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Infroduccion

Los programas de promocién, protec-
cién y prevencion, entre ellos los de
Salud Ocupacional, son impulsadores
del desarrollo social y constituyen fac-
tores esenciales de la productividad
y competitividad en los nuevos esce-
narios del mercado internacional.
Dentro del esquema de trabajo en Sa-
lud Ocupacional, como aspecto de
gran importancia, se requiere definir
las medidas de intervencién preventi-
vas a partir de una adecuada sistema-
tizacién y andlisis de la informacién,
que permita conocer la distribucién de
los accidentes de trabajo y la identifi-
cacién de los factores de riesgo.

El accidente de trabajo (A.T.) es defi-
nido en el articulo 9° del decreto 1295
de 1994, “como todo suceso repenti-
no que sobrevenga por causa o0 con
ocasion del trabajo, y que produzca
en el trabajador una lesién orgdnica,
una perturbacion funcional, invalidez
o la muerte”.

Aunque los esfuerzos en el mundo
por la prevencién de accidentes son
grandes, aun las lesiones en el traba-
jo son causa de muerte, incapacidad
einvalidez en los trabajadores. La or-
ganizacién Internacional del Trabajo
OIT ha estimado que en América La-
tina y el Caribe ocurren 36 accidentes
de trabajo por minuto y que aproxi-
madamente 300 trabajadores mueren
cada dia como resultado de los acci-
dentes ocupacionales; igualmente
cerca de cinco millones de accidentes
suceden anualmente y de estos 90.000
son mortales. *

La falta de medidas de intervencién
dirigidas hacia el control de los fac-
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tores de riesgo, permite que los acci-
dentes de trabajo sigan presentando-
se sin tener una tendencia clara a la
disminucién con el consecuente des-
gaste del recurso humano, pérdidas
no calculadas por costos directos e
indirectos de produccién, y gastos
innecesarios para los actores
involucrados. !

La determinacion exacta de las cau-
sas del accidente de trabajo, objeto
principal de esta investigacion des-
criptiva, se constituye en una fuente
vital de informacién para el plantea-
miento de medidas de intervencién
que evitaran la repeticién del evento
y determinardn la existencia de pro-
cesos que promuevan la salud, la se-
guridad y la calidad de vida de los
trabajadores. 2

Esta investigacion entrega los diag-
nosticos de accidentalidad de acuer-
do a la actividad econdémica, oficio,
sexo, edad y demds categorias anali-
ticas de la norma de American National
Standard Institute, ANSI, en aspectos
relacionados con las condiciones,
métodos de trabajo y agentes asocia-
dos a la ocurrencia de los accidentes
que generan lesiones, pérdidas eco-
némicas y morales muy costosas. !

La fuente de informacién primaria
fue el registro de accidentalidad re-
portado a la Administradora de Ries-
gos Profesionales (ARP) Proteccién
Laboral Seguro, Seccional Valle del
Cauca, en el afio 2001. Con los hallaz-
gos se contribuyé a la programacién
de acciones en la ARP tendientes a la
proteccién de sectores vulnerables
debido a su alta accidentalidad, favo-
reciendo la orientacién efectiva de los
recursos y la implementacion de ac-
ciones preventivas.
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Materiales y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo
orientado a caracterizar la poblacién
objeto de estudio por actividades eco-
nomicas de mayor accidentalidad y
segun las categorias analiticas de las
normas americanas del American
National Standard Institute, norma
ANSI Z-16.2, método normativo
adaptado en Colombia para registrar
los hechos bdsicos relacionados con
el accidente de trabajo, estandari-
zandolo en siete categorias bdsicas:
naturaleza delalesién, parte del cuer-
po afectada, agente de la lesion, tipo
de accidente, condicién ambiental
peligrosa, agente del accidente y acto
inseguro.

Se trabajé con el universo de la po-
blacién constituida por 5317 Acciden-
tes de Trabajo (AT) registrados en el
formato tnico de reporte de presun-
to accidente laboral y calificados por
la ARP Proteccién Laboral Seguro
como accidente de trabajo.

Para el manejo de la informacién se
recodificaron los registros bajo los
procedimientos de la norma ANSI; se
disefié e implementé una base de
datos en el programa Epi Info versién
6.0, con el cual se generd la frecuen-
cia de las variables. La informacién
obtenida fue clasificada por activida-

des econémicas de mayor frecuencia
de accidentes, segtin el peso porcen-
tual que en la totalidad de los casos
agrupé como minimo el 50% de la
accidentalidad.

Resultados

En el afio 2001 se reportaron a la Ad-
ministradora de Riesgos Profesiona-
les Proteccién Laboral Seguro 5317
accidentes de trabajo, de 28 ciudades
del Valle del Cauca, de los cuales el
54.5% correspondié a Cali. (Cuadro 1).

Cuadro 1. Accidentes de trabajo segiin mu-
nicipio reportados a la ARP Proteccion Labo-
ral Seguro Valle del Cauca 2001

. , Porcentaje
Giasag AT Individual AcumuladOI
Cali 2898] 54,5% 54,5%
Palmira 643 12,1% 66,6%
Yumbo 289 5,4% 72,0%
Buga 259 4,9% 76,9%
Tulua 245 4,6% 81,5%
Zarzal 202 3,8% 85,3%
Cerrito 181 3,4% 88,7%
Candelaria | 145 2.7% 91,4%
B/Ventura 114 2,1% 93,6%
Riofrio 113 2,1% 95,7%

~100,0%

tro 228 4,

Fuente: formato tinico de reporte de presunto acci-
dente laboral y calificados.

El 79% de los accidentes de trabajo
ocurrio en el sexo masculino con una
razén hombre: mujer de 4:1; la edad
promedio observada fue de 35 afios

Cuadro 2. Accidentalidad laboral por grupos etdreos reportada a la ARP Proteccidn Laboral

Seguro Valle del Cauca 2001

5317

30 A 35 1193 22.4% 22.4%
24 A 29 1067 20,12 42.5%
36 A 4a1 223 17,4206 59,9%%
18 A 23 S48 12,2% 72,.1%
42 A 47 s509 11.5% 83.5%
48 A 53 435 8,2% 91,7%
54 A 59 218 4,1% 95,8%
Sin Dato 154 2,9% 98,7%

= 60 70 1,3% 100,0%

Fuente: formato tinico de reporte de presunto accidente laboral y calificados.



para una edad minima de 18 y maxi-
ma 70 anos. (Cuadro 2)

La mayor accidentalidad se presenté
en el trabajador de oficios varios. El
56% de los eventos se concentrd en
14 actividades econdémicas diferentes;
se destacan la agricultura no mecani-
zada, hospitales y empresas de servi-
cio temporal, como las actividades
donde hubo mayor nimero de acci-
dentes. (Cuadro 3)

Se registraron 26 accidentes de traba-
jo funestos, los cuales representaron
el 0,5% de la accidentalidad; se obser-
vO su ocurrencia en 20 actividades
econémicas; para la agricultura se re-
gistro la mayor letalidad asociada a 6
eventos, 4 por riesgo publico con
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arma de fuego en actos violentos y 2
por riesgo de trdnsito y manejo de
agroquimicos. (Cuadro 3)

Respecto a los resultados encontra-
dos en la agricultura no mecaniza-
da, el trabajador agricola en los
municipios de Cali y Palmira pre-
sentd la mayor accidentalidad, con
una relacién hombre mujer de
63:1; la principal lesién ocurrida
fue la herida en dedos de la mano
y pierna izquierda, como conse-
cuencia de golpes con herramien-
ta manual no mecanizada (mache-
te) a causa del insuficiente espa-
cio de trabajo en los cultivos, y
desde el punto de vista humano,
favorecidos por el agarre y postu-
ras inseguras. (Cuadro 3)

Cuadro 3. Accidentalidad laboral por actividad econdmica reportada a la ARP Proteccion

Laboral Seguro Valle del Cauca 2001

|Agricultura no Mecanizada 13,15%
Hospitales 20,86%
Empresa Servicios Temporales 26,82%
Construccion 31,03%
Fabricacién Productos de Cacao 34.21%
Fabricacién Articulos de Cartén 37,15%
Escuelas Colegios Universidades 39,93%
Almacenes de Venta al por Mayor y 42.62%
al Detal

Fabricacién y Montaje de Estructuras}y 139 | 2.,61% 45,23%
Confecciones en Tela 131 2,46% 47,70%
\Vigilancia Privada 111] 2,09% 49,78%
Explotacién de Carboneras 108 | 2,03% 51,81%
Transporte Urbano de Pasajeros 107§ 2.01% 53,83%
Fabricacién de Articulos Metalicos 104 1,96% 55,78%
Otros 2351| 44.22% 100,00%

Fuente: formato tinico de reporte de presunto accidente laboral y calificados.
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En la actividad econémica ‘hospita-
les’, los auxiliares de enfermeria de
sexo masculino tienen mayor
accidentalidad (relacién hombre mu-
jer 3:1), las heridas (pinchazos) en
dedos y manos causadas al ser gol-
peados por articulos metdlicos (agu-
jas), caracterizo la mayor frecuencia
de accidentalidad en la ciudad de
Cali, por la préctica de métodos y pro-
cedimientos peligrosos al manipular
equipos médico-quirdrgicos, asi
como también por el agarre inseguro
de los mismos.

Principalmente para las empresas de
servicio temporal se observaron he-
ridas en manos y dedos ocurridas en
el personal de aseo, con igual riesgo
los hombres y las mujeres, al ser gol-
peados durante la manipulacién y
contacto con articulos metalicos
inadecuadamente colocados (dese-
chos) en la zona de trabajo. Desde el
punto de vista humano la falta de
atencion a las condiciones del entor-
no favorecio dicha accidentalidad en
la ciudad de Cali.

En el sector de la construccién los
obreros presentaron la mayor fre-
cuencia de contusiones en las manos
por golpes contra objetos fijos, oca-
sionados por articulos de metal ase-
gurados inadecuadamente contra
movimientos inesperados. La mayor
accidentalidad se reporté en Cali,
donde se observé una relacién hom-
bre mujer de 27:1

Para las empresas dedicadas a la
molienda y fabricacién de produc-
tos de cacao en el municipio de Zar-
zal, la contusién en dedos y manos
predominé en confiteros y choco-
lateros en proporcién H:M de 5:1
por golpes de objetos que caen
cuando se usan.

Métodos y procedimientos peli-
grosos durante la manipulacién
de mdquinas

La mayor accidentalidad reportada
en la actividad de fabricacién de arti-
culos de cartén se present6 en perso-
nal de oficios varios en proporcién
H:M de 16 a 1 en el municipio de
Palmira, donde predominaron golpes
y contusiones en dedos contra obje-
tos fijos, a causa de uso de métodos y
procedimientos peligrosos en la zona
de trabajo o medio ambiente.

Se encontré que para los colegios y
universidades en proporciones simi-
lares docentes y personal de oficios
varios, registraron la mayor
accidentalidad en Cali, con relacién
H:Mde 1:1. Predominante la presen-
cia de golpes y contusiones en manos
y partes multiples del cuerpo por cai-
das a un mismo nivel, a causa de su-
perficies de trabajo resbalosas o irre-
gulares.

En los almacenes de ventas al por
mayor y al detal la mayor
accidentalidad ocurri6 en Cali a ven-
dedores en proporcion H: M de 2:1,
con predominancia de golpes y con-
tusiones en manos y partes mdltiples
del cuerpo por recipientes que caen,
a causa de hallarse inadecuadamente
colocados o apilados.

En los montajes de estructuras de hie-
rro en Cali predominaron golpes, he-
ridas y lesién ocular en soldadores y
cortadores con soplete, en proporcién
H:M 138:1. Las particulas metdlicas
lesionaron manos y ojos, por objetos
que caen y vuelan. La principal cau-
sa asociada fue la prdctica de méto-
dos y procedimientos peligrosos con
particulas y herramientas.




Se encontrd Cali la ciudad de mayor
frecuencia en la actividad de confec-
ciones en tela en cuanto reportes de
accidente en sastres y modistos con
proporcion M:H de 3:1; 1a lesion pre-
dominante en las manos fue
laceracién o herida por articulos de
metal (agujas) por mecanismos
inadecuadamente protegidos y caren-
cia de guardas de seguridad en las
maquinas de coser.

Para la vigilancia privada los guardas
y vigilantes presentaron el mayor re-
gistro de accidentalidad en la ciudad
de Cali, con una relacién H:M de 18:1,
para los cuales fue predominante la
presencia de lesiones en partes mul-
tiples del cuerpo por caidas de vehi-
culos a causa de superficies resbalo-
sas y riesgos de trdnsito.

En las empresas dedicadas a la explo-
tacion de carboneras, el municipio de
Cali reporté en mineros y canteros,
todos del sexo masculino, la mayor
frecuencia de accidentalidad en pies
y manos por golpes de objetos mine-
rales al caer, debido al inadecuado
apuntalamiento o estibacion en la
zona de trabajo.

Para las empresas del transporte ur-
bano de pasajeros, la mayor acciden-
talidad reportada en la ciudad de Cali
se present6 en conductores con una
relacion H:M de 53:1. Las principa-
les lesiones: golpes y heridas en par-
tes muiltiples del cuerpo con vehicu-
los y armas de fuego, por caidas de
automotores e impactos de arma de
fuego a causa de riesgos del trnsito
e inseguridad.

En cuanto la fabricacién de articulos
metalicos, el personal de oficios va-
rios con una relacién de H:M de 9:1
presentd la mayor ocurrencia de ac-
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cidentes, para los cuales las contusio-
nes y heridas por articulos de metal
y particulas ocasionaron la mayor
accidentalidad en manos y ojos, por
golpes de objetos al caer y proyeccién
de particulas, debido bédsicamente a
la carencia de proteccién para riesgo
mecénico en la manipulacién de arti-
culos metdlicos y la omision del uso
de la proteccion personal.

Discusion

Estadisticas registradas en Estados
Unidos respecto a la accidentalidad
laboral entre 1980 y 1992, destacan
cuatro industrias: minera, construc-
cién, transporte y agricultura, como
las actividades con mayor nimero de
lesiones fatales. Para el presente es-
tudio, de las 26 muertes registradas
en el marco de referencia, la agricul-
tura no mecanizada y transporte re-
gistraron la mayor letalidad con el 23
y 8% respectivamente.

Estudios de accidentalidad en la
Unién Europea destacan la agricultu-
ra, pesca, construccion y sanidad
como los sectores de mds alto riesgo
de accidentalidad; lo cual muestra
concordancia con esta investigacion,
donde la agricultura no mecanizada
fue la actividad de mayor acciden-
talidad con el 13% y en cuarta posi-
cion la construccién con el 4% frente
a las 14 actividades analizadas.

Segtin el estudio colombiano en la
agroindustria de la cafia de aztcar
realizado por la ARP Proteccién La-
boral Seguro afio 1997, se encontré
plena concordancia con los resultados
obtenidos para el caso especifico de
la agricultura no mecanizada.(3)

En nuestro pais no se cuenta con es
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tudios respecto a las causas de la
accidentalidad laboral de igual mag-
nitud y cobertura a la investigacién
presentada, pues las fuentes secunda-
rias encontradas se refieren a activi-

dades individualmente consideradas
sin correlacién con los demds secto-
res de la economia, que permitan
mostrar tendencias y realizar proyec-
ciones reales.

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

¢ Lasentidades educativas, adminis-
tradoras de riesgos profesionales,
empresarios y trabajadores, deben
hacer un frente comtin para dismi-
nuir el costo humano y econémico
generado por la accidentalidad la-
boral, y desde su campo de accién
sensibilizarse e iniciar acciones
practicas que indiquen un camino
claro hacia el control de estas irre-
parables pérdidas.

® Se requiere el desarrollo,
optimizacién e implementacién de
sistemas de informacién que garan-
ticen el registro confiable y perma-
nente de los accidentes de trabajo,
que permitan contar con informa-
cion veraz y oportuna para la defi-
nicién de estrategias proactivas y
acciones preventivas en las empre-
sas y en la administradora de ries-
g0s, como entes comprometidos en
procesos seguros y productivos.

* Es indispensable que cada organi-
zacion defina el contenido de pro-
gramas educativos, de induccién y
entrenamiento en aspectos de pre-
vencion, fortalecimiento de actitu-
des positivas hacia el auto cuida-
do y estilos de vida saludable.

¢ Implementacién del monitoreo sis-
tematico de las condiciones de tra-
bajo, métodos y procedimientos;

mantenimiento técnico preventivo
y capacitacion del operario; revi-
sién y seguimiento al uso de ele-
mentos de proteccién personal, a
los dispositivos de bioseguridad
para las tareas con exposicién a
riesgo bioldgico, posturas, orden y
limpieza del sitio de trabajo; de tal
manera que permita la definicién
de medidas administrativas y
operativas de intervencién a fin de
evitar la recurrencia de practicas no
esperadas.

e Establecer campafias de medicina
preventiva dirigidas a la preven-
cién y control de enfermedades co-
munes de gran trascendencia en el
desarrollo de la calidad de vida. A
su vez es indispensable el desarro-
llo de programas de vigilancia de
factores de riesgo psicosocial que
involucre al trabajador y su fami-
lia, que profundicen en el estudio
de dichos factores e incluya talle-
res sobre manejo de estrés, alcoho-
lismo, motivacién y autoestima,
entre otros.

* En el campo de la seguridad no
basta con corregir las situaciones de
peligro inherentes al desarrollo de
una tarea, para que se generen
comportamientos seguros; a su vez
es necesario capacitar, aplicar téc-
nicas de motivacién y crear espa-



cios de reflexién entre los actores
involucrados, para que se acepte y
comprenda la razén de este cam-
bio y sus comportamientos se
adapten a estas nuevas demandas.

El proceso de identificacion, andli-
sis y solucién de los problemas re-
lacionados con la accidentalidad
laboral, serfa altamente productivo
en la medida en que el Estado se
involucre, a través de sus organismos
de vigilancia y control, como el Mi-
nisterio del Trabajo, para garantizar
el cumplimiento de la normatividad
existente en salud ocupacional y pre-
vencion de riesgos.

¢ Es indispensable establecer un
proceso continuo de mejoramien-
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to de la seguridad y la salud, asi
como las herramientas que per-
mitan documentar los resulta-
dos, acciones y efectos de dicho
proceso.

Se recomienda inicialmente esta-
blecer un registro de Accion Pre-
ventiva y Correctiva para apoyar
el monitoreo de cada proceso. El
registro deberd contener: la des-
cripciéon del problema, la solu-
cién (concertada por el equipo de
trabajo), un responsable y la fe-
cha limite de su ejecucién. La
tendencia al cambio debe divul-
garse a los actores en sus areas
de trabajo y a las directivas para
su compromiso y consiguiente

apoyo.
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