven expuestos los
médicos veterinarios. Con tal insumo, se generaron
los protocolos del grupo focal y las entrevistas. Pos-
teriormente, se realiz6 la convocatoria a la totalidad
de los docentes de medicina veterinaria que tuvieran
funciones en el 4rea clinica de la universidad. De 11
docentes convocados, 9 aceptaron la invitacién. Luego,
se realizaron de grupos focales, con una duracién de
una hora y media, y después las entrevistas indivi-
duales, que variaron entre 40 a 60 minutos cada una.
Dada la contingencia de salud publica por cuenta del
SARS-COV 2,las técnicas sellevaron a cabo de manera
virtual, a través de la plataforma Teams de Microsoft.
La recoleccién de informacién durd, aproximada-
mente, un mes.

Técnicas de analisis de informaciéon

El proceso de andlisis de los datos cualitativos es un
proceso que permite organizar la informacién reco-
lectada por los investigadores para someterla al pro-
ceso de transformacién (21). Este proceso implicé la
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codificacién yla categorizacién de los datos, para desa-
rrollar una estructura para dar paso a la compresién
Graham (22). Para la presente investigacion, se usa-
ron matrices de categorias para el andlisis cualitativo.

Aspectos éticos

Para desarrollarla investigacion se contemplé la Reso-
lucién 8430 de 1993, que establece las normas parala
investigacion en salud. La investigacion se inscribe
en el nivel de riesgo minimo, dado que no afecta la
integridad de los participantes. Asimismo, el proceso
se enmarco en los principios éticos que garantizan
el bienestar de los participantes. Adicionalmente, la
ejecucion de la investigacion se soporté en el formato
de consentimiento informado, el cual permitié que
los participantes conocieran el objetivo del estudio
como también los aspectos importantes relaciona-
dos con la confidencialidad y la libre participacién
del proceso.

RESULTADOS

Participaron médicos veterinarios clinicos con espe-
cializacién en medicina interna de pequefos animales,
docencia universitaria y anatomopatologia veterinaria;
también, con maestria en ciencias agrarias, medicina
veterinaria equina, epidemiologia, cirugia veterinaria,
salud animal y patologia veterinaria y con doctorado
en Medicina Veterinaria con profundizacién en Ciru-
gia, quienes son docentes de pregrado del programa
de Medicina Veterinaria, lo que permitié tener una
visién mds amplia de la percepcién de profesionales
de distintos campos.

En cuanto alosresultados obtenidos, se identificé que,
aunque se reconocié que en ocasiones se naturalizan los
riesgos, algunos participantes reconocieron la presen-
cia de diferentes riesgos laborales que afectan sulabor,
dependiendo del drea de desempeiio y las medidas de
prevencion empleadas.

Riesgo biolégico

Enrelacion con este se riesgo, se tuvieron en cuenta las
siguientes preguntas guia: ;a qué riesgos biolégicos se
expone en el ejercicio de su profesion?, ;cudl cree que
es la patologia de mayor prioridad que se transmite
por riesgo bilégico?, ;qué acciones estdn establecidas
para prevenir o mitigar accidentes y enfermedades de
tipo biolégico?

Los médicos veterinarios consideraron que se encuen-
tran expuestos continuamente a diferentes microor-
ganismos como virus, bacterias, hongos y pardsitos,
afirmaron que las enfermedades de origen zoonoéticas
son muy frecuentes, sobre todo las de indole dermato-
légico, pero, al ser percibidas como menos graves, no
se prestala atencién requerida. Aclararon también que
su exposicion a este tipo de riesgo puede ser fluctuante,
ya que depende de los casos, por ejemplo, si se trabaja
con tejidos anatomopatolégicos ya procesados en el
laboratorio, el riesgo va a ser mucho mds bajo que al
trabajar con animales que fallecieron por causas des-
conocidas alos cuales se les debe realizar necropsias.

Otro delos participantes —dedicado al 4rea de peque-
nas especies— manifesté que generalmente el médico
veterinario se encuentra expuesto a diferentes tipos de
microorganismos, y que muchos de estos pueden ser de
tipo zoonoético. También, considera que dentro de los
microorganismos mds zoonoticos estan los de indole
micético, como los dermatofitos, microsporum, tricho-
phyton, ephidermophyton, parasitarias como el Sarcop-
tes, bacterianas como briicela y leptospira entre otras.
El considera que lo que el médico veterinario “trata de
hacer es que el riesgo sea menor”.

En este aspecto, un profesional dedicado a grandes
especies manifestd que las patologias de tipo zoond-
tico que mds se presentan en grandes animales son las
relacionadas con problemas dermatolégicos. Consi-
dera que “si no usamos las medidas de bioseguridad
necesarias podriamos estar expuesto bastantes a estas
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patologias por ser muy frecuentes”. De igual forma, otro
de los participantes considera que su mayor riesgo se
da en su drea de desempeno, ya que utiliza cuchillos
o elementos cortopunzantes, y ostenta que le pueden
ocurrir accidentes “donde hay un corte, el guante de
proteccion o el chaleco, por ejemplo, no lo proteja o
un descuido cuando uno estd agotado, un descuido
de algunos fluidos del caddver pueda contaminar la
herida”. El considera que este es su mayor riesgo, que
por un corte o herida ingresen fluidos del cadaver.

Elriesgo bioldgico depende delazona o el lugar donde
el médico veterinario trabaje y la prevalencia de las
enfermedades delazona, considera que: el profesional,
al estar dedicado al 4rea de pequenas especies, estd mas
expuesto a enfermedades de tipo micético, pero asegura
que “desde el punto de vista de prioridad, podria tener
mayor importanciala leptospira”. Otro factor de riesgo
biolégico es la mala manipulacién de residuos de tipo
hospitalario, con los que puede haber accidentes como
chuzones con agujas o cuchillas de bisturi usadas al no
son depositadas de forma correcta en los guardianes,
sino desechadas en las bolsas que no corresponden.

Los profesionales participantes aseveran que el uso de
barreras de proteccion es eficaz para mitigar el riesgo
bioldgico. Uno de los participantes nombr6 la indu-
mentaria que requiere el médico veterinario como
proteccién personal de acuerdo con este pardmetro,
porque “en campo, nosotros en grandes animales no
acostumbramos el uso de bata, como si lo hacen los
consultorios los médicos veterinarios que trabajan con
pequeiias especies, entonces la indumentaria seria el
pijama, el overol, las botas de plasticos, los guantesy, en
los casos enlos cuales se requiera, el uso de tapabocas”.

Riesgo ergonomico

Para hablar sobre el riesgo ergonémico se realizé un
sondeo de las percepciones teniendo como base las
siguientes preguntas: ;a qué riesgos ergondmicos se
expone en el ejercicio de su profesién?, ;durante el
ejercicio de su profesion ha sufrido lesiones de tipo

musculo esquelético?, ;alguno origino una enfermedad
laboral?

Algunos lugares de trabajo cuentan con las instalacio-
nes adecuadas para mantener a los animales mientras
selos evaltia, pero hay una gran poblacién que no tiene
bretes o lugares adecuados para realizar los procedi-
mientos de forma segura, por lo que el médico vete-
rinario debe adaptarse a este tipo de circunstancias.
También, el riesgo es alto cuando se realizan proce-
dimientos de necropsia, pues se trabaja con anima-
les que pueden pesar desde dos hasta cuatrocientos o
quinientos kilos, y enla clinica —de hecho, en ningin
lugar— se dispone de equipos adecuados para el manejo
de animales de este peso. Ademads, hay que considerar
que parte de los equipos o materiales de trabajo son
elementos muy pesados como hachas, cuchillos, sierras,
entre otros, de modo que muchas necropsias de grandes
animales se hacen en condiciones de campo, donde no
hay ningtn tipo de equipamiento ergonémico.

Uno de los participantes consideré que el riesgo ergo-
noémico al que se ve expuesto es muy poco, afirma que
casi no realiza fuerza y que lo que suele presentar son
dolores en el cuello, sobre todo cuando tiene procedi-
mientos quirdrgicos muy prolongados. En este sentido,
otro profesional coment6 que, cuando las jornadas
son extensas, se genera un estrés muscular a nivel de
la espalda y las extremidades en general.

Por otra parte, enlo relacionado con los médicos vete-
rinarios que trabajan en laboratorio clinico, se comenté
que este trabajo es rutinario. Ademads, se manifesto que

“elriesgo es alto, uno puede estar perfectamente cuatro o
cinco horas sentado en un escritorio en un microscopio.
Generalmente, uno hace un esfuerzo o movimientos
constantes de la muneca, de los brazos, y requiere una
silla ergonémica especial, porque uno estd mucho
tiempo en el microscopio ejerciendo el manejo del mi-
croscopio. Si uno no esta en un equipo adecuado, uno
siente el agotamiento a las dos o tres horas”.
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Riesgo quimico

Respecto a este riesgo, se les pregunt6 a los médicos
veterinarios: ;a qué riesgos quimicos se expone en el
ejercicio de su profesién?, ;qué acciones estan estableci-
das para prevenir o mitigar accidentes y enfermedades
de tipo quimico? En el 4rea médica, los profesionales
se encuentran expuestos constantemente a riesgo qui-
mico generado por la inhalacién de formol. Algunos
consideraron que en “la mayoria de piezas anatémicas
sean biopsias, piezas anatomicas para hacer el andlisis,
son fijadas con formol”. Para disminuir este riesgo lo
que se hace es delegar esta actividad a los estudiantes.
Asimismo, se manifestd que

“las cosas de corte, se las dejo de préctica a los estudi-
antes, para tener una menor frecuencia de exposicion o,
por lo menos, extenderlo un poco. No es lo ideal, pero
en la sala de necropsia, en la clinica y, en general, en
las dreas de laboratorio no hay los equipos apropiados,
y en mi prictica particular si es algo que uno trata de

mitigarlo. Generalmente uso mascaras con filtro”.

Otro de los participantes también dijo: “evitamos los
riesgos quimicos, por ejemplo, cuando tenfamos el
equipo de rayos X, donde se hacian los revelados con
sustancias quimicas, esa parte no la haciamos nosotros”,
generalmente se delegaba esa funcién al técnico auxiliar
en veterinaria o a los estudiantes rotantes.

La exposicién a sustancias desinfectantes que pueden
ocasionar algin tipo de irritacién de piel o vias respi-
ratorias altas se considera frecuente. Un participante
recalcé que este riesgo por desinfectante

“estd relacionado con disolucién y eso si se observa en
la clinica, cuando hacenla desinfeccién de la clinica, no
manejan las concentraciones adecuadas de este tipo de
desinfectantes y toca salirse de las oficinas por que el

olor es muy fuerte”.

Afirm¢é que este tipo de disoluciones de desinfectan-
tes son muy frecuentes, y que se presentan principal-
mente cuando se realizan desinfecciones en el drea de
quiréfanos, siendo esta un drea demasiado cercana a
las oficinas de algunos docentes; por lo regular, lo que
hacen es abrir ventanas o salirse de las instalaciones.

Riesgo psicosocial

En este riesgo se buscé conocer cuil es la percepcién
delos participantes acerca del bienestar psicoldgico de
los médicos veterinarios, quienes coincidieron en que
esun tipo de riesgo alto. Ademais, consideraron que los
que mds se encuentran expuestos a este riesgo son los
profesionales dedicados al 4rea de pequenas especies.
Uno de ellos afirmé que “trabajar y comprender el tema
del propietario es bien complejo, pero mas aun en este
momento, los animales, las mascotas se han convertido
en parte de la familia”, entonces hay una presién muy
grande en ese punto con respecto a esta afirmacion. De
igual forma, se considera que “estdn sometidos cons-
tantemente a estrés de tipo emocional por el compro-
miso de la vida del paciente, porque son animales que
estan enfermos y a veces no salen adelante”. Conside-
ran que esto ya es una carga para el gremio, aunado
a la presion ejercida por el propietario, ya sea de tipo
monetario y afectiva.

También, se refirieron alas extensasjornadaslaborales.
Por ejemplo, se afirmé que

“lo que a uno le dicen en la formacién, y lo que uno
mismo les imparte ahora a sus estudiantes, es que no
tenemos horario, porque una vida siempre puede estar
en riesgo, entonces a usted lo pueden llamar perfecta-
mente por un cdlico un domingo alas 11 de la nochey
hay que ir, tiene que hacer la asistencia, porque eso es
parte delaresponsabilidad ética que nosotros tenemos”.

Incluso se expuso que en este aspecto estdn més expues-
tos que en lamedicina humana, ya que ellos se encuen-
tran mds organizado con sus turnos.
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Paralos participantes, el riesgo psicoldgico se presenta
por la implicacién de un componente emocional en
su labor. Por ejemplo, se sostiene que hay casos en los
que “al médico veterinario le tocan mucho la parte
sentimental”, como los casos sobre perros que fueron
maltratados o torturados, o asuntos que incluso se
vuelven de indole social, que salen por los medios de
comunicacién, aumentando de esta forma la presién
de la comunidad y de algunos grupos sociales deno-
minados animalistas o de fundaciones creadas en pro
de la proteccién y bienestar animal. Al respecto, uno
de los participantes menciona que: “nosotros tenemos
un aporte emocional bastante alto en la medicina, se
recibe una carga emocional bastante amplia bastante
grande. Yo, porlo menos, tengo depresién y ansiedad”,
también comenta que “el médico veterinario se encuen-
tra expuesto a estrés laboral por las extensas jornadas
de trabajo”. En su caso, afirmé que recién empezé a
trabajar sus jornadas laborales eran de 10 a 14 horas
diarias, de lunes a domingo, mds o menos, este ritmo
lo llevo por unos 15 anos seguidos, y desde hace tres
afios ya no labora los domingos y los festivos.

Uno de los participantes asegura que el estrés y la
sobrecarga en jornadas laborales lo ha llevado a sufrir
de ataques de pénico, incluso comenta que en el ultimo
afio se presentd un episodio que ocurrid justo después
de hablar con un propietario complicado, y otro al ver
como un propietario gritaba ala secretaria de su clinica.

Riesgo fisico

Para reconocer la valoracién frente al riesgo fisico se
pidié a los participantes hacer una mencién personal
de este tipo de riesgo. Todos mencionaron encon-
trarse expuestos. Uno de los casos se presento por las
radiaciones que emite el equipo de radiologia, ya que
se considera que, por mas plomado que este el drea de
radiografia, pueden filtrarse ciertos niveles de radia-
cién. Otro de los participantes manifesté que evita
el riesgo fisico vinculado a las radiaciones del equipo
de radiologia, pues considera que ningtn funciona-
rio, docente o estudiante deberia estar presente en el

momento de latoma dela placa, por el contrario, afirma
que “las personas encargadas de sujetar al paciente
deberian ser los propietarios”.

Frente a los temas de bioseguridad y autocuidado, se
establecieron como preguntas guia ;qué tan seguro se
siente ejerciendo la medicina veterinaria?, ;las normas
de seguridad estdn totalmente definidas para el drea de
medicina veterinaria?, ;son suficientes los contenidos
relacionados al autocuidado en el programa de medi-
cina veterinaria?

Medidas de bioseguridad
parariesgo laboral en
médicos veterinarios

Todos los médicos veterinarios creen que la clinica
veterinaria cuenta con protocolos de bioseguridad,
pero aseguran que no han sido difundidos correcta-
mente, y consideran que es uno de los motivos por los
cuales los protocolos pueden fallar. De tal modo, surge
la pregunta ;las normas de seguridad estdn totalmente
definidas para el drea de medicina veterinaria? Como
respuesta, se identificé que en el sitio de trabajo exis-
ten protocolos y manuales de bioseguridad, pero que se
no han dado a conocer de manera eficaz. Uno de ellos
afirmé que: “yo sé que se ha trabajado esa parte, que no
conozcamos los manuales no quiere decir que no existe,
es decir, sé que estdn establecidos”. Un participante lo
calificé conun2, enlaescaladela$, considerando que
las normas de bioseguridad “estdn en el papel, pero en
la practicaaustedle dicen que debe tomar vacaciones,
pero no se puede, le dicen que debe tener un horario
de trabajo, pero no se puede”; y otro lo calific6 con la
maéxima escala de 5, considerando que los protocolos
existen, pero asegura que “su aplicacion es otro cuento”.

A la pregunta ;son suficientes los contenidos rela-
cionados al autocuidado en el programa de medicina
veterinaria?, los participantes consideraron que son
parcialmente suficientes. Uno de ellos afirmé que “en
el documento seguramente estan, pero no se hace una
documentacion adecuada, no estdn publicados en la
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clinica. Los estudiantes no creo la verdad que la conoz-
can”. Otro de los participantes expres6 que

“en pregrado no teniamos ni siquiera uniforme de
cirugia, solamente teniamos una blusa. Ibamos en blue
jeany nisiquiera nos poniamos guantes, nos lavibamos
las manos con solucién de yodo, y asi haciamos las
cirugias. Eso ha cambiado del cielo a la tierra, uff son
muy diferentes las condiciones de hoy en dia, entonces

ni comparacién de cuando éramos estudiantes”.

El mismo participante considera que en las instala-
ciones de la clinica se observa una situacién compleja
respecto al autocuidado estudiantil:

“uno mira a las colegas de la clinica, ellas cumplen
con unos protocolos de bioseguridad: uno las ve con
su uniforme, las ve con sus blusas, sus guantes. El
problema, en el caso de la clinica, son los estudiantes,
porque siempre hemos tenido ese inconveniente: los
estudiantes generalmente no respetan las dreas en las
cuales no deben estar”.

Los docentes afirman que no existe una cdtedra espe-
cifica de autocuidado en el programa de Medicina
Veterinaria, pero aseguran que cada uno de ellos trata
de que los estudiantes cumplan las normas de biose-
guridad. Un solo participante calificé como suficiente
este aspecto, pero asegura que él no conoce si existen
contenidos programdticos de autocuidado.

Los médicos veterinarios docentes que participaron
respondieron ;qué tan seguro se siente ejerciendo la
medicina veterinaria?, ellos consideraron que se sien-
ten seguros en el ejercicio de su profesién. Uno de ellos
manifesté que “llevamos treinta afos ejerciéndola, y
hasta ahora no hemos mutado ni nos han salido cuer-
nos, no hemos tenido inconvenientes de enfermedades
zoonoticas ninada”. Otro delos participantes menciond
que “somos la tercera o la quinta profesién con mayor
riesgo de perderla vida, pero yo me siento tranquilo, yo

me cuido de que no me muerdan. Cuando se pone muy
complicado el paciente, me toca reusarme a atenderlo”.
La mayoria de los integrantes la calificaron con 4 (de
5), debido a que ellos tratan de cuidarse en alta medida.
Uno de ellos aseverd que “pese a que las condiciones
no sean muchas veces las ideales, tratar de generar un
ambiente en donde ante todo haya seguridad mas que
todo, porque, como se ha mencionado anteriormente,
la manipulacién de tejidos la manipulacién de mate-
rial biolégico”

Concepto de autocuidado

El concepto de los médicos veterinarios involucrados
en la investigacion sobre el término autocuidado en
la medicina veterinaria es comtn y compartido. Sus
voces manifestaron que el autocuidado es “el conjunto
de practicas enfocadas a mantener el bienestar fisico”.
Dos participantes consideraron que este concepto debe
ser mucho mds amplio, ya que debe involucrar el cui-
dado fisico “es decir, hacer deporte, buena alimenta-
cién, nuestra nutricién y tendria que ver también con
la parte del estrés, tanto laboral como familiar, y cémo
manejamos nosotros estas situaciones”.

De igual forma, los participantes expresaron que el
autocuidado “no solo se desarrolla con nuestro desem-
peno profesional, sino en si con todo nuestro ser para
tener unabuena salud”. Tal afirmacion la complement6
otro de los participantes diciendo: “yo creeria que en
general nos referimos a todas aquellas conductas que
adoptamos dentro y fuera del drea del trabajo, y que
buscan es proteger nuestro estado general de salud”.
Se dijo que las conductas estin encaminadas no solo
al hecho de usar ciertos implementos que pueden ser
barreras protectoras, como los guantes o tapabocas,
sino también a todas las conductas que se pueden
adoptar en el drea de trabajo, y que estdn encaminadas
a salvaguardar la salud y el bienestar.

Los médicos veterinarios ratifican que el autocuidado
debe ser incluido en la vida diaria de cada persona,
pues es un concepto mucho mds amplio: “tendria que
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ver tanto con nuestro cuidado fisico, es decir, hacer
deporte, o nuestra alimentacién, nuestra nutricién, y
tendria que ver también con la parte del estrés, tanto
laboral como familiar, y como manejamos nosotros
estas situaciones”, todo con el fin de tener una buena
salud.

De igual forma se reconoce que parte del autocuidado
eslaprevencién de ciertas enfermedades que se pueden
prevenir por medio de vacunacidn, y que la falta de esta
puede ocasionar consecuencias fatales. El autocuidado
también tiene que ver con la actitud que cada persona
tome en sus diferentes roles:

“cosas tan simples como el hecho de comer en el drea
de trabajo, que a veces uno lo pasa por alto, pero es una
cosa que puede generar un riesgo muy alto, porque en
ese momento hay un descuido y usted puede estar de
alguna manera llevando algun contaminante a su or-
ganismo en general”.

Relacion de autocuidado y el trabajo

La mayoria de los médicos veterinarios consideraron
que las barreras fisicas (tapabocas, gorros, guantes,
overol, botas, pijamas, gafas entre otros), es decir, el
uso delos equipos de proteccién personal, esla princi-
pal forma de autocuidado en el ejercicio de sus labores
profesionales. Asimismo, expresaron que, aparte de
estas, deben tener una cultura de autocuidado, pres-
tando toda la atencién posible a los riesgos potencia-
les a los que estan expuestos dependiendo de su drea
y sitio de trabajo. Uno de los participantes consideré
que, se debe tener en cuenta desde cémo se sujeta o se
levanta una herramienta de trabajo hasta el hecho de
evitar trabajar en estado de agotamiento.

Los participantes consideraron que es de gran impor-
tancia tomar medidas de autocuidado, ya que las perso-
nas que se encuentran alrededor —ya sea estudiantes
o personal de apoyo— estdn observando su comporta-
miento y reflejando tales conductas en su accionar. Es

por eso por lo que la responsabilidad del médico vete-
rinario “transciende a otro tipo de personas”.

Otro de los participantes manifesté que entre las
medidas de autocuidado estd el uso de elementos
como el bozal y collares para sujetar a los pacientes,
ya que muchos pueden tornarse agresivos y agredir de
forma inesperada al profesional. Otro de ellos consi-
derd que, aparte de las medidas ya mencionadas, es de
gran importancia verificar si se estdn realizando den-
tro de la clinica veterinaria las desinfecciones de las
dreas de trabajo de forma adecuada, lavarse las manos
de forma rutinaria después de cada procedimiento,
independiente si se usé o no los guantes. También, se
consider6 que una medida de autocuidado en lo posi-
ble es no llevar la ropa de trabajo alavara casay, en el
caso extremo que haya que llevarla, se debe lavar por
separado de la ropa de diario para evitar “contaminar
otros elementos”; asi mismo, evitar comer dentro de las
dreas de trabajo: “es cuestién de tomar la mejor acti-
tud y medidas de comportamiento adecuadas dentro
del drea de trabajo, para evitar accidentes y generar
inconvenientes de salud general”. Uno de los médicos
comentd que la forma de autocuidarse en el dmbito
laboral es escogiendo al usuario que se va a atender.
Uno de los participantes expresé que

“enla U trato de tener todos mis elementos de proteccién
y todo lo demads, pero en mi clinica privada, aparte de
esto, yo trato de no involucrarme con ciertas personas
que sienta que estin mentalmente inestables, porque
ya he recibido golpes, insultos y cosas asi. Yo trato de
seleccionar muy bien a mi clientela, porque si ha habido
veterinarios muertos por el ejercicio o por acoso médico,

suicidios y todo lo demas”.

Importancia del autocuidado

Los médicos veterinarios consideran que el autocui-
dado es de gran importancia para mantener su salud,
asi como para su bienestar fisico y emocional. Uno de
los participantes ha detectado acciones colectivas en
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favor del autocuidado, realizadas porla administracién
de la universidad, a través de avisos informativos que
indican dénde se debe acudir y a quién se debe infor-
mar, pero que, generalmente, se pasan por alto: “uno
cree que no va a tener ese tipo de accidentes o no va
a tener que acudir a la entidad encargada”. También,
se coment6 que semestralmente el docente inicia sus
actividades de laboratorio o en salas con una charla u
orientacion al respecto de qué puede ocurrir y cémo
actuar: “yo creo que, si bien eso es iniciativa propia,
deberia ser una iniciativa institucional, es decir, debe-

ria establecerse ya un protocolo, un cronograma dentro
de cada unidad”.

Ellos manifestaron que como docentes la universidad
los ha visitado funcionarios de la oficina de seguri-
dad ysalud en el trabajo, quienesllevan unas politicas
generales para toda la universidad, pero consideran
que como médicos veterinarios “no hay algo muy
claro con respecto a nuestro desempeno”. Respecto a
la verificacion y evaluacién de riesgos a los cuales se
ven expuestos como docentes, mencionan que “miran
las oficinas, miran las sillas que tenemos, la parte ergo-
ndmica, entonces en esa parte, a nivel general, consi-
dero que la universidad si tiene como unas politicas
que bien o mal se cumplen”. Otro de los veterinarios
consider6 que “es cierto existen los protocolos, pero a
veces falta la divulgacién en la universidad”, también
consideran que dichos protocolos estdn realizados de
forma general y que no abarcan las necesidades de ellos
como médicos veterinarios, ya que estdn expuestos a
muchos otros riesgos diferentes a los de los docentes
de otras disciplinas.

Obstaculos para el autocuidado

Respecto alas barreras que impiden fomentar el auto-
cuidado en el programa de Medicina Veterinaria, uno
delos participantes considera que los docentes han nor-
malizado situaciones precarias: “todos los integrantes
de la vida universitaria lo consideran normal y uno ve
y observa el hecho de que no haya jabén, que no haya
ventiladores para secarse las manos porque no tiene
presupuesto la universidad”.

Otro de los integrantes considerd que la principal
barrera es la falta de conocimiento. Afirmé que todos
saben que se deben cuidar, pero no saben cémo deben
hacerlo; ademds, cree que existen losreglamentos en la
clinica, pero estos no han sido divulgados, por lo que
considera que hace falta capacitacién en relacién con
este tema, con el fin de que todos manejen el mismo
lenguaje. Otro de los veterinarios expresé que el pro-
blema estd en “la cultura de lo mas ficil, por no manejar
los protocolos, por no tramitar unos documentos, no
reportamos el accidente o incidente”, afirmé que enla
clinica hacen falta protocolos en muchas 4reas, pero no
hay la disponibilidad de un grupo humano para reali-
zarlos. Otro de los participantes dijo que una barrera
eslafalta de “unas politicas claras a nivel institucional
y, dentro de estas politicas, obviamente estd el esta-
blecimiento de los protocolos dentro de cada drea de
trabajo, la disponibilidad de presupuesto, la parte de
la socializacién y divulgacién en general”.

Practicas para el autocuidado

Respecto a las acciones individuales de autocuidado,
todos los participantes manifestaron hacer uso de
barreras fisicas que disminuyen el riesgo laboral. Ellos
expresaron que, de acuerdo con el 4rea de desempeiio,
las barreras fisicas o elementos de proteccién personal
pueden variar como se observa en la tabla 8. De igual
forma, usan elementos como bozales, cuerdas, collares,
bretes para el manejo de los animales, con el objetivo
de disminuir el riesgo de traumas por mordeduras o
golpes ocasionados por los animales.

Reporte de accidentes, incidentes
o enfermedades laborales en
los médicos veterinarios

Uno de los médicos veterinarios que particip6 afirmé
que los “incidentes no se reportan. En mi caso, nunca
he reportado unincidente y accidentes, pues afortuna-
damente no los he tenido”. También, los participantes
mencionaron conocer lanormaacerca de losreportes, y
dela existencia de una unidad encargada, pero muchas
personas no los reportan ya sea por desconocimiento o
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porque pasainadvertido el incidente: “se los trata como
situaciones aisladas que se manejan internamente”; de
igual forma, consideran que tal actitud es la causa de
que no se hayaimplementado ninguin tipo de programa
o medida particular en su drea de trabajo.

Otro de los participantes considerd que la no realiza-
cién de los reportes estd relacionada con la inexisten-
cia de los protocolos: “los casos que yo les comentaba
nunca se reportaron, mas bien quedaron ahi en el aire
como a manera de cuento”. Un participante asegur6 que
todoslos dias en su empresa se presentan mordeduras o
heridas punzantes, por lo cual “seria muy complicado,
estarfamos llenando formatos casi todos los dias”. Del
mismo modo, un participante expresé que el porcen-
taje de reportes e incidentes es casi nulo debido a que
los médicos veterinarios no conocen los protocolos,
los formatos o a quien debe ser reportados, y afiadié: “a
pesar de que no son muy frecuentes ocurren dentro de
nuestro trabajo, pero no tenemos la cultura de reportar
este tipo de eventos”.

Experiencias de médicos veterinarios
respecto a sus percepciones sobre
el riesgo laboral y el autocuidado

Los participantes manifestaron que los incidentes
laborales pueden ser de alta prevalencia, incluso uno
de ellos mencioné que son diarios. Todos los partici-
pantes coincidieron en que los incidentes laborales no
los notifican, debido ala falta de protocolosy formatos.
Un participante considerd que son tantos los incidentes
que se pueden presentar que “estaria todo el dia diligen-
ciando formatos”. También, un participante comenté
que, en alguna ocasion, presenté una mordedura por un
canino conla que incluso se le desprendi6 un pedazo de
piel: “un perro me mordié el codo, me sac6 un pedazo
de carne, me tocé suturarme a mi mismo porque en la
EPS me tuvieron como dos horas, pero nada més”; el
mismo participante coment6 que nunca lo report6 a
la ARL ni ala EPS, ya que consider6 que era en vano
reportarlos, puesto que lo Ginico que se consigue es una
incapacidad, y el médico veterinario no tiene el lujo de

poder tomarla: “uno tiene que estar en el trabajo asi
se esté muriendo, sino ya estd la gente reclamandote”.

Otro delos participantes, dedicado a grandes animales,
report6 que ha sufrido un par de incidentes debido al
temperamento agresivo de los animales, asi como por
la falta de condiciones enlas fincas para poder manipu-
larlos adecuadamente sin arriesgar su salud. Manifest6
que uno de los incidentes que presentd fue

”la patada de una yegua en la pierna. Seguramente el
motivo fue el exceso de confianza, ya que de alguna
manera era una yegua que ya se habia manejado, pero
ella tenia un potro en ese momento. Cuando yo me fui
acercar, el potro estaba muy cerca, y pues claro, ella
reaccion, y sacé una patada y me la peg6 en la pierna”.

Adicionalmente, el participante comenté que, por tra-
tarse de una inflamacién bastante severa, asisti6 por el
servicio de urgencias, pero nunca fue reportado como
accidente laboral; también, dijo que generalmente
suelen producirse heridas con agujas, ante lo cual él
mismo realiza la respectiva desinfeccién, pero nunca
lo reporta como un accidente laboral.

Uno de los veterinarios expres6 que “al principio,
cuando uno arranca, es una mordedura diaria, dos
diarias, en la medida que va cogiendo experiencia,
ya se va dando cuenta, pero mordeduras graves no he
tenido”. Otro participante nos comenté: “cuando fui
estudiante y miraba una cirugia, me mordi6 un perro,
en ese momento, més sabia el docente que el mismo
personal de salud”. Uno de los participantes comenté:

“parte del formol ingresé a mi globo ocular, y pues
lo reportaron y habia una ruta critica, fui donde el
oftalmélogo. Me sacaron esa semana del servicio, me
dieron la incapacidad, pero si estaba claro y sé que hay
la norma, pero si creo que deberia como divulgarse o
promocionarse”.
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Oro médico veterinario comentd que le ha pasado en
muchas ocasiones que, al manipular y cargar animales
que pueden ser muy pesados, en alguna ocasién “yo me
agaché a mostrar o a indicar a unos estudiantes como
se puede levantar a un paciente, y al levantarme sent{
la consecuencia de un lumbago”. El profesional mani-
festé que desconoce “cdmo tener esas prevenciones
antes de uno realizar cualquier trabajo en la clinica”.
Otro participante dijo:

“cuando hacenla desinfeccion de la clinica, no manejan
las concentraciones adecuadas de este tipo de desinfec-
tantes, y toca salirse de las oficinas, porque el olor es muy
fuerte y produce irritacién de las vias respiratorias; y eso
pasa con bastante frecuencia en el drea de los quiréfanos.
El problema es que las oficinas nuestras quedan al lado
delos quiréfanos, por eso, cuando hacen la desinfeccion
delos quiréfanos, nos toca abrir las ventanasy, a veces,

retirar de las oficinas”.

Las voces de los veterinarios manifestaron que un
riesgo laboral latente es el psicosocial, y que este afecta
la dimensién emocional. Uno de los participantes
comentd que en el circulo de médicos veterinarios es
un tema que se trata frecuentemente, incluso afirmo:
“heleido que cada 5 0 7 afios entran en crisis los médi-
cos veterinarios, y la mayoria con los que he tenido la
oportunidad de charlar estamos de acuerdo en eso”; este
participante considera que el médico veterinario tiene
una carga emocional bastante alta, que le ha afectado
particularmente. Ademds, anadié: “yo, por lo menos,
tengo depresion y tengo ataques de ansiedad”, e hizo
referencia a que las preocupaciones que tiene el médico
veterinario van cambiando alo largo de la experiencia
laboral o el tiempo de ejercicio profesional, puesto
que, al comienzo de su carrera, la angustia que sentia
era doble, una por los pacientes y la otra por pagar las
cuentas: “afortunadamente ahora solo es la angustia
por los pacientes, las cuentas ya se pagan solas, pero
igual uno no puede dormir pensando que va a hacer
con los pacientes”.

En referencia al riesgo psicosocial, uno de los partici-
pantes menciond que, en su drea laboral, relacionada
con necropsias, tuvo una experiencia que lo marcé
emocionalmente: “yo eraresidente y ese caso me marco
mucho, porque era el caso de un paciente por el que
hicieron todo lo posible, lleg6 de la selva a la clinica,
intentaron salvarlo, y fallecié”. Comenta que no sabia
cémo se comunicaron con los soldados que estaban a
cargo del canino, pero les toc6 esperar hasta que ellos
llegaran, como si se tratase de un familiar; fue en ese
momento cuando los soldados al verlo “no pudieron
contener la emocién ylloraron”. El mismo participante
anadid: “uno empieza a ser frio y par o cada vez que hay
una necropsia’.

Otro participante manifestd que en su experiencia el
estrés laboral es ocasionado por la misma administra-
cién de la universidad, y ese estrés estd relacionado asu
labor como docente. De igual mamera, manifest6 que en
launiversidad la cargalaboral es de 12 a 16 horas, pero

“larealidad es otra. Cuando se hace investigacion o cu-
ando uno hace extensidn, perfectamente se pasa mds de
las 40 horas. Uno puede tener 50 o0 60 horas semanales
de trabajo, pero eso no queda documentado dentro de

la universidad”.

Del mismo modo, un participante comento su expe-
riencia en cuanto a la carga laboral, afirmé:

“cuando yo recién empecé, trabajaba méds o menos de 10
a 14 horas diarias, asi estuve mds o menos unos cinco
afios. Después, empecé a trabajar mds o menos unas 10
horas en promedio, pero me pasé a vivir al consultorio.
Vivi tres afios en la clinica y, en esa época, se me volvid
aaumentar la carga; durante més o menos unos 15 afos
trabajé de domingo a domingo, y los ultimos tres afios
ya dejé de trabajar los domingos y los festivos™.

Uno de los participantes comentd que conoce
varios casos de colegas y amigos que estdn cursando
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actualmente enfermedades de tipo laboral como la
leptospirosis, ademds recuerda que un colega fallecié
por Brucelosis transmitida por una vaca al palparla sin
guantes. Otro de los participantes mencioné que él
conocia a dos colegas dedicados al 4rea de patologia,
ambos profesionales fueron diagnosticados con hernia
discal causadas por sobreesfuerzos al tener que car-
gar o mover animales muertos de gran peso. De igual
forma, la mayoria de participantes coincidieron en
conocer casos de profesionales, colegas y amigos que
han presentado algun grado de estrés laboral por las
largas jornadas de trabajo o por el acoso constante de
los propietarios, principalmente en el drea de peque-
nos animales.

Falla en los protocolos de
la clinica veterinaria

Se mostraron nueve imagenes de personas realizando
algtn tipo de préictica o procedimiento en la clinica
veterinaria de momentos reales; los participantes coin-
cidieron en que en la mayoria de las imédgenes las perso-
nasinvolucradas no tenian las medidas de bioseguridad
minimas, principalmente respecto al uso de barreras
como guantes, gorros y tapabocas; también, manifes-
taron que esto es muy frecuente en las instalaciones. Al
respecto, un participante expresé que esto se debe al
costo de los guantes; otro participante consider6 que
los estudiantes no hacen caso a la normatividad, que
no tienen la costumbre del uso de guantes y que son
ellos los que generalmente rompen los protocolos; una
participante dijo que, mientras estd el docente, los estu-
diantes tratan de hacer las cosas bien, pero cuando no
hay una persona con autoridad se olvidan de todas las
medidas de bioseguridad. Por otro lado, algunos parti-
cipantes consideraron que, en algunas imdgenes, no se
observaba el uso del bozal, y se alcanzaba a observarla
mala manipulacién de los pacientes, lo que puede oca-
sionar o predisponer a un riesgo de agresion por parte
de los pacientes, ya que pueden estar nervioso o con
dolor. Los médicos veterinarios expresaron que estas
imdgenes son el reflejo de la falta de protocolos o de

divulgacién de estos, y que son los estudiantes los que
rompen dichas directrices.

Adicionalmente alos resultados mencionados, se pue-
den determinar las siguientes categorias emergentes:

Atencion en salud laboral

Los médicos veterinarios en su totalidad manifestaron
que, tras un accidente o incidente laboral, no acuden
al sistema de salud o, si ingresan al sistema de salud,
no lo reportan como laboral, lo que altera los registros
nacionales sobre accidentes, incidentes y enfermeda-
des laborales en los médicos veterinarios, y los pone
en un mayor riesgo de salud. Consideramos que es de
gran importancia ahondar en este tema, con el fin de
identificar las posibles causas de los no reportes de
accidentes, incidentes o enfermedades laborales. Esta
puede ser una de las razones por las que los docentes
manifestaron no tener ningtn tipo de enfermedad labo-
ral o no les consta que sea de indole laboral.

Adjudicacion de roles

Los médicos veterinarios reconocieron los riesgos alos
cuales estdn expuestos. Cuando ellos consideran que el
riesgo es mayor, delegan a estudiantes o trabajadores
para que realicen esa funcién, lo que estd ocasionando
que el riesgo no se minimice, sino que se traslada a
otras personas con menor conocimiento del tema, ya
que son los mismos docentes los que nos aseguran que
son los estudiantes quienes rompen los protocolos de
bioseguridad.

Autocuidarse para el otro

Elautocuidado debe ser considerado de forma integral,
es decir, el trabajador debe ser consciente de que detrds
de élhay un mundo familiar, social ylaboral que merece
cuidado; porlo tanto, es de gran importancia minimi-
zar todo tipo de riesgos y evitar a toda costa trasladar
ese riesgo a las personas que los rodean.
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Di1scuUSION

El objetivo del presente estudio fue comprender las
percepciones de riesgo laboral y de autocuidado en un
grupo de médicos veterinarios docentes de una clinica
veterinaria universitaria. La medicina veterinaria esuna
de las profesiones mds versdtiles en su campo laboral.
En Colombia, las diferentes universidades dividen en
su pensum la clinica médica por especies, asi: gran-
des animales (ganado vacuno, de bufalos y equinos),
medianas especies (porcinos y pequefios rumiantes
como ovinos y caprinos), pequefias especies (caninos
y felinos), animales silvestres y la avicultura. En labo-
ratorio el médico veterinario se puede desempenar en
laboratorio clinico e histopatolégico; ademds, existen
médicos veterinarios dedicados al drea comercial, al
drea educativa, a la cirugia, consulta, e imagenologia,
especificamente en radiologia y ecografias; inspeccion,
entre otras dreas (23). Esto lleva a concluir que los ries-
goslaborales paralos médicos veterinarios son amplios
y van a depender del drea de desemperfio laboral.

Brefia (24) considera que la practica de la actividad
veterinaria es de alto riesgo y con latente posibilidad de
sufrir riesgos laborales. De igual manera, esta posicién
es compartida porlas voces de los médicos veterinarios,
quienes manifestaron que se encuentran diariamente
expuestos a multiples riesgos laborales, entre los que
consideran el riesgo psicosocial el mds relevante, pues
fue relacionado con jornadaslaborales extensas, estrés
laboral por acoso de los clientes, cuadros complicados
de sus pacientes, factores econdémicos o deudas por
pagar; incluso, confirmaron que es un tema que se trata
en el circulo de los médicos veterinarios. Este tltimo
aspecto se asemeja a un estudio realizado en Arequipa
(Pertt) (24), en el que encontraron que, segtn la auto-
percepcion de cada profesional, el riesgo psicosocial
afecta a la mitad de los trabajadores, quienes senala-
ron que esto se debe en un mayor porcentaje al estrés
laboral, seguidas de la depresién y acoso o mobbing, lo
que lleva a concluir que el riesgo psicosocial en médi-
cos veterinarios debe ser abordado porlas empresas en
busca de reducir el impacto de este.

Segtin Cediel y Villamil (1), el conocimiento del riesgo
bioldgico en el ejercicio de la medicina veterinaria es
escaso; no obstante, las voces del presente estudio
expresaron conocer sobre el tema, pero se comparte la
posicion de los autores enlo referente a que este riesgo
laboral se ha subestimado en cuanto a su magnitud.
Los participantes consideraron que existe una actitud
pasiva por parte de los profesionales del sector, como
algunos de los autores lo manifiesta: los profesionales
se encuentran en un statu quo.

Tarabla et al. (26) aseguran que el riesgo de origen
ergonémico en los médicos veterinarios prevalece en
las afecciones musculoesqueléticas; mientras que Brena
(24) encontré que este riesgo estd asociado principal-
mente a posturas prolongadas, mobiliario inadecuado
y manipulacién de carga pesada. Estas afirmaciones
fueron corroboradas por los participantes, quienes adi-
cionalmente mencionaron que, a pesar de que algunas
afecciones de tipo musculoesquelético sucedieron en su
sitio de trabajo, en muchas ocasiones no se puede ase-
gurar que estas afecciones hayan sido exclusivamente
de origen laboral.

Enlorelacionado al riesgo quimico, Brefia (26) encon-
tré que el mayor riesgo enlos médicos veterinarios se da
en orden de mayor a menor grado por: desinfectantes,
detergentes, plaguicidas y agentes quimicos. La opi-
nién de los médicos veterinarios que participaron en el
estudio indica que el mayor riesgo se da porinhalacién
de formoly con elliquido de revelado radiogréfico, asi
como dentro de lasinstalaciones de la clinica, ya que se
ven expuestos continuamente alainhalacién de desin-
fectantes utilizados por el personal de servicios gene-
rales, quienes no realizan las disoluciones adecuadas
de los productos, aunado a la inadecuada ventilacién
de algunas oficinas.

Los participantes expresaron conocer acerca del auto-
cuidado, y comentaron que toman todas las medidas
preventivas para minimizar los riesgos laborales a los
que normalmente estdn expuestos, aspecto que se ha
identificado en la literatura (25). Sin embargo, en el
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momento de la practica, desconocen los tramites que
deben realizar en caso de presentarse un incidente,
accidente o enfermedad laboral, por lo que manifies-
tan una inconformidad en la difusién de los procesos
o normatividad vigente en relacién con la seguridad y
la salud en el trabajo en la entidad en la que se realiz6
el estudio. Desde este punto de vista consideramos que
parte del autocuidado es el conocimiento de estas nor-
mas o procesos, ya que cada entidad o sitio de trabajo
debe tener unos procesos determinados para dichas
situaciones.

Los participantes corroboraron que ninguno realiza
reportes a su empleador o ala administradora de ries-
goslaborales (ARL) ala que estan afiliados. Aseguran
que existe un subregistro de incidentes, accidentes y
posibles enfermedadeslaborales, que se produce araiz
de la ausencia de protocolos y formatos en la clinica
veterinaria, por lo cual no podria considerarse que la
oficina de seguridad y salud en el trabajo de la univer-
sidad asume que todo dentro de las instalaciones de la
clinica veterinaria se encuentra marchando de forma
correcta; esta puede ser la razon por la que no se han
tomado medidas preventivas para disminuir incidentes,
accidentes o enfermedadeslaborales en los profesiona-
les de la medicina veterinaria, docentes y estudiantes
del programa.

Con base en los resultados encontrados surgen los
siguientes cuestionamientos: ;qué tan responsable es
delegar funciones o acciones al personal auxiliar o estu-
diantes para disminuir nuestro propio riesgo laboral?,
:qué tanta responsabilidad tiene la entidad en el no
reporte de incidentes, accidentes o enfermedadeslabo-
rales?, ;es suficiente el conocimiento de los docentes
de medicina veterinaria con relacién a la seguridad y
la salud en el trabajo para que sean ellos los encargados
de socializar la informacién a los estudiantes? La res-
puesta a tales preguntas excede el objetivo del articulo,
pero proveen una serie de consideraciones necesarias
para el ejercicio de la docencia yla clinica veterinaria,
puesto que en estas actividades se encuentra un nicleo
de formaciény concientizacién importante, orientado

hacia el autocuidado yla preservacion de la salud indi-
vidual y colectiva.

CONCLUSIONES
A partir de los resultados se puede concluir que:

« Serequiere priorizar las rutas de incidentes, acci-
dentes o enfermedad laboral con sus respectivos
protocolos y socializacidn, paralo cual deben tra-
bajar conjuntamente el personal del drea de segu-
ridad y salud en el trabajo.

« Lamayoria delosriesgos analizados en esta inves-
tigacion son claramente percibidos en minimo
riesgo, lo que hace alas pricticas diarias actividades
que pueden allegar a tener una alta accidentabili-
dadyllevara consecuencias graves. Esto se puede
atribuir en gran medida al no llevar estadisticas
claras sobre incidentes y accidentes.

« Los estudiantes de medicina veterinaria no cum-
plen con los protocolos de bioseguridad, lo que
aumenta los riesgos de tipo laboral.

« Secumple parcialmente con las medidas de biose-
guridad como el uso de elementos de proteccion
personal, ya que el personal docente y profesional
cuenta con estos elementos, pero algunos estu-
diantes no los utilizan.

« Los médicos veterinarios reconocen el riesgo
ergonémico, especialmente en el drea de grandes
animales, cuando no se cuenta con ayudas mecé-
nicas parala movilizacion de pacientes; ademads, el
inmobiliario en el que permanecen la mayor parte
del tiempo no es el adecuado.

« Respecto al riesgo quimico, este no es percibido
suficientemente, pues la mayoria de los entrevis-
tados no lo asocia con su labor diaria. Ademais, se
evidencidé una confusién entre este y el riesgo por
radiacién, que muchos asocian de forma errénea.
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« Losmeédicos veterinarios estin expuestos a riesgos
psicosociales que deben ser abordados por la ofi-
cina de seguridad y salud en el trabajo, con el fin de
disminuirlo. Este es un riesgo independiente de las
conductas de autocuidado de los médicos veterina-
rios, puesto que viene de factores externos a ellos.

« Losparticipantes son conscientes del riesgo al que
estdn expuestos, desde aquellos producidos por
radiaciones, hasta los que se dan por golpes; sin
embargo, se les da menor importancia, ya que ni
siquiera son debidamente reportados.

« Los médicos veterinarios asumen como parte
de su cotidianidad los incidentes laborales en su
dmbito profesional, y no notan laimportancia de su
reporte ante las entidades pertinentes. Asi mismo,
no acuden al sistema de salud en caso de incidentes
o accidentes laborales.

«  Losprofesionales veterinarios tienen algunas con-
ductas de autocuidado de acuerdo con los riesgos
laborales, segtin su drea de desempeiio, las cuales
han sido aprendidas con base en experiencias. Sin
embargo, muchas de estas acciones son manejadas
en un nivel bésico.

« Eldesconocimiento esuna delas principales barre-
ras que se encuentran en los profesionales, sobre
todo por la ausencia de protocolos y su adecuada
difusion.

« Eluso de elementos de proteccion personal es la
principal forma de autocuidado que manifiestan
los médicos veterinarios para el ejercicio de su
profesion.
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