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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo con la informacion del total de accidentes ocurridos entre fos afios 1998 —
2001 en la Fundacién Hospital San Pedro, institucién privada prestadora de servicios de salud (IPS) de III
nivel de complejidad para determinar el perfil de ia accidentalidad.. Los datos fueron diligenciados en el
formato de registro de accidente de trabajo y procesados en el programa Epi Info version 6. Durante este
periodo se presentaron 155 accidentes de trabajo en una poblacién actual de 292 trabajadores, siendo los
auxiliares de enfermeria los més afectados (45.7%) debide a que la puncién con aguja fue ia forma de
accidente mas frecuente (31.4%), lesionando los dedos de las manos en el 48.2% de los casos. La edad
promedio de las personas accidentadas fue de 44 afios, con un tiempo de servicio en la institucion de aproxi-
madamente 23 afios, mostrando que la experiencia no se coustituye en un factor protector. El lugar del
hospital donde mas frecuentemente se presentaron {os accidentes fue en las salas de cirugfa. En el afio 2001-
comparativamente con el 2000 se registrd una disminucién importante de la accidentalidad en 34.2 %. La
salud ocupacional como parte de las politicas de la empresa, la administracién del conocimiento basado en la
sensibilizacion y el aprendizaje a través de ios juegos ludicos, un comité paritario de safud ocupacional con
empoderamiento, et apoyo de la aseguradora de riesgos profesionales Colseguros ARP y el apoyo permanen-
te de un profesional de la salud ocupacional, fueron las estrategias mas importantes para generar bienestar en
la poblacion trabajadora.

INTRODUCCION

De acuerdo con Jean Paul Sallenave todo gerente
debe realizar gestidén para que su organizacion al-
cance tres propdsitos corporativos: Supervivencia,
crecimiento y rentabilidad {social para institucio-
nes sin dnime de lucro), Cada uno de estos objeti-
vos lleva implicito el objetivo primario de cualquier
sistema de gestién en salud laboral gue es evitar la
ocurrencia de enfermedades y de accidentes en la
poblacién trabajadora. Asi, tanto los objetivos cor-
porativos como les relacionados con el bienestar y
la salud de los trabajadores pueden ser alcanzados
en forma sinérgica.

Para la organizacidn es fundamental el conocimien-
to del comportamiento de la accidentalidad laboral

en sus trabajadores en el periado 1998 — 2001, no
solo porque es ei resultado de la gestidn sino princi-
palmente, porque permite conocer un perfil de
morbilidad en grupos de poblacion trabajadora mas
vulnerables, para los cuales se disefian una serie de
estrategias de intervencion.

El presente estudio se constituye en una herramien-
ta importante para la toma de decisiones en salud
ocupacional, por cuanto caracteriza en forma preci-
sa los grupos de trabajadores vulnerables para la
ocurrencia de accidentes de trabajo, sus formas y
lugares de presentacion y sus consecuencias, entre
ofros aspectos importantes.
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MATERIALES Y METODOS.

Se realizd un estudic descriptivo con fa informa-
cion del total de accidentes ocurridos en el pertodo
1998 — 2001 en la Fundacién Hospital San Pedro de
1a Ciudad de San Juan de Pasto, Narifio, Colombia.

Teniendo en cuenta que el Decreto 1295 de 1994,
establece {a obligatoriedad del registro de todo ac-
cidente de trabajo dentro de las 48 horas siguientes
al evento o enfermedad profesioral ocurrido en la
empresa, los datos fueron diligenciados en el for-
mato establecido para tal fin, llevando las estadisti-
cas.requeridas en una base de datos del programa
Epi Info versidn 6.

Las variables registradas para el presente estudio
fueron oficio u ocupacion, edad, antigiiedad o tiem-
po de servicio del trabajador accidentado, area o
lugar de trabajo, parte del cuerpo afectada en el ac-
cidente, forma y hora de presentacion del evento.
Estos datos permitieron definir un perfil de la
accidentalidad ocurrida en el hospital, el que sirvid
a su vez para la definicion de estrategias de inter-
vencion con la participaciow activa de los trabaja-
dores.

RESULTADOS

1.a poblacion trabajadora que mas se accidenta es
del sexo femenino (77.2%) debido a que aproxima-
damente el 80% de trabajadores de la fundacion
pertenece a este genero.

I os accidentes de trabajo se presentaron con mayor
frecuencia en el grupo de auxiliares de enfermeria
seguido de los trabajadoréd de servicios generales
(aseo, lavanderia, porteria} y de las enfermeras pro-

fesionales. (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucién de los accidentes laborales
segtin oficio u ocupacion. Hospital San Pedro. Pasto,

1998 — 2001

OFICIO U OCUPACION Ne %
Auxiliar de Enfermeria 71 45.7
Operario Servicios Generales 26 16.8
Enfermeras Profesionales 12 7.9
Auxiliar de Laboratorio Clinico 9 57
Auxitiar de Mantenimiento 6 4.1
Otros 31 19.8
TOTAL 155 106

La mayor proporcién de trabajadores accidentados
se presentd en aquelios con un tiempo de servicio o
antigiiedad entre 21 y 25 afios (22.2%), en segundo
jugar estdn en los trabajadores con una antigliedad
entre 6 a 10 afios (20%), datos importantes a tener
en cuenta para la gestion de capacitacion y educa-
¢cidn continua gue se realice. (Tabla 2)

Tabla 2 . Distribucion de los accidentes
laborales segiin tiempo de servicio o antigiiedad
Hospital San Pedro. Pasto, 1998 — 2001

TIEMPO DE! No | %

SERVICIO 8]

ANTIGUEDAD EN LA

EMPRESA \

Menor de 1 ANC — 5 afios 29 18.8

6 — 10 Anos 33 20

11 - 15 Afios ) 3.6

16 — 20 Afos 23 14.4
1217725 Afos 34 | 222

26 — 30 ARcs 23 13

Mas de 30 Afios 5 | 6
' TOTAL 155 | 100

En los accidentes ocurridos las partes del cuerpo
que resultaron afectados con mayor frecuencia fue-
ron ios dedos, las manos y 108 ojos. Estos datos se
consideran importantes para la definicion ¢
implementacion de los elementos de proteccion per-
sonal (EPP). (Tabla 3)
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Tabla 3. Distribucién de los accidentes
laborales segiin parte del cuerpo afectada
Hospital San Pedro, Pasto. 1998 -~ 2001
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El estudio también mostré que la puncion por aguja
fue la forma de accidente mas frecuente, seguido
por las heridas ocasionadas por material cortante
tales como hojas de bisturi y vidrios, entre otros. Es
importante resaltar que las caidas ocasionadas por
pisos resbalosos o hiimedos ocupan el tercer lugar,
siendo necesario que se implementen las solucio-
nes requeridas. (Tabla 4)

Tabla 4, Distribucion de los accidentes
laborales segiin formas del accidente.
Hospital San Pedro, Pasto. 1998 - 2001

FORMAS DEL ACCIDENTE | ‘No %
Puncién con aguja 49 314
Herida con material cortante 40 254
Caida al piso desde su altura 3 22.2
Cuerpo extrafio en ojos 13 8.6
Contacto con secreciones 10 6.5
corporaies

Golpe con objeto contundente 8 54
Aspiracidn de secreciones 1 0.5
corporales

TOTAL 155 | 100
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El drea donde se presentaron con mayor frecuencia
los accidentes de trabajo fueron en las salas de ciru-
gfa, seguido de medicina interna y def servicio de
urgencias. Llama también.la atencidn que los pasi-
llos v los hall del hospital son un lugar frecuente de
accidentes laborales. (Tabla 3)

Tabia 5. Distribucion de los accidentes
laborales segin el drea o lugar del accidente.
Hospital San Pedro, Pasto, 1998 — 2001

AREA O LUGAR DEL| No | %

HOSPITAL .

Salas de Cirugia 21 13.5
Sala de Hospitalizacion 16 10.4
Medicina interna

Urgencias 15 9.8
Sala Hospitalizacién 14 5.4

Gineco-obstetricia

Pasillos y hall 11 7.2

Laboratorio Clinico y Banco 9 6.1

de Sangre

Sala de Hospitalizacion 6 4.1
Quirtrgicas

Lavanderia 6 4.3

Sala de Hospitalizagion 2 5 3.6

Piso

Gradas o Escaleras 5 3.6

Otros 47 28.2
TOTAL 185 160

Los accidentes de trabajo ocurrieron con mayor fre-
cuenciaentre §:01 y 10:00 hora en donde se presen-
taronen un 20% yentre 10:01 y 12:00 en un 17.5%,
en las horas de la tarde entre 14:01 y 16:00 en un
14,8%, o sea que las horas de fa mafiana son més

criticas. (Tabla 6)
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Tabla 6. Distribucidn de los accidentes
laborales segin la hora dei accidente,
Hospital San Pedro, Paste. 1998 - 2001

HORA DEL ACCIDENTE | No | %
00:00 - 2:00 4 27
2:01 - 4:00 & 4.7
4:01 - 6:00 10 5.3
4:01 - 8:60 14 8.5
£:01 - 10:00 33 20
10:01 - 12:00 28 | 175
12:01 - 14:00 8 5.4
14:01 - 16:00 23 | 14.8
1-16:01 - 18:00 21 | 138
18:01 - 20:00 6 42
20:01 - 22:00 EN
22:01 - 24:00 ! 0.5
TOTAL 155 | 100

Comparando el nimero de accidentes que se pre-
sentaron durante los afios del periodo 1998 a 2001,
se puede observar una tendencia decreciente que se

hace mas evidente del afio 2000 al 2001, puesto que-

se redujo un 34.2% la frecuencia de la
accidentalidad,

Diversas estrategias implementadas por la organi-
zacidn, a saber, entre otras: incorporacion de la sa-
Jud ocupacional en las politicas de la empresa, ¢l
desarrollo de un Comité Paritario de Salud Ocupa-
cional con empoderamiento y el apoyo permanente
y con exclusividad de un profesional del campo de
fa salud ocupacional, hicieron posible que la salud
laboral fuera prioritaria generando un mejor bien-
estar en la poblacion trabajadora. (Tabla 7}
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Tabla 7. Distribucién de los accidentes
aborales segun el afio. Hospital San Pedro, Pasto,

1998 — 2001

ANO No | VARIACION % |
1998 56 0

1959 42 -16

2000 3 -9.5

12001 25 | 342

' TOTAL | 155 | i

Es importante anotar que durante este periodo nin-
guno de los accidentes laborales ocurridos fue se-
vero ni tampoco hasta la fecha se ha presentado, en
e} caso de los accidentes bioldgicos, seroconversion
a hepatitis B, hepatitis C o HIV.

DISCUSION

De acuerdo con Ayala se define accidente de traba-
jo como “todo suceso repentino que sobrevenga por
causa o con ocasion del trabajo y que produzca en
el trabajador una lesién organica, una perturbacion
funcional, invalidez o la muerte,. Segiin la Organi-
zacion Internacional del Trabajo, OIT, en el mundo
se presentan anuatmente 250 millones de acciden-
tes laborales, de los cuales 300.000 son mortales,.
En Colombia, segn datos dei Ministerio de Traba-
joy Seguridad Social se presentan 3.5 muertes dia-
rias por accidentes de trabajo,

Para el caso de las IPS el factor de riesgo predomi-
nante es el biolégico, que implica toda actividad de
los trabajadores durante la cual se pueden poner en
contacto con microorganismos gue pueden ocasio-
nar infecciones o enfermedades agudas o crontcas.

Estos microorganismos pueden ser priones, virus,
plasmidos, clamidias, rickettsias, bacterias, hongos
o parésitos. En éste estudio se encontrd que fos ac-
cidentes mas frecuentes estdn representados por las
punciones con agujas contaminadas y las heridas
con materiales cortantes,
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Las lesiones ocasionadas en ios dedos, en las ma-
nos, en 10s 0jos o en cualquier parte del cuerpo, pue-
den ser feves y no requerir mas gue un manejo de
primeros auxifios. Sin embargo, son ias consecuen-
cias e} mayor peligre, pues estad demostrado que la
Hepatitis B, Ia Hepatitis C y el VIH/SIDA pueden
ser transmitidas por via percutinea con una proba-
bilidad que va del 10% al 30% para ef caso de He-
patitis y del 0.6% para VIH, generando a su vez una
alta mortalidad , ..

En el Hospital San Pedro el grupe de auxiliares de
enfermeria es el mas vulnerable y con la mavor pro-
babilidad de adquirir una enfermedad infecciosa que
a su vez serfa una enfermedad profesional seglin e
Decreto 1832 de 1994 (Tabla de Enfermedades Pro-
fesionales) .

Los datos del presente estudio mostraron que las
personas accidentadas tuvieron una antigiiedad la-
boral aproximada de 23 afios, con un promedio de
44 afios de edad, significando que contrario al para-
digma edad-anos de experiencia no fueron factores
para evitar los accidentes de trabajo. Al mismo tiem-
po puede significar que los procesos y métodos son
obsoletos siendo necesario una capacitacion y edu-
cacién continua. Sobre este aspecto diversas teorias
cobran vital importancia para procurar que los tra-
bajadores a su vez puedan aportar al mejoramiento
de las condiciones de trabajo que les brinde un es-
pacio laboral con menor probabilidad de acciden-
tarse o de enfermar, como son, entre otras: efectivi-
dad de los métodos de control en la prevencidn de
riesgos profesionaies, , estrategia integral de pro-
ductividad y salud ocupacional, , diagnéstico
participativo en la prevencion de accidentes,,, teo-
ria del riesgo y gestion en salud ocupacional ., sis-
temas basados en el reconocimiento por premios, ,
salud ocupacional y productividad ..

Como estrategias encaminadas a disminuir la
accidentalidad laboral, segiin se mostré en la tabla
7. se combinaron algunas teorias para buscar que la
capacitacion y educacion continua en el campo de
la prevencion de los riesgos profesionales tenga la
motivacion, participacion y compromiso de los tra-
bajadores. La experiencia de cuatro afios ha demos-
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trado que la capacitacion no tradicional a través de
actividades Idicas tales como las carreras de ob-
servacion, sopa de letras o banco de preguntas, con-
cursos, obras de teatro, con el ingrediente de otors
gar premios, estimulos o reconocimientos, es la
mejor esirategia debido a gue el aprendizaje se hace
de manera agradable y divertida,

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El perfil de la accidentalidad Iaboral mostrado en el
presente estudio es una base importante para que en
ias instituciones prestadoras de servicios de salud
se puedan disefar estrategias tendientes a disminuir
laaccidentalidad laboral v la presentacién de enfer-
medades profesionales, procurando un mejoramien-
to continue del talento humano y de las condiciones
laborales.

Es importante enfatizar que atin en medio de un en-
terno empresarial altamente competitive y donde fa
productividad es la regla nimero uno del mercado,
el talento humane de las organizaciones debe estar
primero que todo. Sélo asi se puede garantizar el
logro de los objetivos corporativos de superviven-
cia, crecimiento-y rentabiiidad. Rosenbluth hace un
llamado a las empresas para que den pricridad a su
personal y no a sus clientes | .

El conocimiento de la epidemiologia de la
accidentalidad permitié sentar las bases para dise-
flar estrategias en el propdsito de disminuir la
accidentalidad faboral, En e} afio 2001 comparati-
vamente con el 2000 se registrd una disminucidn
importante de la accidentalidad en 34.2 %.

La salud ocupacional como parte de las politicas de
la empresa, la administracion del conocimiento ba-
sado en la sensibilizacién y el aprendizaje a través
de los juegos Hidicos, sobre la base-de gue el creci-
miente de la empresa es en realidad 1a suma del cre-
cimiento de sus frabajadores, un comité paritario de
satud ocupacional con empoderamiento y el apoyo
permanente de la aseguradora de riesgos profesio-
nales, Colseguros ARP v de un profesional de ia
salud ocupacional, fueron las estrategias mas im-
portantes para {ograr resultados Optimos,
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El personal de las salas de cirugia debe ser objeto
permanente de capacitacion continua, realizando una
reingenieria permanente de los procesos.

Lo anterior debe complementarse con los elemen-
tos de proteccidn personal adecuados, si se tiene en
cuenta que en el presente estudio las partes del cuer-
po mas afectadas fueron los ojos, los dedos y las
manos y a través de las cuales Jos microorganismos

pueden ingresar generando una enfermedad profe-
sional con consecuencias devastadoras.

Finalmente, se recomienda la realizacion de un pro-
ceso de inmunizacion periddica a todo el personal
para disminuir la probabilidad de enfermedades sus-
ceptibles de control inmunolégico. Se sugiere el
programa de vacunacién propuesto por Galeano .
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