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1. Resumen

Introduccion: En el presente estudio se realiza una caracterizacion como estudio
descriptivo de los accidentes laborales y sobre el conocimiento de las medidas de prevencion.

Metodologia: Mediante un estudio descriptivo teniendo en cuenta datos del afio 2012
a 2018, se contabilizaron 58 accidentes laborales, la informacion se recopilé mediante datos
suministrados de la aseguradora SURA y el SG-SST. Para la caracterizacion en cuanto a las
practicas de seguridad, se realizé una encuesta estructurada aplicada por los investigadores
con el fin de determinar si existe el conocimiento por parte de los colaboradores sobre este
item.

Resultados: Se pudo identificar que quienes mas presentan accidentalidad en la
institucion son las auxiliares de enfermeria, por otra parte se evidencio que en el 2015 se
presentaron mas accidentes de Trabajo, durante el 2018 los accidentes laborales disminuyen,
esto debido a las capacitaciones y atencion que brindé la oficina de SST, con el fin de dar a
conocer procedimientos seguros en los lugares de Trabajo. Con respecto a la edad de los
accidentados se evidencia que principalmente se encuentran en el rango de los 40 a 51 afios.

Conclusiones: Los accidentes mas frecuentes que se presentaron sucedieron por riesgo
bioldgicos, seguidos por golpes y caidas. El resultado de este estudio proporciona una
evidencia inicial como base para orientar actividades tendientes a prevenir y reducir la

accidentalidad laboral en el hospital.

Palabras clave: Accidente de Trabajo, exposicion ocupacional, Bioseguridad, educacién,

riesgos, trabajadores de la salud.



2. Introduccioén

Actualmente la SST en Colombia se rige bajo las politicas y normatividad estipuladas por el
Ministerio de Trabajo y Gobierno Nacional, siendo éste procedimiento parte principal en
cada una de las empresas que cuenten con talento humano. La presente investigacion esta
encaminada a caracterizar eventos de accidentalidad en la poblacion trabajadora del Hospital
del municipio de La Plata Huila, desmontando caracteristicas favorables para el desarrollo
del SG-SST, asi como también la identificacion de las précticas indudables de acuerdo a la

actividad ejecutada.

El sector salud presenta normalmente un alto grado de accidentalidad y dentro de los riesgos
maés frecuentes esté el riesgo bioldgico, el personal de salud especialmente profesionales de
enfermeria, laboratorio y auxiliares son los mas expuestos ya que en su labor diaria deben
manipular objetos cortopunzantes, contacto de fluidos, secreciones y riesgos infecciosos como
Hepatitis B, C, Delta y el SIDA, asi como demas enfermedades por microorganismos (tétanos,
TBC, legionelosis, fiebre Q, rubéola) y con ellos el deterioro del estado de salud de los

colaboradores. (RIOJA SALUD, 2019)

La realizacion de medidas preventivas para la disminucion de los accidentes es constante no
solo en las instituciones de salud sino en todas las empresas para lograr controlar y evitar
accidentes laborales que podrian ser fatales para los colaboradores, aunque algunas
instituciones no cumplen con las minimas normas establecidas para reducir los accidentes de

Trabajo, también puede suceder que los colaboradores el personal no se adhiere al desarrollo



de las buenas practicas y no acata las recomendaciones que deben seguir de acuerdo a las

actividades que realiza siendo estas una herramienta muy Util para los trabajadores.

El presente estudio demuestra la importancia que ejerce el personal encargado de los
diferentes procesos que se planean y ejecutan desde la oficina de SST y en la ejecucion del
mismo de una manera adecuada y teniendo en cuenta la normatividad vigente, identificando
los peligros y riesgos para los trabajadores, evaluando constantemente las actividades
planteadas y dirigidas para prevenir y controlar accidentes laborales, por otra parte el estudio

también aportara para futuras investigaciones en los temas de accidentalidad laboral.

Infaliblemente todas las responsabilidades asignadas a una persona pueden presentar riesgos
teniendo en cuenta el ambiente donde se desenvuelva. La empresa cuenta con un SG-SST
creado recientemente, por tal motivo es significativo identificar los riesgos y peligros que
puedan estar afectando a la persona que presta los servicios para la institucion. Aunque se
puede evidenciar que la accidentalidad presenta un mayor porcentaje en eventos de riesgo
biol6gico, no se puede restar importancia a otros riesgos que también han causado accidentes

en los colaboradores

Por su parte estudios de (Polo Parrasi & Roa Andrade, 2008) aseguran que Colombia se
encuentra en un nivel medio de accidentalidad aproximadamente el 7%, quedando mejor
ubicados que Chile, pais que ha ido trabajando mas en los Sistemas de Gestion en la
seguridad del trabajador. Sin embargo, no por las estadisticas no significa que se debe seguir

trabajando en el Sistema de Gestion de Riesgos laborales.



Para esta investigacion se tuvo en cuenta el Decreto 1072 de 2015y La Resolucion 1111 de
2017 y deméas normatividad vigente que rigen el presente estudio realizado en la institucion
y que apoyara para conocer los factores que pueden incidir en la accidentalidad, las fallas
organizacionales, causas y consecuencias de los accidentes, suministrando el bosquejo de
estrategias con una vision prospectiva; es decir desde el presente hacia el futuro para ayudar a
comprimir el impacto de accidentes laborales no solo por riesgo bioldgico que son los de
mayor incidencia sino los eventos que se hayan en la institucion, . Igualmente tiene su
significancia como investigadores ya que permite identificar y ejecutar un examen minucioso
caracterizando al personal de los diferentes servicios del Hospital en un tiempo previsto —
Enero de 2012 a octubre 2018, descubriendo los principales accidentes que afectan al

personal.

3.1 Antecedentes
Los siguientes articulos agrupan ilustraciones anteriores de Accidentes de Trabajo del
sector de la salud, que sirven como base para una mejor investigacion.

Tabla 1Accidentes de Trabajo Hospital, Antioguia periodo 2009-2011

Caracterizacion de los AT en una institucion de salud de Antioquia, Colombia

Clase Variables Institucion Otras instituciones estudiadas

Lesiones: dedos, codos, rodilla, hombro, torax;
torceduras v luxaciones, fractura de clavicula,

Mecanicos contusiones superficiales y no especificados
(37.5%).
Fisicos Quemaduras: tobillo, hombro, mufieca, cabeza
y cuello (24.5 %).
Agsistenciales Auxiliares de enfermeria (67.8% - 79.2%) Auxiliares de enfermeria: 35,9%, 44%,
Ocupacion- Administrativos Médicosy enfemmeras (5.8% - 8.4%) 52% y 94%.
ausentistno  Otros Auxiliares administrativos (8% - 3.9%)
laboral A servicios generales, otros (18,4 - 8,5%)
Costo incapacidades >$209 millones.
AT Areas Hospitalizacion (32,6%). procesos de: Hospitalizacion: 35,9%

hospitalizacion pediatrica (2.7 %), adultos (4.9
%), ambulatorios (18%), clinicos quirargicos
(15.3%), administracién (26.5%).

De sus 586 trabajadores, los 261 registros notificados como Accidente de Trabajo durante el

2009 al 2011, Ver ilustracion 1



Gomez, D. y Mufioz, D. (2015). Adaptacion propia.

Accidente de Trabajo en los afios 2003- universidad de Chile - Hospital Clinico

Estudio dirigido al nimero total de los colaboradores y esta apoyado en los mil doscientos

noventa y cinco (1295); Accidentes de Trabajo, puestos en conocimiento al Departamento de

prevencion de riesgos

Tabla 2Accidentes de Trabajo Hospital Universidad de Chile Afios 2003-2008

Categoria Variables
Incidencia AT
Arehs
Demografia Sexo
Edad

Turnos
Incapacidad

Tipo de lesion
Factoresde
riesgo Agente

Parte del cuerpo

Hospital Clinico Universidad de Chile
2003 (5.2%), 2004 (6,5%), 2005 (8,5%), 2006 (6 4%)
2007 (6.0%)y 2008 (7,1%).
Administracion (3,2%). Auxiliares (3.2%), Directivos (3.2%), Médicos (2.0%), Otros
profesionales (4,3%) v Técnicos (11,5%).
Mujeres (73.0%) y hombres (27.0%).
<30:331(25,6%). 31-40:391 (30,2%). 41-50: 335 (25.9%). 51-60: 206 (15.9%) y >60- 32
(2.5%).
06-12:00 (40,7%) y entre las 0 y 4 horas trabajadas (51.5%).
0 dias (44,6%). 1 a 5 dias (31,3%),
Heridas cortopunzantes (31.6%). contusiones (29.0%); atricion. esguince, conjuntivitis,
desgarre muscular, fractura, contractura muscular, quemaduras, tendinitis v otros (39.4%).
Golpes conobjetos (24,8%), otros golpes (21,8%), agujas (18.7%); zona de transito,
bisturi, caidas, fluidos corporales, productos quimicos, herramientas y otros (34.7%).
Miembros superiores (56.45), en su mayor parte, las manos.

3.2 Justificacion

El Hospital San Antonio de Padua, es una institucidn que presta servicios de salud de

mediana complejidad a los usuarios y establece como segmento fundamental en el desarrollo

del Sistema de Gestion un compromiso con los colaboradores, enfocado en la ejecucion de
actividades tendientes a la prevencion de AT e IT y/o enfermedades derivadas de la labor

desemperfiada y el desarrollo de la salud de tal modo que certifique un apropiado ambiente

laboral a través de la identificacion, evaluacion y control de riesgos, para el progreso de las

acciones y que ayude al bienestar fisico, psicologico y social de los colaboradores sin

distincion alguna por su forma de vinculacién.
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Teniendo en cuento los resultados de los indicadores presentados en el reporte de AT de
los afios 2012 a 2018, se ha constatado una disminucion muy demostrativa de casos, que nos
permitio hacer un buen analisis, y determinar que las actividades de promocion y prevencion
planeadas y ejecutadas han sido fundamentales para alcanzar los indices actuales teniendo en
cuenta que en Nov — 2018, se tuvieron solamente dos eventos.

En consecuencia, al constituirse aquellos elementos que han sido fundamentales para el
Sistema de Gestion es posible hacer un cuadro comparativo de estos logros a nivel
institucional y de prevencion de eventos en los colaboradores, la mejora en la calidad de
vida y el aumento en la eficiencia de los procesos.

De esta manera, el Hospital pone a disposicidén una herramienta para la autoevaluacién del
SG SST y de manuales para desplegar y fortalecer la cultura preventiva de SST, con el fin de
poder intervenir y ademas reconocer los principales elementos del éxito del Sistema de

Gestion.

Tener en cuenta las medidas preventivas establecidas para los colaboradores en cada una de
sus areas es de gran importancia ya que permite reducir los indices de accidentalidad y las

enfermedades laborales.

Este estudio fue significativo tanto para El hospital San Antonio de Padua como para
nosotros como estudiantes ya que nos permitié caracterizar la accidentalidad laboral en el
personal asistencial de los diferentes servicios del hospital departamental San Antonio de
Padua en el periodo 2012- 2018, en el cual se pudo establecer cuéles son los accidentes méas

relevantes que afectan el personal en la ejecucion de sus actividades diarias.

11



3.3. Planteamiento del problema

En el Hospital se realizo la presente investigacion con el fin de exponer que aungue el SG-
SST se crea recientemente los accidentes presentados son pocos, sin embargo mediante las
medidas de prevencion e intervencion adoptadas para el personal de la institucion se pretende
seguir reduciendo la tasa de accidentalidad.

Es importante la caracterizacion de la accidentalidad laboral del Hospital San Antonio ya que
de esa manera se puede contribuir a futuras investigaciones teniendo en cuenta que el
Hospital es el primer respondiente y ademas es de gran prestigio en el Sur occidente y oriente
caucano de Colombia, que servird como punto de referencia para los procesos de otras

instituciones en salud.

Como se mencionaba anteriormente debido al corto tiempo de creacion y aplicacién del SG-
SST se quiso identificar un periodo amplio desde el 2012 al 2018 para conseguir una muestra

significativa que permitiera una discusion y unos resultados favorables en su caracterizacion.

Por esta razon la presente investigacion pretende identificar esos aspectos notables de los
datos obtenidos por la Aseguradora de Riesgos Laborales SURA y los datos suministrados
por el Hospital en el tema de accidentalidad laboral, ademas de identificar las practicas de
seguridad, para evidenciar si estas inciden positivamente o por el contrario no resuelven o

disminuyen los indices de accidentalidad laboral en la Instituciéon.

12



3.4 Objetivo

3.4.1. objetivo general.

Identificar las caracteristicas de la accidentalidad laboral y las practicas de bioseguridad en

los colaboradores del Hospital San Antonio de Padua en el periodo 2012 — 2018.

3.4.2. objetivos especificos.

e Realizar la caracterizacion sociodemografica de la poblacion objeto de estudio.
e Analizar las causas bésicas e inmediatas de los accidentes.
e Establecer los conocimientos sobre pautas y protocolos de actuacion para la prevencion

de los posibles accidentes de Trabajo.

13



4. Revision de la Literatura
A nivel internacional, un estudio en Almeria- Espafia acerca de los examenes de los peligros
por exposicion a riesgo bioldgico en instituciones de Salud desarrollado con profesionales
de Enfermeria del centro de salud de Almeria, segun el estudio “el hecho se oculta
habitualmente entre un 50%-66%, ya que los colaboradores que presentan estos accidentes no
suelen reportarlos sucede por varios factores entre ellos tenemos: es el tiempo del
colaborador, su practica como profesional, que a mayor numero de afios en la actividad, se
valora menos el riesgo, otro factor importante depende de las zonas de trabajo. Por Gltimo
esta el conocimiento subjetivo del riesgo que tenga el trabajador en cada uno de los eventos

que sufra”. (Cristobal Cafiadas, Parron, & Carrefio, 2003),

Para el afio 2015 en Buenos Aires, Argentina se realiza una investigacion doctoral
denominada “Evaluacion del riesgo bioldgico hospitalario de acuerdo al modelo de
exposicion al agente y su comparacién con el modelo del registro de las consecuencias”
(Jarne, 2015), en el estudio se construyeron dos mapas de riesgo del equipo de salud; el
primer mapa de riesgo bioldgico, basado en el registro de consecuencias se construyo
calculando el Riesgo Relativo a (RR) accidentes bioldgicos (dafios) en una institucion
biomédica con 471 trabajadores a partir de los formularios de reportes originales. De un total
de 82 accidentes/afio, 41 correspondieron a accidentes bioldgicos (50%), reportado por 9

actividades.

A nivel nacional en la ciudad de Bucaramanga para el afio 2011 se realiza una revision
practica del riesgo bioldgico en el los colaboradores asistenciales, en donde se encuentra
bastante evidencia que nos demuestra el registro de la los accidentes laborales en el recurso
humano asistencial, “Se observé la prevalencia de eventos accidentales en temas de

14



accidentes por R.B en los colaboradores del area de enfermeria, el cual fluctdo dentro de un
porcentaje del (34-96%); se hace necesario enfocarse en labores de prevision dirigido hacia
un control determinante y efectivo de los factores que constituyen un riesgo y que
sobrellevan a la exposicidn de este evento. Indican también que en Colombia hay escasos
estudios que revelen los factores asociados a la accidentalidad laboral en el personal de
enfermeria, es significativo contar con estadisticas agrupadas por los entes competentes que
admitan el estudio veraz de conductas de las variables relacionadas con los accidentes de
trabajo en la poblacion laboral, por cuanto esta investigacion esta siendo manejada por cada
una de las ARL, quienes no permiten el acceso para hacer el correspondiente estudio de estos
aspectos, entorpeciendo asi el juicio del panorama general del conducta de la accidentalidad

en Colombia”. (Arena Sanchez & Pinzon Amado, 2011)

En el afio 2016 la Revista Colombiana de Salud ocupacional publica un articulo titulado
Conocimiento de las condiciones de seguridad en el personal de enfermeria de la Sociedad de
Corporaciones Nativas del Norte del Cauca, se pudo evidenciar que “34.2% de los
auxiliares de enfermeria percibe que tiene un conocimiento alto y medio sobre el riesgo
bioldgico, asi mismo 51.3% percibe gue el personal encargado de la SST en la IPS-1 ACIN
presenta un nivel de conocimiento muy bajo sobre éste riesgo. Por otra parte 83.8% de las
personas evaluadas perciben un alto grado de temor hacia el factor de Riesgo Bioldgico
(83.8%). El 84.6% de los participantes percibieron que la probabilidad de experimentar un
dafio como consecuencia de la exposicion al RB es muy alta al igual que la gravedad de los
dafios producto de su exposicion (94.0%). 50.4% de los trabajadores percibe que en un
grado muy alto se puede evitar que la exposicion al RB desencadene una situacion de riesgo.
41.0% de los participantes perciben que tienen una posibilidad de control muy baja de

alguna situacion de riesgo, de esta manera se logra demostrar que la totalidad de los

15



asistenciales evaluados pertenecen a la etnia indigena, quienes presentan un muy bajo nivel
de conocimiento sobre los riesgos procedidos de las Situaciones de Seguridad y el Riesgo

Bioldgico ”. (Perez Penagos, Ayala Regalado, & Ramirez, 2016)

A nivel local en el afio 2008 se realiza bajo la direccion de Diego Fernando Molano un
estudio con temas encaminados al programa de salud ocupacional para una empresa de La
Plata Huila, demostrando un cambio hacendoso y contindo hacia una mejora de la seguridad,
prevencion de accidentes e incidentes con ayuda de las TIC para garantizar las notificaciones
teniendo asi un manejo eficiente y eficaz para dichos eventos, se incluye también un
programa de aprendizaje para todo el personal de la empresa evaluada, creando componentes
gue suministren y promuevan la comprension, la union de esfuerzos orientados en la mejora

del servicio de la S.0. (Molano, Diego Fernando, 2008).

En la ciudad de Neiva se realiza un estudio similar en la clinica EMCOSALUD durante el
periodo de 2006-2007, en donde se demostrd que hubo 9 reportes de Accidentes laborales por
riesgo bioldgico, de ellos 3 ocurridos en el 2006, 6 accidentes mas en el afio 2007, 8
accidentes fueron ocasionados por pinchazos, y uno de estos esta relacionado con
salpicadura. Segun el estudio la Clinica cuenta con un sistema integrado de vigilancia para
estos casos, cuentan con capacitaciones y EPP, sin embargo la confianza “A mi no me pasa, 0
esos accidentes no me pasaran a mi” siguen rondando en el pensamiento del profesional de la
salud, sin embargo indican que por ese motivo es indispensable un cubrimiento y una
revision mas cercana para evitar accidentes y peligros que cologuen en peligro la vida de los

trabajadores. (Polo Parrasi & Roa Andrade, 2008)

16



El actual estudio se efectuo en la Plata Huila en el Hospital Departamental San Antonio de
Padua, y para ellos se tuvo en cuenta el acceso seguro y confiable de la informacion por parte

de uno de los estudiantes, siendo parte del talento humano de esta institucion de salud.

4.1 Generalidades de la empresa
El Hospital Departamental San Antonio de Padua fue creado en el afio de 1912,
predio que fue donado por la Feligresia San Sebastian, para la edificacion del Hospital de
Caridad para esa época. Fue registrado como Hospital Departamental en el afio de 1963, y

cambiada a Empresa Social del Estado, a partir de 2014.

La alta gerencia en acuerdo con el personal encargado y en aras de fortalecer los

proceso desde el SG-SST, propone las siguientes acciones:

v' Capacitar a sus trabajadores con el fin de que sean participes de las actividades propuestas
para el SG-SST y el medio ambiente

v’ Conservar una comunicacion asertiva, precisa y pertinente con el personal que presta
servicios en la institucion.

v' Acatar la normatividad legal y aplicable a la SST y al medio ambiente.

v’ Efectuar, conservar y optimizar consecutivamente el SG-SST incluyendo la parte
ambiental

v" Proteger, conservar y mantener la salud de cada uno de los colaboradores de forma
individual y colectiva del personal en el ejercicio de sus laboresy en pro de mejorar el
desarrollo de sus lugares de trabajo.

v’ Conservar de manera eficaz un alto grado el estado fisico y psicolégico de los
colaboradores incluyendo la parte ambiental, dentro de los parametros establecidos por la

normatividad vigente.
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v' Ejecutar actividades de Medicina preventiva y del trabajo, higiene y seguridad industrial,
encaminadas a la proteccion de los colaboradores protegiéndolos asi de riesgos y peligros
existentes, ubicandolos en areas y ambientes propicios para la realizacion de sus labores
de acuerdo a sus condiciones fisioldgicas.

v Analizar y valorar si las actividades realizadas minimizan la tasa de accidentalidad y las

enfermedades de origen laboral.

La institucion esta situada en la Cra 2E N° 11 -17 sobre la Avenida Los libertadores-
salida a Neiva Huila

Figural

Cobertura poblacional

Municipios Habitantes
66.056
6.497
©.340
5.651
14.797

del Cxuca) 150.000

Figura 1 Hospital San Antonio de Padua- La Plata H
Segun datos el Huila se encuentra ubicado dentro de los 32 Departamentos de Colombia; por
el norte limita con los Dptos de Cundinamarca y Tolima, Por el oriente limita con el Dpto
del Meta, al sur limita con los departamentos de Cauca y Caqueta y por el occidente limita

con el departamento del Cauca. Su organizacion territorial comprende cuatro subregiones,
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cuenta también con un total de 37 municipios. De acuerdo con el DANE, tiene una poblacién

valorada en 1.168.910 habitantes. (Departamento del Huila, 2018)

El municipio de la Plata es uno de los 37 municipios del Huila cuenta con una poblacion de
64.938 habitantes (estimado 2017) zona rural y urbana; elevacion 1.118 msnm. Su ubicacion
estd a una distancia de 122 Km de Neiva, a 147 km de distancia Popayan cauca y a 210 km

de San Agustin. (La Plata Huila, 2018)

DEPARTAMENTO DEL HU!

m:;‘

lustracion 1Mapa del Departamento del Huila

.Fuente: SIGAC

N
MUNICIPIO DE LA PLATA 19?

@ GOBERNACION DEL HUILA

llustracion 2Municipio de La Plata, Huila

Fuente: ASIS, 2016
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4.2 Actividad econdmica

Presta los siguientes servicios de manera integral a cualquier persona que lo solicite:

El Hospital San Antonio de Padua presta servicios de mediana complejidad a la

comunidad.

Anestesiologia
Cirugia General
Enfermeria
Fisioterapia
Ginecobstetricia
Medicina interna
Medicina General
Nutricién y dietética
Oftalmologia
Ortopedia

Pediatria
Psicologia

Terapia respiratoria

Urologia

Cuenta con la normatividad vigente para el buen funcionamiento y prestacién de servicios de

salud y con el personal idoneo para la ejecucién del SG-SST

SAN ANTONIO
DE PADUAESE

Deportamental
Nit: 891.180.117.7

“Juntos cambiaremos tus temores en amor y vida”
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llustracion 3. Logo del Hospital Dptal San Antonio de Padua

Fuente: Pagina Web Institucional

4.3 Estructura organizacional

La estructura organizacional de la institucidn esta constituida bajo la Resolucion 501 de 2017,
pero con el fin de darle una mejor distribucion e incluir algunos procesos se extiende.

[ Junta Directiva ]
""""""""" | Revisoria fiscal l
[ Gerencia ]
‘ Auditoria médica I ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, [ Asesoria juridica
Subgerencia asistencial } { Subgerencia
L administrativa y financiera
—[ Urgencias ]
[ Talento humano F
—i Consulta externa l
[ Sistemas ]—
—' Promociény prevencién l
i6m fi - |
*[ Laboratorio clinico ] [ Cestidn tinanciara
7[ Apoyo diagnéstico [ Recursos fisicos ]
7[ Hospitalizacién [ E stadistica ]
—[ Farmacia [ SG SST ]77‘
7[ Referencia

llustracion 4 Estructura organizacional del Hospital Dptal San
Antonio de Padua

4.4 Procesos productivos
Las auxiliares y Enfermeras componen un significativo niamero del personal que laboran en
las instituciones de salud, esto refiere un aproximado del 60% de trabajadores con
vinculacion a empresas hospitalarias, se puede catalogar como personal indispensables para
ejecutar las actividades que se prestan en las empresas de salud. (Carvallo Suarez, Beatriz,
2003). Uno de los riesgos mas frecuentes en el Hospital segun las notificaciones que se

entregan a la ARL pertenecen al riesgo biologico, sin embargo el estudio se hace a nivel de
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todos los riesgos por la importancia que tiene tomar medidas preventivas o correctivas en

caso de ser necesario.

La Clase de riesgo asociado a la actividad

CLASIFICACION DE PELIGROS

v Presiones anomales

v Gases y vapores
v Sustancias quimicas

FISICOS (SO) QUIMICOS (SO) BIOLOGICOS (SO)
v Ruido v Polos v Virus
v Vibracion v Humos v Bacteras
¥ lluminacion v Humos metalicos ¥ Hongos
v Temperaturas extremas v Neblinas v Parasitos
v Radiaciones v Vectores

ELECTRICOS (S)

FISICOQUIMICOS (S)

PSICOSOCIALES (SO)

¥ Aita tension
v Baja tension
v Electricidad estatica

¥ Incendios
v Explosiones

v Contenido de la tarea
v Relaciones humanas
¥ Organizacion tiempo/trabajo
v Gestion del personal

LOCATIVOS (S)

ERGONOMICOS (SO)

MECANICOS (S)

v Faita de senakzacion

v Andamios inseguros
v Techos defectuosos

v Falta de orden y impieza

¥ Almacenamiento inadecuado

v Superficie de trabajo defectuosas
v Escaleras, rampas inadecuadas

¥ Apdamiento elevado sin estiba
v Camas o apilamientos inseguros
v Camgas apoyadas contra muros

v Posruras inadecuadas

v Sobreesfuerzos

v Movmientos forzados

v Dimensiones inadec uadas

v Distribucion del espacio

v Organizacion del trabajo

v Trabajo prolongado de pie

v Trabajo prolongados con flexion
v Plano de trabajo inadecuado

v Controles de mando mal ubicados
v Mostradores mal dis enados

7 Herramienta defectuosa
v Maquinas sin guarda de segundad
v Equipo defectuoso o sin proteccion
v Vehiculos en mal estado

lHustracion 5 Clasificacion del Riesgo

4.5 Prevencion primaria y secundaria en los accidentes de Trabajo por RB

La prevencion primaria son aquellas medidas que se toman antes de la ocurrencia de un

accidente.

La prevencion secundaria son las medidas que se toman después de un accidente con el fin de
mitigar las posibles consecuencias
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*» PREVEMNCION

PRIMARIA
Antes del
accidente

INTERVENCION
SOBRE EL INDIVIDUO

Y

> PRECAUCIONES STANDAR|
RIESGO

BIOLOGICO —*  usoDEEPP |
L—»{ mnmunNIzAcION |

INTERVENCION SOBRE EL
MEDIO AMBIENTE

—ﬂ CONTENEDORES DE ‘
BIOSEGURIDAD

MATERIALES DE
BIOSEGURIDAD

PREVENCION ﬂ ACCIOM INMEDIATA ‘
»| SECUNDARIA

DESPUES DEL
ACCIDENTE

'i REGISTRO Y NOTIFICACION ‘

A4

ESTUDIO SEROLOGICO INICIAL
DEL TRABAJADOR Y LA FUENTE

ﬂ PROFILAXIS POST EXPOSICION ‘

SI ES NECESARIO

L & SEGUIMIENTO SEROLOGICO |
L__llustracion 6. Prevencion primaria y prevencion secundaria

4.6 Procedimiento a seguir cuando ocurre un accidente por RB

e Enjuagar la parte afectada con abundante agua y jabon.

e Cuando la lesion es en la piel, lavar con jabdn y no fregar con nada que pueda causar
laceracion

e Si la parte afectada son los ojos, por salpicadura utilizar suero fisiologico.

En punciones o heridas

e Permitir que la sangre fluya libremente la sangre, luego lavar con agua y jabon, NO
utilizar Hipoclorito de sodio.
Exposicion o contacto con la boca

e Realizar enjuagues con abundante agua; escupir, impedir causar laceraciones; No
utilizar Hipoclorito de Sodio.

Notificacion del accidente
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Paralelamente el colaborador o jefe inmediato del area u otro empleado responsable, presente
en el momento del accidente, debera comunicarse de forma inmediata con el area de

TALENTO HUMANO o SST, sobre el Accidente laboral.

El recurso humano que tiene a cargo la SST, o a quien delegue la oficina, llenan un Formato
Unico de Accidente de Trabajo (FURAT), correspondiente para notificacion del accidente y

recibiré la orientacion necesaria durante el proceso del mismo.

El trabajador o acompariante debera hacer entregar de copia del documento del empleado
fotocopia de la epicrisis que debera reclamar al médico que lo atendi6 en urgencias, a
cualquiera de las areas anteriormente nombradas.

En caso de que la fuente sea conocida se diligenciara los formatos de consentimiento
informado de toma de muestras de la fuente del riesgo se realizaran obligatoriamente y se

anexan a la documentacion anteriormente dicha.

4.7 Procedimiento del empleado accidentado en urgencias.

e El médico que preste la atencion al trabajador accidentado debe tener en cuenta para
la historia clinica aspectos como:

e Descripcién del evento: Qué - cuando — como - con quién - contra que - qué
procedimiento o actividad se ejecutaba en ese instante.

e En caso de ser un accidente por Riesgo Bioldgico, datos de la FUENTE respecto a la
patologia que presenta, edad. antecedentes patolégicos y epidemioldgicos pertinentes.

Analisis del estado actual o en el caso de que haya un antecedente de enfermedad de
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base . Tratamiento anti retroviral que esté tomando en ese instante, recuento de CD4 y

carga viral con fecha de su ejecucion.

4.8 Investigacion y medidas de control

e Realizar la investigacion del AT para determinar las causas del accidente
e Yy los posibles factores que lo ocasionaron.

e Establecer medidas correctivas para minimizar este tipo de riesgo.

e Efectuar las medidas administrativas pertinentes para controlar el riesgo.

e Brindar capacitaciones sobre el tema.
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5.  Estrategia Metodoldgica
5.1 Enfoques Metodoldgicos

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo. La
investigacion pretende hacer descripciones de los accidentes sucedidos y ademas reportados,
quedando claro que no se tendra manipulacion de variables ya que se trata cada variable de

manera individual, no se relacionan mas variables.

5.2 Tipo de Estudio
Disefio descriptivo; “el procedimiento inicia con la medicion de un grupo de colaboradores,
una o generalmente mas variables y suministrar su descripcion en determinado instante”.
(Sampieri, 2001). EXPLICATIVA puesto se tiene como principal objetivo, referir y exponer
e identificar, las causas mas constantes que originan los accidentes de Trabajo, con el fin de

proponer y ejecutar actividades inclinadas a reducir los eventos por accidente laborales.

5.3 Poblacién
Corresponde a los 64 colaboradores del HOSPITAL, relacionados con la accidentabilidad

teniendo en cuenta las diferentes variables incluidas para los afios 2012 a 2018.

5.4 Criterios

Criterios de inclusién.

e Setuvo en cuenta todos los registros tomados de la plataforma de la ARL sobre de
los colaboradores que reportaron accidentes para los afios 2012 a 2018.

Criterios de Exclusion
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e Accidentes laborales ocurridos durante el periodo 2012- 2018 y que no se hizo el
reporte y/o la investigacion.

e No se tuvieron en cuenta los incidentes laborales.

5.5 Instrumentos tenidos en cuenta para la recoleccion de Informacion y
Variables
Los instrumentos tenidos en cuenta para la recoleccion de informacion fueron primariamente
la base de datos e informes de accidentalidad del periodo 2012 — 2018 formuladas por la
ARL SURA, las cuales sirvieron para aproximarse a la realidad del estudio y realizar la

caracterizacion

Para lograr los objetivos del estudio, se ejecuté un analisis haciendo el célculo de frecuencias
absolutas y relativas para las variables cuantitativas. Los datos se presentan por medio de
tablas y graficos, elaborados a partir de la base de datos suministrada por el Hospital, la cual

reunio la informacion de las personas accidentadas y las caracteristicas de dichos accidentes.

Informacion secundaria. Corresponde a la base de datos de accidentalidad laboral de los
afios 2012 — 2018 suministrada por el Hospital (Plataforma ARL SURA)

Informacion primaria. Se aplicd una encuesta cerrada al personal segun la base de datos
sufrio durante este periodo de tiempo un accidente laboral, con el fin de evidenciar el

conocimiento sobre las préacticas de bioseguridad. (Ver Anexo 1).
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5.6 Variables

Tabla 3. Operacionalizacion de variables Dependientes.

VARIABLE
S
DEPENDIE
NTES

SOCIODEMOGRAFICA

DEFINICION

Serie de
caracteristicas que
nos permitiran
conocer ylo
describir la
poblacién

perteneciente  al
estudio.

ESCALA
- INDICADORE DE
DIMENSIONES DEFINICION S MEDICIO
N
Es el conjunto de
caracteristicas que la
sociedad asigna a
hombres y mujeres y
que se adquieren a lo
largo de la vida. Son
tareas, pautas de
GENERO comportamiento, Femenujoy Nominal
valores, temores, | masculino
actividades y
expectativas que la
cultura da en forma
diferenciada a
hombres y mujeres
<lafio
1-5 afios
6-10 afios
PERMANENCIA Duracion ~ del ~cargo 11-15 afios
EN EL CARGO |(iuran_:elsu trabajo en el Ordinal
ospita ~
P 16-20 anos
>21 afios
Administrativ
0
. Asistencial
Puesto de trabajo que
ORDINA
CARGO ocupa el colaborador .
i Medico L
del hospital
Enfermera
Otro
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VARIABLES 2 INDICADORES ESCALA DE
INDEPENDIENTES DEFINICION INDICADORES MEDICION

Es accidente de trabajo todo SI-NO
suceso repentino que
sobrevenga por causa o con
sobre definicin | °casion del trabajq, y que
de accidente de prqquzca en elltrabajador una

trabajo lesion ~organica, una
perturbacion  funcional o
psiquiatrica, una invalidez o la
muerte

Se medira con una
encuesta para
conocer practicas de
bioseguridad

Conocimiento

Nominal

Ndmero de
casos

Datos presentados | reportados en
por la ARL e informe | & institucion.
de gestion del Nominal
Hospital Dptal San
Antonio de Padua

Accidentalidad
laboral Casos presentados en la
Institucion segun cifras
presentadas por ARL y los
reportes de la Institucion

5.7 Técnicas de Investigacion

Se trata de una investigacion sin ningun tipo de riesgo ya que tiene por objeto instituir las
exigencias para la ejecucion de la actividad investigativa en salud, donde, debera predominar
respeto a la dignidad bajo cualquier criterio y el amparo de su bienestar y de sus derechos, se
preservara la reserva de la persona, participe de la investigacion, identificandolo si los

resultados lo lleguen a requerir y si da su autorizacion.

Esta investigacion es de caracter descriptivo y emplea el registro de accidentalidad por parte
de la ARL y Hospital San Antonio de Padua. Manipulacion experimental es indirecta
(Cuestionario); por lo tanto, no existe ninguno de los riesgos que implica la manipulacién
experimental directa.

Los datos suministrados por el Hospital son exclusivos de la Institucion
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Se determiné que la informacion suministrada y los resultados a que ellas den lugar
permaneceran totalmente en el anonimato y por ninguna razon ni medio podran divulgarse

nombres de quienes fueron tomadas.
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6. Resultados

Fueron reportados 58 Accidentes de Trabajo en la institucion a partir del afio 2012 hasta el

afio 2018, distribuidos de la siguiente manera:

6.1 Caracterizacion Sociodemografica

Caracterizacion Genero segun reporte
de Accidente

=0
40
in
20

,-
Lr]

Femie ming miasouling

W femening Emasculing

Gréfico. 1. Caracterizacion por género del accidentado segun reporte de accidente

Como se puede observar en la gréfica 3, los accidentes que se presentan con mayor

frecuencia entre mujeres (70%) en tanto que en hombres solo el (30%). Esto se debe a que la

mayoria de los colaboradores en el campo asistencial son mujeres.

Eventos de accidentalidad por afio

18
16
14
12
10

o N B~ OO

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Gréfico. 1. Numero de eventos accidentalidad por afio.

Tabla 4. Porcentaje de accidentes por afio.

2012 7 12%
2013 11 19%
2014 7 12%
2015 17 29%
2016 11 19%
2017 3 5%
2018 2 3%

58 100%

Como se puede observar en la grafica y en la tabla 2 en el afio 2015 se presenta el mayor
numero de accidentes laborales con un porcentaje del 29% mientras que en el afio 2018 se
reduce a un 3% de accidentalidad, esto debido posiblemente a la educacion y las
capacitaciones con mas frecuencias por parte de las aseguradoras y personal encargado del

SG-SST.

Cargo

25
20
15
10

5 I I

0

Medico Auxiliar de Otro asistencial Adrministrativo
Enfermeria

Gréfico. 2. Cargo de las personas que sufrieron accidentes durante el afio 2012-2018
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Teniendo en cuenta la grafica se observa que las auxiliares de enfermeria son quienes han
presentado més accidentalidad durante los afios 2012-2018 con un significancia del 38%,
seguido de los médicos con un 28%, mientras que a nivel Se puede observar que el mayor
numero de accidentes se presenta en las edad de 41 a 50 afios con una significancia del 26%

seguido de edades de <25 afios 22%, solo el 2% de la poblacion con AT representa <60 afios.

EDADES DE PERSONAL CON
AT

20

13
15

15

12

<25 25-30 31-40 41-50 51-60 >60

Gréfico. 3. Edades de los trabajadores que presentaron AT 2012-

Tabla 5. Causa y numero de Accidentes por afo.

CAUSAS DE LOS EVENTOS 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
General

OTRO 1 8 7 1 17

SIN INFORMACION 8

GOLPES POR O CONTRA OBJETOS

CAIDAS AL MISMO NIVEL 1

RPN W
N
w

8
3 1 1 7
6

AGENTE BIOLOGICO,
MICROORGANISMOS (BACTERIAS
VIRUS HONGOS)

PISADAS CHOQUES GOLPES

[EEN
[EEN
N

SOBREESFUERZO MUSCULAR 1 1
ASOCIADO A MANIPULACION DE
CARGAS

CONTACTO CON HERRAMIENTAS U 1 1 2
OBJETOS CORTOPUNZANTES

EXPOSICION O CONTACTO CON 1 1
TEMPERATURAS EXTREMAS

POSTURA FORZADA O MOVIMIENTO 1 1 2
BRUSCO
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CAIDA DE OBJETOS 1

EXPOSICION O CONTACTO CON
SUSTANCIAS QUIMICAS

LESION POR ACCIDENTEDE 1 1
TRANSITO
TOTAL GENERAL 7 11 7 17 11 3 2 58

Los Accidentes de Trabajo estan distribuidos dependiendo de la parte del cuerpo que haya

sufrido afectacion. Las partes del cuerpo lesionadas por accidentes de trabajo se clasifican

asi:

Miembros inferiores 5,3%, miembros superiores y pies 7,9% c/u, manos 55,3%, lesiones

multiples 2,6%, lesiones generales 10.5%. Dos de los lesionados estan dentro de los

accidentes que se clasifican con graves.

6.2 Practicas seguras

B (sabe usted que es un accidente laborall?
S|

B ¢sabe usted que es un accidente laborall?

9%

NO

Gréfico. 4. Conocimiento sobre accidente de Trabajo.

De los 65 trabajadores del Hospital Departamental que se encuentran vinculados para el afio

2018, El 91% de los encuestados respondieron que si saben que es un accidente de Trabajo, y

solo el 9% respondid que no, cifra que representa solo 6 personas de las encuestadas.
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B ¢sabe los pasos que debe seguir si le ocurre un
accidente laboral? SI

B ¢sabe los pasos que debe seguir si le ocurre un
accidente laboral? NO

Gréfico. 5. Paso a paso ante un AT

Teniendo en cuenta la gréafica 8, se evidencia que 54 colaboradores el cual representa el 84%
si conocen que se debe hacer ante un accidente de trabajo y solo el 16% desconoce los pasos

ante un accidente laboral.

B ¢(ha recibido capacitaciones en la empresa sobre
practicas seguras en su trabajo? S|

B (ha recibido capacitaciones en la empresa sobre
practicas seguras en su trabajo? NO

3%

Gréfico. 6. Conocimiento de Practicas seguras

Teniendo en cuenta la grafica 9, se evidencia que (62 colaboradores) es decir el 97% de los
trabajadores si conocen como utilizar los recipientes de desechos, el color y su uso y solo el

3% lo desconoce.
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B Conoce los riesgos a los que esta expuesto en su
area de Trabajo SI

B Conoce los riesgos a los que esta expuesto en su
area de Trabajo NO

Graéfico. 72. Conocimiento de los riesgos

Aunque se observa en su mayoria conocimiento de las normas de bioseguridad aun 22
trabajadores del Hospital indicaron que no tienen muy claro los peligros a los que estan

expuestos en cada area de trabajo

B ;Sabe qué son las normas de bioseguridad? Sl

B (Sabe qué son las normas de bioseguridad?
NO

8%

Gréfico.8. Participacién de Educacion sobre practicas de bioseguridad.

Se evidencia gran participacion de los trabajadores en educacion sobre buenas practicas de

bioseguridad sin embargo se espera que la educacion frente a esta temética sea del 100%. Ya

que se identifica un 92% de participacion total.
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7.  Discusién y Conclusiones

Teniendo en cuenta los multiples resultados de las investigaciones sobre la accidentalidad en
las distintas instituciones de salud es habitual sefialar que este personal tienen mayor riesgo
de accidentalidad por riesgo biolégico dando como resultado que la mayor incidencia de
accidentes es del personal de enfermeria y personal médico como ocurre con la investigacion
(Arena Sanchez & Pinzon Amado, 2011) en donde justifica los indices de accidentalidad de
este tipo por causa de los altos niveles de temor, posible exceso de confianza frente a lo
incdgnito (evitabilidad, control) y valoracion indeterminada de propiedades como el potencial
catastréfico y peligro de los dafios, lo cual lograria dar mayor contingencia a actos inseguros
durante su actividad laboral, en ocasiones la confianza en si mismo y en el posible
conocimiento no puede ser un punto a favor, teniendo en cuenta que las malas practicas de en

las labores ejecutadas pueden afectar la salud de los colaboradores

Teniendo en cuenta la caracterizacion que se realiza en el actual estudio se logré demostrar
que el personal asistencial son quienes presentan, la mayor tasa de accidentes laborales, sin
embargo, se evidencia también accidentes laborales en otros puestos de trabajo, las edades en
las que se ven expuestos determina si el personal presenta un alto nivel de confianza, como el
desconocimiento de los riesgos que pueden suceder en el lugar de trabajo. También es
importante enunciar la importancia que ha ido tomando el buen manejo y direccionamiento
que se le da al SG-SST, ya que para la Institucion se ha convertido en parte importante no
solo por el cumplimiento de la normatividad vigente sino también para el bienestar del todo

el personal.
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De esta manera queda claro que se debe continuar con el desarrollo y ejecucion del sistema
de Gestion, para conseguir que los trabajadores de la institucién laboren de forma comoda y
segura, llevando asi a mejorar significativamente la calidad de la atencion con el objetivo de
disminuir la morbimortalidad por enfermedades laborales y accidentes del trabajo originados
por diferentes riesgos en los trabajadores de la Salud y poder también disminuir el riesgo a

la salud y al medio ambiente por la mala disposicion y manejo de residuos infecciosos.

Del siguiente trabajo de investigacion que fue realizado con un total de 58 accidentes
laborales registrados desde el afio 2012 al 2018 se concluye.

e Aunqgue se presentan todo tipo de riesgo, el riesgo biolégico se caracteriza por
presentarse de manera significativa en el personal de salud, asistencial.

« El conocimiento frente a las practicas de bioseguridad son acertadas sin embargo, es
indispensable que el 100% de la poblacion hospitalaria para evitar posibles accidentes
a futuro.

o Con respecto a la edad en la que se presentan los accidentes se evidencia edades de
los 40 a 51 afios hecho que puede demostrar la confianza del personal ante los casos
que se presenten en donde no se evidencia la precaucién para los AT.

e Se presencia mayor personal femenino que masculino en el estudio debido a que es

poco el personal masculino que labora en la institucién.
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8. Recomendaciones

La implementacion de la seguridad y salud en el trabajo como sistema comienza a tomar
fuerza no solo en el Hospital San Antonio de Padua, sino en todas las instituciones tanto en
cumplimiento de la Ley y normatividad general como también con la intencion de proteger,
evitar, los accidentes laborales en el personal

Se hace indispensable la cooperacion activa de la alta direccion y del personal que tiene a
cargo la implementacidn del SG-SST, con el fin de establecer y continuar con las politicas de
protecciodn de los colaboradores y el desarrollo de la normatividad vigente, fundado en una
mejora continua, lo cual incluye: la organizacién, la politica, la aplicacion, la evaluacién, la
planificacion, la auditoria y los ejercicios de mejora con el objetivo de reconocer, evaluar,

anticipar y controlar los riesgos que puedan perturbar la seguridad de los colaboradores.

Es indudable que se debe continuar en el proceso de aprendizaje, motivando y guiando a
futuras investigaciones frente a estar problematicas para minimizar el impacto y riesgos
futuro, a partir de los resultados poder elaborar estrategias y programas efectivos de

intervencion.
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10. ANEXO1

FORMATO DE ENCUESTA DE BUENAS PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD Y
CONOCIMIENTO DE RIESGO BIOLOGICO
Esta encuesta fue realizada teniendo en cuenta la revision de la literatura
(Encuesta realizada por los investigadores)

Area: fecha:

Nombre del colaborador encuestado

Obijetivo: evaluar al personal de salud acerca del conocimiento que tiene sobre los accidentes
de trabajo y las medidas que debe tomar en caso de la ocurrencia de un evento.
1. ¢sabe usted que es un accidente de Trabajo?

Sl NO

2. ¢sabe qué pasos debe seguir ante un accidente de trabajo?

Sl NO

3. ¢harecibido capacitaciones en la empresa sobre practicas seguras en su trabajo?

Sl NO

4. ¢Conoce los riesgos a los que esta expuesto en su area de Trabajo?

Sl NO

5. ¢Sabe qué son las normas de bioseguridad?

Sl NO
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