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RESUMEN

En los dltimos afios el conocimiento sobre los accidentes de trabajo ha
evolucionado considerablemente, debido quizas a la proliferacion de diversas

afectaciones sufridas por los trabajadores, jefes y las empresas.

Con esta investigacion se pretende tener un perfil de los factores asociados a los
accidentes de trabajo en la Clinica Saludcoop de la ciudad de Neiva. Se encontrd
que los cargos que mas estuvieron relacionados con accidentalidad son los
camilleros, seguido de auxiliares de laboratorio y de los auxiliares de enfermeria.

El reto actual, es reconocer que tipo de riesgos ocupacionales estan relacionados
con este tipo de accidentes, pues es indispensable generar un plan de accion que
permita reducir los indices de accidentalidad, con este se generara control y un

mejor bienestar para los trabajadores y usuarios de la entidad.

Palabras claves. Accidentes de trabajo, riesgo laboral, prevencion de accidentes



SUMMARY

In recent year’s knowledge of the accident has changed considerably, perhaps due
to the proliferation of various damages suffered by employees, managers and

companies.

This research aims to take a profile of factors associated with accidents in the clinic
Saludcoop of the city of Neiva. We found that more charges were related to

accidents are the bearers, followed by laboratory assistants and nursing assistants.

The challenge now is to recognize that these types of occupational hazards
associated with such accidents, it is essential to generate a plan of action to
reduce the accident rate for this is to generate control and improved welfare for

workers and users themselves the entity.

Passwords. Occupational accidents, labor risk. prevention of accidents
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INTRODUCCION

Los accidentes de trabajo son problema de salud publica relevante para todos los
paises, sean estos industrializados, tecnolégicamente avanzados o no, ya que se
ha sefialado a nivel mundial que un trabajador pierde la vida cada tres minutos
como consecuencia de un accidente de trabajo y cada segundo cuatro mas sufren

lesiones por esta circunstancia.

Para todas las empresas grandes y pequefias, los accidentes de trabajo, se
convierten en ocasiones en una situacion de supervivencia, ya que afectan de
manera directa la economia y la calidad de los servicios. Antes de 1993, la
atencion de estos eventos, no se encontraba definida claramente por la ley, y su
atencion se prestaba por medio de la EPS o aseguradora, que para el caso del
sector oficial, estaba definida por el ISS, CAJANAL, CAPRECOM, entre otras
entidades publicas; el trabajador victima de el accidente, solo tenia 2 opciones,
una incapacitarse mientras permanecia su convalecencia y la segunda si no podia
trabajar, solicitar su pension por invalidez, mediante procesos juridicos
dispendiosos. Luego de la puesta en vigencia de la Ley 100 de 1993, la seguridad
social, estableci6 como una de las prioridades, la seguridad de los empleados
victimas de accidentes de trabajo, por tal razén establecié como obligatorio para
los empleadores afiliar a sus trabajadores e las ARP (Administradoras de Riesgos
Profesionales), con el fin de evitar la dilacion en la atencion de dichos accidentes y
garantizar la oportuna atencion a la victima del accidente; el patrono que no realice
la respectiva afiliacion y su empleado sufra un accidente, tendra que asumir las

consecuencias Civiles y Penales, como consecuencia de dicha conducta.
De ahi empieza a tomar importancia tanto para las empresas, como para los

trabajadores de empezar a crear una cultura de prevencion de los accidentes y

promocién de buenos habitos laborales, hoy por hoy la ley establece programas

13
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obligatorios de promocion y prevencion, los cuales deben ser adelantados por los
empleadores, buscando mejorar la calidad de vida de los trabajadores. Eso
también abre el espacio para que nuestra profesién tenga la importancia que ha
debido tener por siempre y el papel preponderante de nuestra formacién

profesional en el &mbito empresarial.

La Salud ocupacional, es una profesion que de la mano con la alta gerencia
posibilitan que el ambiente laboral, la ejecucion de las tareas y la productividad de
las empresas se ejecuten en la mejor manera, protegiendo la salud como

elemento fundamental del recurso mas valioso de toda empresa el HUMANO.

14
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1. JUSTIFICACION

Nuestro trabajo es importante desde varios puntos de vista, dentro de los cuales

podemos citar los siguientes:

e Para la clinica SALUDCOOP es de suma importancia saber cuantos

accidentes de trabajo se presentan en su institucion.

e Para nosotros como profesionales en SALUD OCUPACIONAL, es muy
importante saber cuantos, cuales son las causas de los accidentes de trabajo
en la clinica SALUDCOOP EPS.

e Porque conociendo cuantos accidentes, cuales fueron las causas y quienes
sufrieron accidentes de trabajo podemos determinar el impacto que estos
tienen en la institucion clinica SALUDCOOP EPS.

e Conociendo los incidentes relacionados a accidentes de trabajo, podemos
aplicar medidas que operaran como Planes de Mejoramiento de la Calidad en
la institucion clinica SALUDCOOP EPS.

e Podemos aplicar nuestros conocimientos, interviniendo la problematica

presentada, aportando conocimientos y soluciones.

15
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2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Este trabajo tiene su soporte en la problematica presentada en la Clinica
SALUDCOORP, respecto a los accidentes de trabajo, que se presentan en sus
diferentes servicios, por esta razon se ha decidido realizar un trabajo investigativo,
mediante el cual se atienda dicha problematica, conociendo cuantos, cuales son
las causas y las repercusiones que tienen para la clinica SALUDCOOP EPS los
accidentes de trabajo; basados en los principios de la Ley 100 de 1993, la Ley
1295 de 1994, la Ley 776 de 2002. Toda empresa por pequefia que esta sea, por
la complejidad de sus servicios y la capacitacion de su recurso humano, esta
inmersa en un sinnimero de riesgos, los cuales debe asumir en su rol de patrono

y prevenir en la medida de lo posible, para beneficio de ella y de sus empleados.

Cada AT tiene unas repercusiones sociales en la poblacion interna de la empresa,
econdmicas, traumatismo laboral, ausentismo en los sitios de trabajo y baja en la
calidad de los servicios. En la administracion actual las entidades del sector salud,
estan inmersas en la competencia propia del medio, en el cual los precios de los
servicios, ya no son objeto de comparacién, ya que ellos son iguales en todas las
entidades, los servicios prestados son los mismos y el producto esperado similar;
cuando un usuario acude a un servicio medico, sabe que debe hacer un copago
de acuerdo a su nivel de ingresos, que debe contar con un profesional de la salud
a su disposicion, que le deben brindar los recursos técnicos y tecnolégicos propios
a su necesidad, entonces es cuando surge la necesidad de competir con valor
agregado, buscar cautivar al usuario que le daria en términos generales acudir a

cualquier EPS, a que lo atiendan, mediante estrategias mucho mas osadas.
Es asi como nace el concepto de CALIDAD, es entonces cuando al usuario se le

cautiva, mediante la calidad humana, la satisfaccion en la prestacion del servicio,

oportunidad en la prestacion, acceso facil y humanizacion de los servicios, por

16
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todo esto, cuando el personal que normalmente esta capacitado y comprometido
con todos estos principios, se incapacita, se crean dificultades operativas que

conllevan fallas en la calidad de los servicios.

Algunos de los antecedentes que dan origen al problema fuente de analisis en la
clinica SALUDCOOP EPS

e Que en lo corrido del 2008 (01 de Enero a 22 de Octubre) se han presentado
38 accidentes de trabajo en el personal que labora en cada uno de los

servicios de la clinica SALUDCOOP EPS

e Que de esos 38 accidentes de trabajo 18 fueron en el servicio de laboratorio,
siendo este servicio el que mayor parte de accidentes ha sufrido.

e Que en el grupo de camilleros, se han sucedido 10 AT en el periodo analizado.

e Que el tercer grupo afectado por los AT se encuentra el de Auxiliares de
Enfermeria con 8 accidentes en lo corrido del 2008.

e Que en menor cantidad se encuentra a los auxiliares de farmacia y terapia

respiratoria con un AT cada servicio.

2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

Después de observada esta situacidon, se hace necesario establecer los factores
asociados a los accidentes de trabajo en el personal, ademas es importante
presentar un informe con soluciones, tendientes a prevenir los accidentes, en

forma de Plan de Mejoramiento.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores asociados a los accidentes de trabajo que se presentan en

la clinica SALUDCOOP EPS, con el fin de presentar medidas de control y un

posible plan de mejoramiento.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar una revision bibliografica y referencial, de la definicion de accidentes
de trabajo y los factores asociados a este fenomeno de condicion laboral.

e Identificar cuéles son los Accidentes de Trabajo que se presentan con mayor
frecuencia en los trabajadores de las diferentes dependencias en la clinica

SALUDCOOP EPS.

e Determinar cuales son los factores y las caracteristicas etioldégicas de los
Accidentes de Trabajo que se presentan en la Clinica SALUDCOOP EPS.

e ldentificar las repercusiones de estos AT, tanto econdmicas, laborales,

personales y de conjunto

e Presentar Plan de Mejoramiento de la Calidad, respecto a los AT, de acuerdo

a sus causas y formas de prevenirlos.

18
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 MARCO TEORICO

4.1.1 Historia de la Salud Ocupacional. La indiferencia por la salud y seguridad
de los trabajadores ha sido una constante en las sociedades tanto antiguas como
modernas. Tan solo a comienzos de la década del comienzo de la segundad
guerra mundial, cuando se dio real importancia a la salud ocupacional. Se inicia
una identificacion del estado de salud adecuado de la poblacién laboral para poder
cumplir adecuadamente con las importantes exigencias que generd ese conflicto.
Se inicia entonces un periodo rapido de desarrollo en esta disciplina, con un
acelerado progreso en sus respectivas areas, proceso que continua sin

interrupciones hasta nuestros dias.

Las primeras observaciones sobre enfermedades de los mineros fueron realizadas
por Agricola (1994-1555) ' y Paracelso (1493-1541) en el siglo XVI. En esa época,
la mortalidad por enfermedades pulmonares no se registraba, pero probablemente
era causada fundamentalmente por silicosis y también cancer pulmonar producido

por mineral radioactivo incorporado a la roca de silicea.

En los tiempos modernos Bernardino Ramazzini (1633-1714)?, llamado el padre
de la medicina de trabajo, fue el primer investigador que efectud estudios
sistematicos sobre diversas actividades laborales, observando con perspicia que
algunas enfermedades se presentaban con mayor frecuencia en determinadas
profesiones. Uno de sus colegas y seguidor Percibal Pott (1713-1788) describi6 el

oficio del deshollinador y lo relaciona con el cancer del escroto. Estos y otros

1 http://www.cepis.ops-oms.org/cursoepi/e/lecturas/mod2/articulo4.pdf

2 |bid.
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investigadores de salud laboral y medicina del trabajo han descrito interesantes
tratados y publicaciones sobre enfermedades relacionadas con el trabajo que aun

presentan plena vigencia.

La Salud Ocupacional en todos los paises, fue ganando espacio “a pulso”, los
logros de este movimiento, han quedado en la historia laboral diaria, la Medicina
del Trabajo, la seguridad organizada es una historia de proceso afanoso y

constante.

Desde los albores de la historia, el hombre, se ha distinguido de las otras especies
por su industria. La vivienda de los hombres cavernicolas, las piramides, la
antigua tapiceria china y otras muchas antigliedades, atestiguan la industria del
hombre desde hace varios milenios. El deseo e instinto de conservacion propia y
el temor a lesionarse era entonces tan intenso como lo es ahora. La prevencion de
accidentes ya se practicaba en forma muy primaria. Es muy probable que tales
esfuerzos fuesen de caracter personal y defensivo. La prevencion de los
accidentes, fue entonces, un esfuerzo individual, mas que un procedimiento

organizado.

Es importante considerar que en la historia de la humanidad el accidente de
trabajo siempre ha estado presente, pero solo a partir del afio 1900, fue que se
inicia a tomar referencia de las condiciones laborales, influian importante en el
desarrollo de una sociedad; por lo tanto se hara una descripcién de la historia del
accidente de trabajo, basado en datos de la poblacién espafiola, que es una de los

paises con mayor similitud de perfil obrero que existe en relacion al pais.
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4.1.2 Historia del Accidente de Trabajo. La historia del accidente de trabajo va
intimamente ligada a la de las Mutuas de Accidentes de Trabajo quienes tienen su

razén de ser en la cobertura de esta prestacion®.

Afo 1900. Ley de Accidentes de Trabajo o Ley Dato: Establece por primera vez la
responsabilidad objetiva del empresario para con el trabajador en los casos de
accidente de trabajo, obligando al patrono a indemnizar a los trabajadores que se

accidentes en como consecuencia de un accidente laboral.

Los empresarios, para asegurar el cumplimiento de las obligaciones que la Ley les
impone, deciden asociarse entre si constituyéndose las primeras Mutuas de

Accidentes de Trabajo.

Afo 1922. Ley Matos: Introduce la imprudencia profesional entre los riesgos a que
se extendia la responsabilidad empresarial y crea el Fondo de Garantia de la Caja
Nacional del Seguro de Accidente de Trabajo, cuyo objetivo era cubrir la
correspondiente indemnizacion al trabajador para los casos de insolvencia

empresarial.

Afo 1931. Se incorporan los trabajadores agricolas a la cobertura del accidente de
trabajo, con los mismos derechos que los obreros industriales. Sera el origen de

las mutualidades agricolas.

Afo 1932-33. Texto refundido sobre accidentes de trabajo de 1932 y Reglamento
de Accidentes de 1933: Establecen la obligatoriedad del seguro de accidentes,
constituyéndose a partir de esos momentos numerosos mutuas; donde se revisan

los empleados de las entidades publicas.

3 http://www.amat.es/ACCIDENTE%20TRABAJO/historia%20accidente.htm
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Afo 1942. Se establece el seguro obligatorio de todos los riesgos de accidentes
del trabajo por incapacidad permanente y muerte en la industria, la agricultura y el

mar.

Afio 1956. Se unifica la regulacion del seguro de accidentes de trabajo,
suprimiéndose las diferencias entre los tres regimenes existentes hasta ese
momento: agricultura, industria y mar. Se mejoran las prestaciones con invalidez,

muerte y supervivencia.

Afo 1961-62. Se incluye la enfermedad profesional en la cobertura del seguro de
accidentes de trabajo. Se crea el Fondo Compensador de Accidentes de Trabajo y

Enfermedades Profesionales.

Afo 1963-67. Ley de Bases de la Seguridad Social (1963): Establece un sistema
de proteccion social unico, incorporando en el régimen publico, junto con el resto
de los seguros sociales obligatorios, la cobertura del seguro de accidentes de
trabajo. En la gestion de este seguro se prohibe la actuacion de las Compafiias
Privadas de Seguros.

Afo 1972-76. Ley de Financiacién y Perfeccionamiento de la Accion Protectora del
Régimen General de la Seguridad Social (1972): Establecié que las primas, a
cargo exclusivo del empresario, tienen a todos los efectos la consideracion de

cuotas de la seguridad social.
Es importante considerar que existen otros conceptos sobre accidente de trabajo,

ya que a partir del concepto de calidad y produccion se empez6 a cobrar mas

importancia el hombre dentro del medio laboral.
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“El trabajo seguro es la puerta de todos los trabajos, pasemos todos a través de

ésta puerta”. Eiji Toyoda (Presidente honorario de Toyota Motor)*

La primera pregunta que todo empresario debe hacerse es si la seguridad
industrial y el control de los accidentes son una de las formas de garantizar la

permanencia de su empresa en el tiempo.

La respuesta la podrd ilustrar los sectores petroquimicos que han visto
desaparecer industrias completas por accidentes o fallas en sus sistemas de
control, generando pérdidas humanas y econémicas directas e indirectas que las
han llevado al cierre de algunas empresas. Ejemplos de estos casos son los
accidentes ocurridos en Union Carbide en Bhopal, la plataforma petrolera Piper

Alfa en el Mar del Norte, la empresa Nypro en Gran Bretafia, entre otros.

Segun datos de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) en el mundo se
presentan cada afio 120 millones de accidentes laborales, 200.000 muertes y 1
millon de personas con incapacidad permanente, considerando que existe un alto
subregistro en los paises en desarrollo. Los costos estimados corresponden al 4%
del PIB mundial. En Colombia se presentaron 211.189 accidentes de trabajo en el
afio 2000 segun cifras suministradas por el Ministerio de Trabajo y los costos,
entre indemnizaciones, pérdida de productividad y atencién al trabajador, llega a

los 220.000 millones de pesos.

Para el afio inmediatamente anterior el 2008, llego a una pérdida de 478.000
millones de pesos, considerando también que se incremento en un 30% de las

empresas afiliadas a la fecha.®

4 http://consultoresfca.blogspot.com/2008/03/la-filosofa-laboral-en-toyota-toyota.html

5 http://iwww.fondoriesgosprofesionales.gov.co/Estadisticas/estadisticas2.asp?ANO=2003 y 2008
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Pero hablar de la accidentalidad laboral no se limita inicamente a las estadisticas
y costos, sino a las posibles acciones que se deben desarrollar para prevenirlos.
Ya lo consideraba Edwards Deming, pionero en el concepto del control estadistico
de calidad, que una de las siete enfermedades mortales de las empresas se
deriva de los altos costos médicos y es precisamente en los conceptos de la
calidad donde se encuentran elementos de utilidad para analizar y prevenir los

accidentes de trabajo.

4.1.3 Teorias sobre el accidente de trabajo

Definicion de Accidente e Incidente. EL concepto de accidente de trabajo ha ido
variando a medida que se producen los cambios tecnolédgicos

Es asi como Heinrich, en 1959, define accidente de trabajo como "un evento no
planeado ni controlado, en el cual la accion, o reaccion de un objeto sustancia,

persona o radiacion, resulta en lesion o probabilidad de lesién".®

Blake separa el concepto de accidente del de lesion, para él, "Es una secuencia

no planeada ni buscada, que interfiere o interrumpe la actividad laboral".

Johnson define accidente como "Una transferencia indeseada de energia o una
interferencia a una transferencia deseada, debido a la falta de barreras o controles
gue producen lesiones, perdidas de bienes o interfieren en procesos, precedidos

de secuencias de errores de planeamiento y operacion”.

Teoria de Secuencia o teoria de Heinrich. De acuerdo a esta teoria un
accidente se origina por una TEORIA MULTIFACTORIAL a secuencia de hechos

8 http://prevencion.wordpress.com/2007/12/14/teoria-de-las-causas-de-los-accidentes/
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(como si los factores intervinientes fuera fichas de dominé colocadas unas muy

cerca de otras, al caer una caen todas las demas).

Estos factores son:
Herencia y medio social.
Acto inseguro.

Falla humana.
Accidente.

Lesion.

Teoria Multifactorial. Sostiene que la presencia simultdnea de todos los factores

anteriormente estudiados, implican el accidente.

Teoria Probabilistica. Se ha comprobado que los accidentes en una industria de
magnitud se distribuyen al azar en el tiempo de acuerdo a la ley de Poisson. Esto
estaria en contradiccion con lo expuesto anteriormente, dado que todos los
accidentes tienen causa definidas; pero siempre seguiran produciéndose

accidentes en la industria en el transito, etc., en un lapso de tiempo determinado.

Por dltimo se ha comprobado una relacion inversa entre la frecuencia de

accidentes y la magnitud de los mismos.

Causas de los Accidentes de Trabajo. Se consideran factores técnicos, como

aguellos derivados del mal manejo, infraccién a normas de transito, etc.

Factores humanos, que tienen que ver con la personalidad, la fatiga, el estrés, la
falta de concentracion, la edad, el alcoholismo, drogadiccion, etc., que puede
producir accidentes en la via publica, como caidas, resbalones, caida de altura,

tropezar, eftc.
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Situaciones derivadas de hechos delictivos, ser asaltado, golpeado, etc.

Las normas de la Organizacion Internacional del Trabajo evalian a los accidentes

de trabajo de acuerdo a cuatro factores:

o Forma del accidente: son las caracteristicas del hecho que ha tenido como
resultado directo la lesion.

o El agente material: aquel que produce (o no) la lesion.

o La naturaleza de la lesion: son las lesiones que se produjeron con los

accidentes en la planta ¢ in itinere.

o Ubicacién de la lesion: indica que parte del cuerpo fue lesionada.

Cabe mencionar que las prestaciones en especie son segun el Art. 20:

Asistencia médica y farmacéutica.
Prétesis y ortopedia.
Rehabilitacion.

Recalificacion profesional.

Servicio funerario.

Accidente. In itinere es una locucion latina que significa "en el camino”. Se refiere

por tanto a un suceso o hecho que trascurre en el trayecto entre dos puntos.

En Derecho laboral, se denomina accidente in Itinere al accidente ocurrido al
trabajador durante el desplazamiento desde su domicilio hasta su lugar de trabajo,
y viceversa, a condicion de que el trabajador no haya interrumpido el trayecto por

causas ajenas al trabajo.
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Este tipo de accidente se asimila en cuanto a sus consecuencias legales a un
accidente acaecido en el propio centro de trabajo por haber sido debido a la

necesidad de trasladarse del trabajador con motivo de su empleo.

La revolucion industrial y la consiguiente concentraciéon de la poblacion en las
ciudades incremento los accidentes de la circulacién porque las personas ya no
trabajaban predominantemente en su domicilio como hasta entonces, sino que lo
hacian en fébricas y talleres hacia los cuales debian trasladarse desde sus

viviendas.

A medida que crecian las ciudades aumentaba también la distancia que debian
recorrer para llegar al lugar de trabajo y, por consiguiente, el riesgo de accidentes.

Esta situacion tornd necesario que las normas protectoras del trabajador en
materia de accidentes de trabajo se extendieran, primero por labor de los jueces y

luego en la legislacion, a los accidentes in Itinere.

Verificacion de Accidente

Modalidad de Trabajo. Las empresas, estudios o particulares dedicados a dar
este servicio a las ART, reciben una solicitud o pedido de investigacion por partes

de las Compafias. A la vez lo derivan a su plantel de investigadores o inspectores.

Los prestadores particulares reciben de manera directa la solicitud de parte de las
Compafiias. Una vez recibida por parte de la empresa o Cia. la denuncia, es
conveniente constatar que los datos aportados en dicha denuncia son fidedignos,
nombre y apellido del accidentado correctos, teléfonos de contacto y direccion
correspondientes al citado accidentado (en muchos casos se dan teléfonos de los

padres, vecinos, direccion de la casa de los padres, etc.)
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Contactar en la empresa la persona que se ocupa de estos casos, generalmente

encargada/o de RRHH, sector de Medicina Laboral, oficina de personal, etc.

Hacer los primeros sondeos sobre el accidente que se investiga procurando con la
informacion aportada en la denuncia, mas lo informado por el accidentado y la

empresa, tener una primera impresion del caso a verificar e investigar.

Concertar entrevistas con las partes por separado, ver el orden de prioridades al
momento de verificar e investigar, ya que en muchos casos la celeridad es de vital
importancia, sobre todo en casos de lesiones graves que requieren intervenciones
quirargicas, las mismas son costosas y de ser posible un rechazo, la Compania.

Debe ser notificada con la mayor celeridad posible.

Una vez establecido el modo y operativa de trabajo a realizar para el tema en
cuestion, proceder a realizar los pasos adecuados, de mediar inconvenientes,

como ser:

Que el accidentado no accede a realizar la entrevista, no colabora en la
verificacion e investigacion. La empresa no puede atendernos ya que no se
encuentra el personal, no tienen interés en realizar entrevista alguna, o relatan los
hechos pero no firman ningun tipo de planilla ni declaracion. Requieren de parte
de la aseguradora una nota informando y autorizando al investigador o la empresa

a la que representa.

Todas estas situaciones deben ser puestas en conocimiento y notificada la
aseguradora para que arbitre los medios necesarios a fin de darle curso y poder
en el menor tiempo posible concluir la investigacién y elevar el consiguiente

dictamen.

Todo lo realizado en materia de verificacion e investigacion conformara un
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INFORME, el cual sera enviado en su forma fisica a la ART en un elemento para

su evaluacion.

El mismo sera impreso y acompafado de sus originales, debidamente identificado
constando en su portada el nombre de la Cia. EI nimero de siniestro designado
por esta, las partes, a saber, accidentado, empresa con cobertura o afiliada, y

demas datos a consignar de acuerdo a la necesidad de cada aseguradora.

Iniciada la verificacidn y posterior investigacion, tendremos en cuenta estas
situaciones y elementos al momento de iniciar las tareas inherentes y necesarias

gue confeccionaran un informe.

e Relacion espacio tiempo.
¢ Medio de transporte.

e Trayecto de recorrido.

e Lugar del hecho.

e Tipo de accidente.

e Terceros involucrados.

e Testigos.

e Tipo de lesion.

e Ubicacion de la lesion.

e Servicios concurrentes.

Estas situaciones y elementos permiten verificar, investigar los accidentes, y

extraer las debidas conclusiones.

En el siguiente capitulo desarrollaremos cada uno de estos diez elementos.
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Situaciones y Elementos para verificacidon, investigacion y conclusiones

Relacion Espacio Tiempo: Se debe tener en cuenta parametros especificos al
momento de verificar la relaciébn entre los horarios de salida y llegada del

trabajador desde y hacia su casa, o hacia otro trabajo.

Medio de Transporte: Constatar el medio y modo de transporte del trabajador.
Trayecto Recorrido: Verificar el trayecto realizado el dia del hecho, cotejar lo
recabado y cotejarlo con los datos que aporté la empresa, constata que sea el

recorrido légico y viable al momento del hecho.

Lugar del Hecho: Constatar que el lugar del hecho esté en el recorrido l6gico por

el cual deberia pasar el trabajador.

Tipo de Accidente: Hacer constar si el accidente fue de transito o personal (caida

en medio de transporte, tropiezo, golpe, victima de asalto, etc.).

Terceros: Debe ser documentada todo participacion de terceros en el hecho que

se verifica, pudiendo ser damnificados (siniestros multiples).

Testigos: Debe ser documentada todo participacion o presencia de testigos en el
hecho que se verifica, que puedan actuar en caracter de testigos, tanto
presenciales como participes.

Tipo de Lesion: El modo de ocurrencia del accidente y las caracteristicas del
hecho que ha tenido como resultado directo la lesion, deben ser concurrentes y

verificables.

Ubicacion de la Lesion: Se debe corroborar la ubicacion de la lesién, Indicar la
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parte del cuerpo donde se encuentra la o las lesiones. En caso de lesiones
multiples, debe tratarse de identificar la lesibn mas grave, la que a primera

impresion puede requerir de una atencion mayor o cirugia.

Asistencia Médica Y Policial: Debe documentase toda asistencia médica y
policial, como asi también ambulancias y bomberos al lugar del hecho, sus tareas
realizadas, primeras impresiones, datos recolectados por estos, documentacion

fisica (denuncias, detenciones, traslados etc.)

La posibilidad de hechos relacionados hace que una vez recolectada la
documentacion y cotejada la misma, se proceda a la fase investigativa de los
mismos para analizarlos y arribar a una conclusién y utilizar dicho dictamen como

procedimiento estadistico.

El procedimiento estadistico registra un solo hecho y es pertinente acerca de cada
accidente, y en cada una de las categorias que estos pueden dividirse. Servira
como herramienta analitica para futuros casos y para las Compafiias. Como medio

de prevencion.

Elementos y herramientas de utilidad para realizar la verificacion de un

accidente

Para llevar a cabo la verificacibn es menester contar con materiales y elementos

que faciliten nuestra tarea.

Contar con una camara fotografica de buena calidad para la toma de fotos,
planillas confeccionadas para plasmar los datos que se recaban y aportan los
trabajadores y la empresa coberturada. Una grabadora para registrar las
entrevistas y facilitar la recopilacion y posterior volcado de datos. Mapas o guias
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de calles para la ubicacién geogréfica del lugar del hecho, de los domicilios tanto

particular como laboral.

4.2 MARCO GEOGRAFICO

La Clinica Saludcoop tiene oficinas en la mayor parte del Territorio Nacional.

Grafica 1. Ubicacion Colombia y Huila. Saludcoop

COLOMBIA
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Neiva es una de sus Sedes a nivel de Colombia

Si pretende trabajar a cerca de algunos aspectos inherentes a la empresa
SALUDCOOP EPS, es importante resaltar que esta empresa es una entidad
promotora de salud, fundada en 1994 por iniciativa de empresas del sector
cooperativo, para prestar servicios del Plan Obligatorio de Salud (POS), en el
régimen contributivo. Que inici6 operaciones en 1995, mostrando un répido
crecimiento y expansion geografica. Desde 1996 inicia una agresiva labor social,
mediante el apoyo al sector deportivo especialmente el baloncesto aficionado, en
el aflo 2001, lidera la creacion de varias empresas de origen cooperativo, cuyas

actividades son conexas y complementarias con la prestacion de servicios de
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salud. En el afio 2002, adquiere a Cruz Blanca EPS y un afio después adquiere a
Cafesalud EPS.

Gréfica 2. Foto fachada Clinica Saludcoop de Neiva

Grafica 3. Estructura Orgéanica de Saludcoop EPS
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4.3 MARCO CONTEXTUAL

Saludcoop EPS., Es una entidad Promotora de Salud, fundada en 1994 por
iniciativa de empresas del sector cooperativo, para prestar los servicios del Plan
Obligatorio de Salud en el Régimen Contributivo. Inicia operaciones en 1995,

mostrando un rapido crecimiento y expansion geogréfica.

Desde 1996, inicia una agresiva labor social, mediante el apoyo al Baloncesto

aficionado.

Desde el afio 2001, Saludcoop lidera la creacion de varias empresas de origen
cooperativo, cuyas actividades son conexas y complementarias con la prestacion

de servicios de salud.

En el afio de 2002 Saludcoop adquiere Cruz Blanca EPS, una empresa con mas
de 530.000 afiliados actualmente. Un afio después se formaliza la adquisicion de
Cafesalud EPS.

4.4 VALORES CORPORATIVOS

Misién. Somos una EPS que trabaja de manera permanente por el bienestar de
los usuarios y la sociedad a través de la prestacion de servicios de excelente

calidad, fomentando el desarrollo humano de todos nuestros colaboradores.

Vision. Ser la EPS de mayor reconocimiento por su funcién y compromiso social

con Colombia.

Valores. Ayuda mutua, Responsabilidad propia, Democracia, Igualdad, Equidad
Solidaridad, Honestidad y Transparencia, Responsabilidad y vocacion social
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4.5 MARCO LEGAL

La legislacion Colombiana establece dentro de la tabla de enfermedades
profesionales 42 en total y argumenta que serd considerada como enfermedad
profesional toda aquella en la que se logre comprobar la relacién entre el trabajo
desarrollado y la enfermedad que se presente. A partir de 1990 se considero el
derecho de los trabajadores a la seguridad social y al trabajo en condiciones
dignas y seguras pero fue la ley 100 de 1993 que establecio la estructura de la

Seguridad Social en el pais, la cual consta de tres componentes como son:

. El Régimen de Pensiones
. Atencion en Salud

. Sistema General de Riesgos Profesionales.

Cada uno de los anteriores componentes tiene su propia legislacion y sus propios

entes ejecutores y fiscales para su desarrollo.

En el caso especifico del Sistema de Riesgos Profesionales, existe un conjunto de
normas y procedimientos destinados a prevenir, proteger y atender a los
trabajadores de los efectos de las enfermedades profesionales y los accidentes
que puedan ocurrirles con ocasibn o como consecuencia del trabajo que
desarrollan, ademéas de mantener la vigilancia para el estricto cumplimiento de la

normatividad en Salud Ocupacional.

El pilar de esta Legislacion es el Decreto Ley 1295 de 1994, cuyos objetivos
buscan establecer las actividades de promocion y prevencion tendientes a mejorar
las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores, fijar las prestaciones de
atencion en salud y las prestaciones econdmicas derivadas de las contingencias

de los accidentes de trabajo y enfermedad profesional, vigilar el cumplimiento de
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cada una de las normas de la legislacion en Salud Ocupacional y su esquema de
administracion de a través de las ARP, bajo la vigilancia y estricto control del

ministerio de la proteccion social.

Particularmente, el Decreto 1295 en su Articulo 21 Literal D, obliga a los
empleadores a programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del programa de
Salud Ocupacional en la empresa y su financiacion. En el Articulo 22 Literal D,
obliga a los trabajadores a cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del

programa de Salud Ocupacional de las empresas.

En la Resolucion 001016 de 1989 en el Articulo 4 y Paragrafo 1, se obliga a los
empleadores a contar con un programa de Salud Ocupacional, especifico y
particular, de conformidad con sus riesgos potenciales y reales y el nimero de los
trabajadores. También obliga a los empleadores a destinar los recursos humanos
financieros y fisicos, indispensables para el desarrollo y cumplimiento del estos
programas de acuerdo a la severidad de los riesgos y el nimero de trabajadores
expuestos. Igualmente los programas de Salud Ocupacional tienen la obligacién
de supervisar que se cumplan todas las normas en la empresa, y en particular,

en cada centro de trabajo.

A continuacion se describen los principales Decretos y Resoluciones que

reglamentan la Salud Ocupacional en Colombia:

o Ley 9a. De 1979, es la Ley marco de la Salud Ocupacional en Colombia.

° Resoluciobn 2400 de 1979, conocida como el "Estatuto General de

Seguridad".

o Decreto 614 de 1984, que crea las bases para la organizacion y

administracion de la Salud Ocupacional.
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o Resolucion 2013 de 1986, que establece la creacion y funcionamiento de los
Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en las empresas.

o Resolucién 1016 de 1989, que establece el funcionamiento de los Programas
de Salud Ocupacional en las empresas.

o Decreto 1295 de 1994, que establece la afiliacion de los funcionarios a una
entidad Aseguradora en Riesgos Profesionales (ARP).

o Decretol346 de 1994, por el cual se reglamenta la integracién, la

financiacion y el funcionamiento de las Juntas de Calificacion de Invalidez.

o Decreto 1772 de 1994, por el cual se reglamenta la afiliacion y las

cotizaciones al Sistema General de Riesgos Profesionales.

o Decreto 1832 de 1994, por el cual se adopta la tabla de enfermedades

Profesionales.
4.6 MARCO CONCEPTUAL
Accidente de Trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador
una lesion organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.
Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucién de

ordenes del empleador, o durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, ain

fuera del lugar y horas de trabajo.
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Igualmente el que se produzca durante el traslado de los trabajadores desde su
residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre

el empleador.

Enfermedad Profesional: Se considera enfermedad profesional todo estado
patolégico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada y
directa de la clase de trabajo que desempefia el trabajador, o del medio en que se
ha visto obligado a trabajar, y que haya sido determinada como enfermedad
profesional por el gobierno nacional o aquella a la cual se le demuestre su relacion
con las condiciones de trabajo, aun cuando no se encuentre en la tabla de

enfermedades profesionales.

Salud Ocupacional: Conjunto de disciplinas que tienen como finalidad la
educacién, promocion, prevencion, control, recuperacion y rehabilitacion de la
salud de los trabajadores para protegerlos de los riesgos de su ocupacion y
ubicarlos en un ambiente de trabajo de acuerdo con sus condiciones fisiolégicas y

sicologicas.

Sistema General de Riesgos Profesionales: Es el conjunto de entidades
publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y
atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes

gue puedan ocurrirles con ocasién o causa del trabajo que desarrollan.

Riesgos Profesionales: Son riesgos profesionales el accidente que se produce
como consecuencia directa del trabajo o labor desempefiada y la enfermedad que

haya sido catalogada como profesional por el Gobierno Nacional.
Riesgo: Es la contingencia o proximidad de un dafio en el lugar de trabajo

resultante de las modificaciones ambientales provocadas por el hombre y su

trabajo con consecuencias negativas.
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Factor de Riesgo: Es todo elemento (condicion o accion) con capacidad potencial
de producir un dafio en quien esta expuesto a él y cuya presencia o variacion,
modifica la probabilidad de ocurrencia del dafio.

Fuente de Riesgo: Condicion o accion que genera riesgo.

Consecuencia: Es la alteracion o efecto mas probable en el estado de salud de
las personas y en los dafios materiales resultantes de la exposicion al factor de
riesgo en las condiciones especificas de la empresa.

Exposicidn: Frecuencia con que las personas o la estructura entran en contacto
con los factores de riesgo. Para calcularla se puede considerar el tiempo promedio

diario en horas de exposicion o el tiempo semanal acumulado, segun el caso.

Probabilidad: Posibilidad de que los acontecimientos de la cadena se completen

en el tiempo, origindndose las consecuencias no queridas ni deseadas.

Grado de Peligrosidad: Es un indicador que refleja las condiciones de
probabilidad de exposiciébn a un factor de riesgo y de presencia de los efectos

adversos esperados.

Grado de Riesgo: Es el resultado numérico de comparar el nivel medido de
exposicién a un factor de riesgo dado sobre el nivel maximo permitido para el

mismo.

Numero de Expuestos: Es el niumero usual de trabajadores o usuarios del area

gue pueden verse afectados, directa o indirectamente, por el factor de riesgo.
Panorama de Riesgos: Herramienta de deteccion en salud ocupacional; donde se

identifican, ubican, valoran y ordenan los factores de riesgo presentas en una

empresa, considerando la localizacion y probabilidad de ocurrencia de un evento
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determinado, con fines de prevencion y control. Resulta en el diagndstico de las

condiciones del trabajo.

Contexto laboral: Conjunto de elementos en interaccion, que actian
reciprocamente en pro de un fin comun. Dichos elementos constituyen un sistema
en el que se destacan cuatro elementos basicos: los individuos, (fuerza de
trabajo); las tareas que ejecutan (operaciones); los materiales, (medios
tecnologicos, materias primas, etc.,) y el ambiente de trabajo.

Inseguridad en el trabajo: Incertidumbre acerca del futuro en el puesto de trabajo

(despido).

Ritmo de trabajo: El tiempo de realizacion del trabajo esta marcado por los
requerimientos de la maquina, concediendo la organizacién poca autonomia para

adelantar o atrasar su trabajo al trabajador.

Riesgo: Es la probabilidad de ocurrencia de un evento que trae consecuencias

negativas para la integridad de los trabajadores, equipos y el ambiente.

Riesgo Ocupacional: Probabilidad de ocurrencia de un evento generado por una
condicién de trabajo capaz de desencadenar alguna lesién o dafio de la salud e
integridad del trabajador; dafio en los materiales y equipo o alteracion del

ambiente laboral y extra-laboral.
Salud: Estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones.

Condiciones fisicas en que se encuentra un organismo en un momento

determinado.
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Salud mental: Estado que se caracteriza por el bienestar psiquico y la auto

aceptacion. Desde una perspectiva clinica, la salud mental es la ausencia de
enfermedades mentales.
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5. ESTRATEGIA METODOLOGICA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

La investigacion realizada en la Clinica Saludcoop de Neiva, se realizo con el fin
de analizar los aspectos y factores asociados a los accidentes de trabajo que
vienen sufriendo los trabajadores en el afio 2008, es de caracter descriptiva, ya
qgue se identificaron las diferentes causas que estan provocando la apariciéon de
estas circunstancias y que se han descrito todas las caracteristicas para

asociarlas a su existencia.

El tipo de investigacion esta determinado por los dos tipos, una parte INDUCTIVO,
ya que se basara en la observacién y seguimiento directo a los procesos que se
llevan en cada uno de los servicios y su incidencia en los AT y por otro lado se
aplicara el proceso CONDUCTIVO, mediante el andlisis de los datos, manuales de
procesos, de funciones, con el fin de deducir los aspectos de interés en nuestra

investigacion.

5.2 VARIABLES

Accidentes de trabajo presentados en el afio 2008 hasta el mes de octubre en la
clinica SALUDCOOP EPS.

o Comparativo servicio por servicio.

o NuUmero de horas de incapacidad por profesiéon en lo corrido del 2008.
« Valor en pesos de ese numero de horas de incapacidad laboral por AT.
o Afectaciones al servicio y costo en calidad del servicio.

o Causas mas frecuentes de AT.

o Posibles alternativas de mejoramiento.
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« Planteamiento del Plan de Mejoramiento.

5.3 POBLACION

La poblacion objeto de este estudio son los trabajadores de la Clinica Saludcoop
EPS de la ciudad de Neiva; la seleccion de la muestra de trabajadores realizada
de forma aleatoria, permitiendo establecer una interpretacion de resultados con el
fin de estimar los pardmetros de la poblacién

5.4. FUENTES Y TECNICAS

A través del andlisis de diversos documentos y la utilizacién de diferentes medios
se ha obtenido informacion que lleva al planteamiento y estructuracion del informe

sobre los accidentes de trabajo de la Clinica Saludcoop EPS.

Primarias: a través de la investigacion dentro de la Clinica Saludcoop EPS, se
utilizo la observacién directa, como técnica de conocimiento y de recoleccién de

datos, lo que permitié captar la informacion sin ninguna clase de intermediacion.

Encuestas: Es la utilizacién de una encuesta, que permite el conocimiento de las
factores asociados con los accidentes de trabajo de los trabajadores de al Clinica
Saludcoop EPS.

Lista de Chequeo: A través de la utilizacion de esta técnica se identificaron los
riesgos existentes dentro de la Clinica Saludcoop EPS para valorarlos y

analizarlos dentro de la investigacion.
Inspeccion de Seguridad: Se detectaron los riesgos mediante la observacion

detallada de las areas o puestos de trabajo incluyendo: instalaciones locativas,

materias primas e insumos, almacenamientos, transporte, maquinaria y equipos,
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operaciones, condiciones ambientales y todas las condiciones que influyen en la

salud y seguridad de los trabajadores.

Secundarias: utilizacion de fuentes escritas, histéricas, recoleccion y recopilacion
de informacion a través de diversas técnicas o instrumentos de investigacion que
son aplicables a la probleméatica que se presentan dentro de la Clinica Saludcoop
EPS.

Dentro de esta investigacion se ha utilizado informacion basica encontrada en

libros, periddicos, revistas, paginas web, enciclopedias virtuales.

La aplicacién de una encuesta como mecanismo o herramienta de trabajo, para lo
cual se ha disefiado la siguiente, la cual se harad en diferentes servicios de la

clinica, buscando determinar las posibles causas u origen de los accidentes.

ENCUESTA

ACCIDENTES DE TRABAJO EN LA CLINICA SALUDCOOP DE NEIVA
FECHA SERVICIO
CARGO TURNO
HA SUFRIDO ACCIDENTES DE
TRABAJO? Sl INO___
CUANTAS VECES? No.
HORA DEL ACCIDENTE HORA:
SE REGISTRO COMO AT Sl |INO
HA RECIBIDO CAPACITACION A
CERCA DE LOS AT sl INO ___
A QUE ARP ESTA AFILIADO? sl |[NO
SABE QUE HACER ANTE UN AT? sl |NO_____
UTILIZA LOS MEDIOS DE sl NO
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PROTECCION?

S| HA SUFRIDO AT LO HABRIA PODIDO
EVITAR?

COMO?

CONVENCIONES : AT. Accidente de trabajo. ARP. Administradora de riesgos

Profesionales.

En la primera parte, se establece la fecha de realizacion del trabajo de campo, el
servicio visitado, el cargo de la persona entrevistada y el turno en el cual fue
realizada la encuesta, con esta informacién es posible determinar si el turno, de
trabajo tiene alguna incidencia en los AT y si en ese servicio se han presentado o

no, estos incidentes.

Con la pregunta, ha sufrido usted accidentes de trabajo?, se busca establecer si
en el pasado reciente esta persona ha sufrido AT, luego establece si ha reincidido
en ellos y si es posible recordar el horario en el cual sufrié el accidente, para ir
puntualizando si existe 0 no relacion de los accidentes con la jornada laboral,
posteriormente y dependiendo si la respuesta de que ha sufrido accidente es
positiva, hace la pregunta que si se ha reportado como AT, ya que puede suceder
qgue algunas personas consideran el caso como algo pasajero e ignoran el
protocolo de seguridad y no reportan los casos a la ARP. Esta pregunta ayuda a

descubrir la veracidad de los registros y si existen mas sin registrar.

Luego se entra a analizar el papel que estad jugando la ARP en cuanto a la
capacitaciéon del personal y las campafias de Prevencion que debe liderar al
interior de las empresas, por esta razon se pregunta si ha recibido capacitacion
respecto a AT, se pregunta a que ARP esta afiliado y si sabe que hacer frente a un
AT; luego la pregunta si utiliza los elementos de bioseguridad, pero ademas el

encuestador debe verificar si los esta usando o no sin hacer otras preguntas.

45



———eae PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

Todo lo anterior para poder establecer unos criterios tendientes a orientar nuestro
trabajo y sacar unas conclusiones mucho mas reales, permitiendo la formulacion

de recomendaciones y elaborar un plan de mejoramiento al interior de la clinica.

Visita de observacion directa: la cual se realizara por parte del equipo de trabajo a
varios servicios, recogiendo informacién que permita segun nuestro criterio evaluar
las condiciones de trabajo del personal, especialmente las aéreas mas afectadas
por los AT. Establecer el cumplimiento de protocolos de seguridad y sacar con la
formacion profesional que se tiene las propias conclusiones de la situacion interna
en cuanto a SEGURIDAD y SALUD OCUPACIONAL.

Levantar actas (ACTAS DE VERIFICACION) que incluyan en nuestro trabajo y

registro fotografico de las visitas.

VISITA 1
ACTA DE VERIFICACION

FECHA
SERVICIO
OBSERVACIONES

CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS

UTILIZACION DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD

APORTE DEL PERSONAL DEL AREA
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

FIRMA RESPONSABLE

Documental: Recoger toda la informacion escrita y estadistica posible, para
realizar comparativos y verificar datos econémicos, laborales y de AT, de acuerdo
a lo encontrado en el diagnostico inicial; la cual permita medir el impacto
econdémico, de calidad de los servicios y de ausentismo laboral por motivos

atribuibles a los AT.
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6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS, ENCONTRADOS EN LOS DATOS DE
ACCIDENTES DE TRABAJO SALUDCOOP DURANTE EL ANO 2008

Es importante considerar que para el grupo Saludcoop, las circunstancias que
rodean los accidentes de trabajo, tienen sus consideraciones y definiciones

particulares, por lo tanto se describe a continuacion lo siguiente:

6.1 ACCIDENTE DE TRABAJO

Conceptos y Pasos El Accidente de Trabajo es todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador

una lesién organica, una perturbacion funcional, invalidez o la muerte.

Es también Accidente de Trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de
ordenes del empleador, o durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad, aln

fuera del lugar y horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el
traslado de los trabajadores desde su residencia a los lugares de trabajo o

viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador.

¢, Qué no es accidente de trabajo?

El que se produzca por la ejecucion de actividades diferentes para las que fue
contratado el trabajador, tales como labores recreativas, deportivas o culturales,

incluidas las previstas en el articulo 21 de la ley 50/90, asi se produzcan durante la

jornada laboral, a menos que actle por cuenta o representacion del empleador.
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El sufrido por el trabajador, fuera de la empresa, durante los permisos
remunerados o sin remuneracion, asi se trate de permisos sindicales.

¢, Qué tengo que hacer si sufro un accidente de trabajo?

Siempre reportar el accidente de trabajo.

El formato Unico de accidente de trabajo:

Debe llevarse a la Division Nacional de Salud Ocupacional 24 horas maximo de
ocurrido el accidente.

No debe tener enmendaduras y siempre debe estar firmado por el jefe inmediato

del accidentado o quien ejerza las funciones.
En este orden de ideas, se debe clarificar que en la clinica SALUDCOOP de la
ciudad de Neiva, se han venido presentando accidentes de trabajo, en diferentes

servicios asi:

Tabla 1. Accidentes de Trabajo 2008. Clinica Saludcoop

SERVICIO NUMERO DE ACCIDENTES
Auxiliar de Laboratorio 18
Camilleros 10
Auxiliar de Enfermeria 8
Auxiliar de Farmacia 1
Terapia Respiratoria 1

Los cuales deben ser estudiados y valorados, para determinar su incidencia,
causas y presentar un plan de mejoramiento que permita disminuir estos
incidentes y atenuar sus consecuencias. Para esto se debe analizar, los aspectos
gue conllevan a la sucesion de estos incidentes y qué los causan, revisando entre

otras cosas si se utilizan las medidas de bioseguridad teles como:
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Bata, Guantes.Tapa bocas,Gorro, Gafas,Careta.

6.2 JUSTIFICACION DEL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

Guantes: reducen el riesgo de contaminacion por fluidos en las manos, pero no
evitan el corte o el pinchazo. Es importante considerar los guantes como
suplemento y no sustituto de las practicas adecuadas del control de infecciones,
en particular el lavado correcto de las manos. Los guantes deben ser de latex bien
cefidos para facilitar la ejecucion de los procedimientos. Si se rompen deben ser
retirados, luego proceder al lavado de manos y al cambio inmediato de éstos. Si el
procedimiento a realizar es invasivo de alta exposicion, se debe utilizar guante de
nitrilo, de mayor resistencia al corte y al pinchazo, disponibles en la central de
esterilizacion. Para el personal de oficios varios, lavanderia y el encargado del

manejo de desechos, los guantes deben ser mas resistentes, de tipo industrial.

Mascarilla Buconasal: protege de eventuales contaminaciones con saliva, sangre
o vomito, que pudieran salir del paciente y caer en las cavidades oral y nasal del

trabajador.

Gorro: con el fin de evitar en el trabajador de la salud, el contacto por salpicaduras

con material contaminado y ademas evita la infeccién en el paciente.
Mascarillas y Protectores Oculares: en los procedimientos en que se generen
gotas de sangre o liquidos corporales. Con esta medida se previene la exposicion

de mucosas de 0jos, boca y nariz, evitando que se reciban indculos infectados.

Polainas: se utilizan para evitar la exposicion a riesgos de salpicaduras y

derrames por liquidos o fluidos corporales.
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La clinica SALUDCOOP de Neiva, tiene en la actualidad 398 empleados directos
asistenciales y 32 administrativos empleos todos contratados por modalidad de
Cooperativa, para una planta de personal total de 430, que en lo corrido del afo
2008, desde el 1 de enero hasta 30 de septiembre, ha tenido 38 accidentes de

trabajo entre los empleados que maneja, distribuidos asi:

Tabla 2. Numero Accidentes por Servicio

No ACCIDENTES

Teniendo en cuenta que la planta de personal incluyendo asistenciales y
administrativos es de 430 empleados, se encuentra que los 38 accidentes de

trabajo representan un 8.8% del total de la poblacién.

Tabla 3. Numero de trabajadores por nimero de accidentes

NUMERO DE
EMPLEADOS NUMERO DE ACCIDENTES
430 38
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Grafica 4. Numero de trabajadores por numero de Accidentes

m No empleados

W Noaccidentes

Lo cual hace entender que hay tres servicios que presentan mayor aporte en
cuanto a esta clase de eventos. Que por tal razén se hace necesario determinar
las causas, que originan estos AT.

Para este fin se han disefiado las siguientes acciones:

En lo que respecta al impacto por ausentismo laboral, se puede indicar que los
que mayor aporte a este fendbmeno generan son los camilleros, con 299 dias,
seguidos de las Auxiliares de laboratorio con 110 dias, luego Auxiliares de
Enfermeria con 38 dias y por ultimo Auxiliares de Farmacia y Terapia Respiratoria

con 3 dias cada uno.

Tabla 4. Numero de dias de Incapacidades

SERVICIO N° DE DIAS/ INCAPACIDADES
AUXILIAR DE ENFERMERIA 38
AUXILIAR DE FARMACIA 3
AUXILIAR DE LABORATORIO 110
CAMILLEROS 299
TERAPIA RESPIRATORIA 3
TOTAL 453
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Grafica 5. Relacion entre Servicio e Incapacidades

/

= AUX. ENFERMERIA
= AUX. FARMACIA
AUX. LABORATORIO
= CAMILLEROS
m TERAPIA RESPIRATORIA

Lo anterior expresado en términos

encuentra, que la participaciéon de los Camilleros, es del 66%, las Auxiliares de

laboratorio el 24%, Auxiliares de Enfermeria el 8%, mientras que Terapistas y

absolutos, ya en términos relativos se

Auxiliares de Farmacia participan con el 1% respectivamente.

Tabla 5. Relacion Porcentual Dias Incapacidades

SERVICIO % DE DIAS INCAPACIDADES
AUXILIAR DE ENFERMERIA 8%
AUXILIAR DE FARMACIA 1%
AUXILIAR DE LABORATORIO 24%
CAMILLEROS 66%
TERAPIA RESPIRATORIA 1%
TOTAL 100%
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Grafica 6. Relacion entre servicio y porcentual establecido

% DE DIAS POR SERVICIO
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24%

Se puede concluir luego de observar como se desarrollaron las incapacidades, en
estos meses del afio 2008, que existe alguna dificultad en el servicio de camilleros
gue debe ser analizada mas a fondo, para encontrar la causa de ello. De igual
manera pero en menores proporciones el servicio de Auxiliares de laboratorio,

quienes registran la segunda proporcion en la grafica.

Las incapacidades se dieron de la siguiente forma, de acuerdo al nUmero de dias

AUXILIAR DE ENFERMERIA: 1-10-3-2-1-3-5-13
Lo cual arroja un promedio aritmético de: 38 dias / 8 eventos

Lo que da como resultado: un promedio de 5 dias de incapacidad por cada evento.

AUXILIAR DE FARMACIA: 3

Un solo evento con tres dias de duracion
AUXILIAR DE LABORATORIO: 3-15-1-2-3-1-1-1-1-1-3-3-1-3-2-15-24-30

Arrojando un promedio de 110 dias/18 eventos.
Dando como resultado: 6 dias de incapacidad en promedio por cada evento.
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CAMILLEROS: 29-30-30-30-30-30-30-30-30-30
Arrojando un promedio de 299 dias/10 eventos
Dando como resultado: 30 dias de incapacidad en promedio por cada evento.

TERAPIA RESPIRATORIA: Un solo evento de tres dias de duracion.

Tabla 6. Promedio de Duracion de las Incapacidades por servicio

SERVICIO PROMEDIO DURACION DE LA
INCAPACIDAD
AUXILIAR DE ENFERMERIA 5
AUXILIAR DE FARMACIA 3
AUXILIAR DE LABORATORIO 6
CAMILLEROS 30
TERAP. RESPIRATORIA 3
PROMEDIO TOTAL 9.4*

* 9.4 dias promedio de incapacidad por cada evento.

Es de imaginar claramente, que 299 dias de los analizados, el servicio de
Camilleros presento dificultades para atender a sus usuarios, hubo insatisfaccion
en los clientes tanto internos como externos y bajoé de alguna manera la calidad
del servicio prestado; no se ha podido establecer si estos camilleros fueron
reemplazados por otros o si los restantes tuvieron que asumir una tarea adicional
para su suplir la falta de aquel incapacitado; pero la experiencia del camillero
adiestrado y de tiempo completo al igual que cualquier otro empleado en un
servicio de gran congestion y de rapidez como suele suceder en esta clinica, es
vital para una buena o excelente atencion, como se lo merecen los usuarios que

mes a mes pagan su seguridad social y esperan lo mejor de su EPS. Ahora bien si
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se analiza la parte economica, el impacto que genera a las partes involucradas, se
obtendran los siguientes resultados:

Tabla 7. Relacion numero dias y costo de las incapacidades

SERVICIO No DIAS | V/R DIA VIR TOTAL
AUXILIAR DE 38 31.733.33 1.205.866.54
ENFERMERIA
AUXILIAR DE FARMACIA 3 26.166.66 78.499.98
AUXILIAR 110 25.100 2.761.000
LABORATORIO
CAMILLEROS 299 18.933.33 5.661.065.67
TERA. RESPIRAT. 3 25.100 78.499.98
TOTAL 453 9.784.932.17

Grafica 7. Porcentaje Costo/Servicio

PORCENTAJE COSTO/SERVICIO

W AUX.EMFERMERIA mAUX. FARMACIA AUX.LABORATORIO
= CAMILLERO = TER. RESPIRATORIA

1%

'/1%

28%

Si se observa a simple vista, se encontrd que el grupo que mayor costo aporta por
incapacidades, es el de camilleros con un 58%, seguido por Auxiliares de

Laboratorio con un 28%, y Aux. Enfermeria 12%; como los mas representativos.
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En lo corrido del afio 2008, el valor aproximado cancelado por incapacidades esta
cerca de 9.8 millones de pesos, es importante resaltar que muchas de las
consultas realizadas por el personal y que terminan en incapacidad, no se
reportan por que no son consideradas incapacidades por AT, ya que son por
dolores lumbares, originados por una mala posicién, tanel del carpo, como
consecuencia de largas jornadas realizando tareas manuales, tendinitis, estrés
asociado al trabajo. Si existieran esos datos y se manejaran como enfermedades
laborales, remitidas a ARS y tratadas como tal, seria mucho mayor el impacto

ocasionado.

Para la clinica SALUDCOOP EPS, es importante contar con su personal
competente en buenas condiciones, mantener un ambiente laboral seguro, contar
con la garantia de la calidad y prestar sus servicios con eficiencia, economia y
celeridad ya que esto atrae nuevos usuarios satisfechos y retiene los ya
existentes. Al observar la foto, se encuentra que existe saturacion en el servicio,
demora en los tiempos de espera, genera inconformidad e insatisfaccion. Para la
ARS los costos en los que tiene que incurrir en atencién al nimero elevado de
incapacidades que tiene que cubrir, ya que como se ha podido dar cuenta la
mayoria de ellas en los camilleros son en promedio de un mes de duracion,

afectando notablemente la rentabilidad de estos fondos.

Dentro de esta investigacion, se utilizé la observacion directa y la hoja de
verificacion, a establecer las causas de los accidentes de trabajo en los camilleros,
debido a que cada evento tiene una duracion de 30 dias de incapacidad,

obteniendo la siguiente informacion:

Los Camilleros dentro de su jornada laboral tienen que realizar trabajos de fuerza,
sometidos a un alto estrés, en condiciones dificiles, si se tiene en cuenta que
cada paciente llega en una situacion distinta, en condiciones muy dificiles en los

gue muchas veces de la rapidez en la prestacibn de la atencion marca la
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diferencia entre la vida y la muerte; por esta razon y con la responsabilidad de
ayudar a salvar una vida, los camilleros realizan movimientos de fuerza, de
rotacion sobre sus articulaciones, de exceso de peso y en algunas ocasiones no
se tiene en cuenta el peso del paciente y la estructura fisica del camillero; en estas
circunstancias, la mayoria de las lesiones sufridas en su trabajo, consisten en
luxaciones, lumbagos, desgarros y hasta traumas de columna, debido a malas
posturas, sobre esfuerzo, diferencias de peso comparadas con el paciente en
muchos casos con sobre peso u obesidad, la estatura del camillero, con referencia
a la camilla, falta de técnica o entrenamiento profesional en lo que tiene que ver

con el manejo de peso
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7. PROPUESTA DE MEDIDAS CE CONTROL Y MEJORAMIENTO
“CLINICA SALUDCOOP EPS”

De acuerdo con las visitas de observacion directa e indirecta, realizadas a las
instalaciones de la Clinica Saludcoop EPS de la ciudad de Neiva. Se pueden
establecer diferentes medidas y controles que se deben tomar en cuenta para el
analisis de factores relacionados con la accidentalidad.

Por lo tanto Se busca con este trabajo de caracter investigativo, mejorar las
condiciones de trabajo de nuestra empresa, garantizar las medidas de seguridad
propias de cada servicio y mantener el mejoramiento continuo de la calidad en la
clinica SALUDCOOP EPS de la ciudad de Neiva, mediante la ejecucion de
algunas estrategias que se consideren necesarias para disminuir los indices de

accidentes de trabajo.

Respecto a los camilleros, se hace necesario, realizar capacitacion en la parte de

Técnicas para la utilizacion de la fuerza.

Como se puede realizar la capacitacion?.
Una persona experta en formacion fisica, levantamiento de pesas o similares, que

entrene los camilleros en técnicas de utilizacion de la fuerza.

Incluir dentro de las actividades una jornada de entrenamiento y adecuacion fisica
para el personal de camilleros, con el fin de fortalecer su estado fisico y mantener
sus musculos y sistema 6seo en perfecto estado y dispuesto a la realizacién de
actividades de fuerza extrema, rotaciones, desplazamientos, etc. Es importante
resaltar que estas jornadas de actividad fisica deben realizarse de acuerdo a la ley
en forma semanal, dentro de la jornada laboral y seran de caracter obligatorio para

todo el personal de la clinica, para bajar los niveles de estrés y mejorar la calidad
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de vida, disminuir el sedentarismo, la obesidad, la hipertension, la diabetes y las

enfermedades cardiovasculares de todo el personal.

Para las auxiliares de enfermeria y auxiliares de laboratorio, se debe tener
permanente capacitacion y supervision sobre el uso de los elementos de
bioseguridad, manejo de protocolos y técnicas propias de cada una de las

funciones.

Como patrono la EPS, debe vincular a la ARS, en estos procesos, con el fin de
crear la cultura de la seguridad y buenos habitos y practicas dentro y fuera del
ambiente laboral, pues es claro que es la ARS la mas interesada en que no
ocurran estos eventos, que como en el caso de los camilleros, en los cuales tienen
que cubrir el total de la incapacidad la cual equivale al 100% del salario base de

cotizacion.
Hacer que todos los empleados y de todos los niveles, participen con buena

periodicidad en actividades ludicas y de actividad fisica, para mejorar la calidad de

vida, creando un mejor ambiente laboral.
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8. CONCLUSIONES

Después de haber analizado y estudiado juiciosamente la situacién de los
accidentes de trabajo (AT) en la clinica SALUDCOOP EPS, de la ciudad de Neiva,

las siguientes son las conclusiones sobre la investigacion realizada.

Se encuentran falencias en el manejo de los accidentes de trabajo y que hay
servicios que influyen mas en esta problematica como son: camilleros, auxiliares

de laboratorio y auxiliares de enfermeria.

Que la ARS no tiene una verdadera politica de prevencién y que los funcionarios
dependientes, no tomamos conciencia de la necesidad de proteger nuestra
integridad fisica, mediante la utilizacion de los elementos y técnicas propias de

cada labor.

Las condiciones organizacionales presentes en la institucion prestadora de
servicios en salud, influye en la falta de concientizacion hacia el area de la salud
ocupacional y seguridad industrial de la misma, aumento esto las posibilidades

asociadas a los accidentes de trabajo.

Hay que realizar una revision a la asignacién de funciones en relacion con el perfil
de algunos trabajadores, con el fin de encontrar posibles limitantes en el
desempeiio personal, y que se identifique posibles situaciones que se asocien a

los accidentes de trabajo evidenciados en este estudio.
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9. RECOMENDACIONES

El analisis de resultados encontrados en la investigacion realizada a los

accidentes de trabajo de Saludcoop EPS 2008, nos permite realizar las siguientes

recomendaciones con el fin de mejorar los procedimientos al respecto.

La empresa debe seguir apoyando politicas de bienestar integral, estimular la
participacion, incentivar el estudio, la autonomia, las actividades recreativas y
culturales. Esto contribuird a que las personas ademas de trabajar, satisfagan
varias necesidades simultaneamente (proteccién, afecto, participacion,

entendimiento, creacién e identidad).

Cuando una persona ingresa en el ambito laboral, la empresa debe conocer los
proyectos que trae frente al trabajo, las condiciones de salud ocupacional y
seguridad con el fin de tomar en cuenta los peligros y riesgos a los cuales se

exponen diariamente.

Es importante reconocer que los procesos relacionados con la atencion y
servicio al cliente tiene que ser reconocidos por todos y cada uno de los
trabajadores de la empresa, lo que permite afianzar los conocimientos en
relacion a la importancia del bienestar y salud de los trabajadores con busca de
la mejora del servicio y por ende maximizar los proceso de control frente a los

accidentes de trabajo que se vienen presentando.
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