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INTRODUCCION

Segun la Ley 1562 de 2012, la seguridad y salud en el trabajo se conoce como
aquella “disciplina que trata de la prevencién de las lesiones y enfermedades
causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccién y promocion de la salud
de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente
de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocién y el
mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las

ocupaciones”.

Existen situaciones adversas que interfieren en la relacion salud-trabajo, teniendo
en cuenta la alta vulnerabilidad del talento humano frente a los procesos
productivos, asistenciales y operativos, es previsible la incidencia de eventos como
los accidentes laborales, estos los define la ley 1401 de 2007 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 o psiquiatrica, una

invalidez o la muerte”.

La IPS Salud Trec S.A.S es una institucion que presta servicios en el area de la
salud domiciliaria con énfasis en hospitalizacion, terapia respiratoria, suministro de
medicamentos e insumos médicos, terapia fisica, fonoaudiolégica, nutricion y
psicologia. A raiz de las actividades que realizan, la IPS considera la exposicion de
sus colaboradores a los accidentes e incidentes laborales, los que pueden ser
generados por varios factores como; el inadecuado uso de elementos de proteccién

personal, falta de formacion y/o entrenamientos.
Con base en el patron de operacion asistencial de la IPS, este trabajo busca

implementar el modelo atenea para realizar la investigacion e intervencion de los

accidentes laborales presentados en el primer semestre del aifio 2016, por el cual,
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se logra identificar las causas del accidente en el que se ven comprometidos los
factores ambientales que generan condiciones inseguras y factores personales que
generan actos inseguros, con esta intervencion se lograra generar planes de mejora
para controlar y evitar la recurrencia de estas situaciones, ya que se interviene la

materia y la persona.

La finalidad de la aplicacion del modelo atenea como herramienta en el sistema de
gestion de calidad, se orienta a los parametros del decreto 1443 de 2014 y su
compilacion en el decreto 1072 de 2015, que busca brindar una calidad de vida a
los colaboradores, a través de un adecuado control, aplicando medidas correctivas
y preventivas necesarias para minimizar o evitar los accidentes laborales generando

ambientes de trabajo sanos y seguros.
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1. TITULO

APLICACION DEL MODELO ATENEA EN CUMPLIMIENTO A LA
NORMATIVIDAD DE CALIDAD EN ACCIDENTES LABORALES EN SALUD
TREC S.A.S 2016.
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2. CARACTERIZACION GENERAL DE LA INSTITUCION OBJETO
(MARCO CONTEXTUAL)

2.1. RESENA HISTORICA

Debido a una necesidad que el mercado presentaba para el afio 2002, nace la idea
de prestar servicios a la empresa AGA-FANO S.A. ya que esta contrataba con
personas naturales el servicio de valoracion por terapeuta respiratorio a los
pacientes oxigeno dependientes en la ciudad de Medellin y sus municipios
cercanos, pero debido a politicas de contratacion la cual le impedia a AGA-FANO
contratar personas independientes bajo la modalidad de prestacion de servicios,
surge la posibilidad de crear una compafia que le proporcione estos servicios a
AGA-FANO, es asi como el 18 de Marzo de 2002, se relnen 4 personas y
constituyen la sociedad que se llamara SALUD-TREC cuya sigla significa SALUD
por estar dentro del area de la salud humana, y TREC que son las iniciales de
Terapia Respiratoria en Casa, esto debido a que el servicio prestado esta

enmarcado dentro del area respiratoria.

Para el afilo 2006 en acuerdo con AGA-FANO se decide incursionar en nuevos
negocios, es por esto que para el mes de Octubre se inicia con el primer paciente
con ventilacion mecanica domiciliaria, el cual esta con soporte vital durante un
periodo de tres meses, lo cual gracias a esto se dio la oportunidad de dar a conocer
la empresa en la EPS Sanitas, que mas adelante se tendria como un cliente

estratégico.

Luego de la experiencia con el paciente y después de un periodo de tiempo en el
cual la empresa presento un estancamiento comercial, ya que AGA-FANO
interrumpi6 el contrato con la compafia, SALUD-TREC se vio al borde la liquidacion,

por no tener activa su razon social, pero para finales del afio de 2006 nuevamente
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se iniciaron relaciones comerciales con la compariia y esto le dio un segundo aire a

la empresa.

Para el afilo 2008 se reactivaron los pacientes ventilados en casa por la empresa
AGA —FANO, dando un crecimiento exponencial tanto en infraestructura como en

recurso humano.

En el afio, 2007 la EPS Sanitas, por el conocimiento obtenido con el primer paciente
ventilado, nos solicita la prestacion del servicio en apoyo al PHD Programa de
hospitalizacion domiciliaria, en los sub programas de CRONICOS vy
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, iniciando una nueva unidad de negocios, la
cual le ha dado a la compafiia la curva de aprendizaje, y le ha incluido no como
prestados de servicios en términos de recurso humano, sino ya como prestador de
servicios de salud, directamente como IPS.

En el 2008 se incursiona en otra nueva unidad de negocios, la cual tiene relacion
con cuidado critico, es asi como para el mes de Octubre de 2008 se inicia con la
operacion y funcionamiento de la UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS de la ESE
hospital la Maria, y posteriormente para el mes de Diciembre del afio 2008 se inicia
la operacion y funcionamiento de la UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS de la
ESE Hospital San Rafael, luego para el mes de Octubre de 2009 se inicia con el
funcionamiento de UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES DE LA ESE Hospital La

Maria.

Para el mes de Abril de 2009 y con la transformacion de la sociedad se inicia con
un nuevo esquema de negocios en el cual se ingresa en el negocio de
arrendamiento de equipos médicos, es asi como ingresa la empresa HOSPITAL EN
CASA, mediante la renta de dos ventiladores mecanicos para paciente critico

domiciliario.

17



2.2. MISION

Prestar servicios de salud con elevados estandares de calidad, seguridad,
compromiso y responsabilidad social, a través de una atencion personalizada,
calida y humanizada, un Talento Humano competente; procurando el uso eficiente
de los recursos y promoviendo acciones que propendan el mejoramiento continuo,
para asegurar la satisfaccion de los usuarios, la permanencia de la organizacion en

el tiempo, su crecimiento y rentabilidad.

2.3. VISION

Seren el 2017 una institucion lider en Medicina Domiciliaria de mediana complejidad
reconocida a nivel regional por la calidad y seguridad en la prestacion de sus

servicios.

2.4. SERVICIOS QUE PRESTA

e Servicio Farmaceéutico
e Medicina general

e Enfermeria Jefes

e Psicologia

e Nutricidn y dietética

e Fonoaudiologia

e Terapeuta Ocupacional
e Terapeuta Respiratorio
e Terapeuta Ocupacional

e Fisioterapeuta

18



2.5. PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

Humanizacion: considerar a las personas en forma integral, es decir, en su

dimensidn fisica, intelectual, emocional, social y espiritual.

Mejoramiento Continuo: Identificar permanente aspectos de los procesos que
sean susceptibles de mejoramiento, con el fin de establecer los ajustes necesarios

y superar las expectativas los clientes (internos y externos).

Transparencia: revelar en forma clara, precisa y completa la informacién sobre las
politicas, decisiones y actividades de las que cuales Salud-Trec S.A.S IPS es
responsable, incluyendo sus impactos conocidos y probables sobre la sociedad y el
medio ambiente. La informacién debe estar facilmente disponible y accesible para

los grupos de interés.

Eficiencia: asegurar que todas las actividades de la institucion, produzcan los
mayores y mejores resultados empleando la menor cantidad posible de recursos,
de tal forma que se obtengan los objetivos esperados y los efectos satisfactorios.

2.6. VALORES INSTITUCIONALES

Honestidad: en Salud-Trec S.A.S IPS se actla con honestidad, cuando cada uno:

o Actua conforme a lo que dice y hace.
. Reconoce y asume las equivocaciones o errores y corrige oportunamente.
o Reconoce y asume sus limitaciones con humildad, no trata de ocultarlas,

tampoco suele mencionar ni presumir de aquellas cualidades que poseen.
o Actla con transparencia en cada una de las actividades que se emprenden

y realicen dentro de la institucion.
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Respeto: valor que se refleja en cada una de las relaciones interpersonales que se
desarrollan con los clientes internos y externos de la organizacion. En Salud-Trec

S.A.S IPS se valora y considera la dignidad de las demas personas, cuando cada

uno:
o Trata a las personas cortésmente, educadamente, calidamente.
o Trata a las personas de la misma manera, no importa la raza, religién, género,

edad u origen.

o Escucha y considera la situacion del otro para comprender su punto de vista.
o Cumple con los horarios acordados para prestar el servicio.
o Protege la privacidad del paciente.

Responsabilidad: valor que se refleja en el cumplimiento de las obligaciones, en la
capacidad para lograr las metas, administrar el tiempo y las actividades asignadas.

En Salud-Trec S.A.S IPS cada uno es responsable cuando:

o Cuida y optimiza los recursos de la institucién.

o Cumple con el horario de trabajo.

o Cumple con el reglamento, las normas y procedimientos establecidos en la
institucion.

o Planea adecuadamente las actividades a desarrollar y cumple con ellas en el

tiempo establecido y con la calidad necesaria.

o Autoevalla el desarrollo y el cumplimiento de las labores asignadas.

o Asume las consecuencias de sus actos y controla sus emociones.

o Maneja con discrecion la informacion de los pacientes y de la institucion en
general.

o Mantiene el area de trabajo limpia y organizada.

o Supera las dificultades que se presentan en el trabajo para lograr el objetivo
propuesto.
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Compromiso: valor que se refleja en la apropiacion de la filosofia, objetivos y metas
organizacionales. En Salud-Trec S.A.S IPS se muestra compromiso cuando cada

uno:
o Desarrolla con diligencia y esmero las tareas asignadas.

o Asegura su contribucion a resultados colectivos.

o Conoce la mision, vision, objetivos y metas de la institucion.

o Neutraliza cualquier circunstancia o evento que ponga en riesgo las metas.
o Sigue las reglas y métodos establecidos para la convivencia laboral.

o Aporta su conocimiento y experiencia para el mejoramiento e innovacion en
la institucion.

o Subordina los intereses propios a los colectivos.

o Cultiva los valores corporativos.

o Ejerce critica constructiva, inteligentemente formulada.

o Comparte la informacion y conocimientos con los demas integrantes de la
institucion.

o Promueve una imagen positiva de la institucién.

o Participa activamente en las actividades programadas por la institucién.

Actitud de servicio: en Salud-Trec S.A.S IPS se trabaja procurando en todo
momento el bienestar de los usuarios y sus familias. Por esto, en la institucion se
muestra actitud de servicio cuando cada uno:

e Sirve con alegria y gentileza, manteniendo un contacto visual con el usuario.

e Practica la paciencia.

e Hace siempre su mayor esfuerzo.

¢ Regala en cada servicio una verdadera ayuda.

e Escucha atentamente las inquietudes de los usuarios

21



3. SITUACION PROBLEMATICA

3.1. DESCRIPCION GENERAL DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Los factores de riesgos laborales son multiples y se presentan de acuerdo con las
tareas que se llevan a cabo y el puesto de trabajo en el cual se desempefian los
empleados dentro de una empresa. Para el caso de las personas vinculadas a la

Salud Trec S.A.S, son trabajadores habitualmente expuestos.

Salud Trec S. A.S, es una IPS de caracter privado, de baja complejidad, presta a
Sus usuarios una asistencia médica inmediata y oportuna en los servicios basicos
en salud, los cuales son dados desde el hogar del paciente cuenta con apoyo en
Medicina general, terapia respiratoria, terapia fisica, terapia ocupacional, enfermeria
profesional, psicologia, nutricion, servicio farmacéutico y fonoaudiologia, las
especialidades anteriores cuentan con un equipo humano que se encarga de la
adecuada prestacion del servicio primando siempre la seguridad del paciente y la
propia, sin embargo no se encuentran exentos de sufrir un accidente laboral
teniendo en cuenta el hecho de por ser medicina domiciliaria cuentan con un alto

riesgo de riesgo publico.

En muchas ocasiones los accidentes de trabajo ocurren por falta de normas
establecidas en el lugar de trabajo, por no acatar las existentes, por manejo
inadecuado de equipos, herramientas o instalaciones y por malos habitos, lo que
conduce a situaciones que interrumpen el normal funcionamiento de alguna

actividad.
Otras situaciones que se pueden presentar son aquellas relacionadas con falta de

proteccion o resguardo inadecuado, desorganizacién y desaseo en los lugares de

trabajo, espacios reducidos para trabajar, inadecuado almacenamiento de
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instrumentos de trabajo, exceso de ruido, falta de iluminacién, domicilios en mal

estado,

Asi mismo, existen factores sociales que repercuten en el desempefio idoneo del
personal, que tiene que ver con circunstancias o problemas familiares, hébitos

incorrectos, costumbres o0 actos inseguros.

De igual manera se suman aquellos factores que son de caracter personal como la
falta de conocimiento o capacidad para desarrollar un trabajo, poca motivacion,
economizar tiempo o esfuerzo, presencia de problematicas al interior de sus

hogares, enfermedades o problemas fisicos o mentales, entre otros.

Todas las situaciones dadas anteriormente son algunas de las causas por las que
se presentan accidentes laborales en la IPS, por lo que se observé la necesidad
manifiesta de adoptar un modelo de investigacion de accidentes laborales que
cumpliese con lo establecido desde el sistema integrado de Gestién de la calidad y
sirviera de base para el sistema de Gestién de seguridad y salud en el trabajo, se
trata entonces de que a partir del estudio se planteen estrategias de mejoramiento
e investigacién de los accidentes que sirvan para generar un plan de prevencion de

los mismos en el personal que labora en la IPS Salud Trec S.A.S.

Los riesgos laborales en la IPS se pueden generar a partir de la exposicion a
agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, por carga fisica y psicosociales vinculados a
la prestacion del trabajo extramural y a la atencién del paciente enfermo, los riesgos
de tipo biolégico son frecuentes dentro del area de la salud y representan unos de

los mayores porcentajes de accidentes laborares en la institucion.
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3.2. ANTECEDENTES DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La IPS Salud Trec SAS no cuenta con un especialista o que tuviese conocimientos
sobre lo referente a Seguridad y Salud en el Trabajo, es decir, que no se realizan
capacitaciones para prevenir los accidentes laborales, ni investigacion de incidentes
para generar planes de intervencion, entrega de elementos de proteccién personal,
comités de brigadas de emergencia ni demas de prevenciones para los

colaboradores que son solicitados por ley a las empresas ya sean publicas privadas.

Analizando la situacién anteriormente expuesta y realizando entrevista a los
colaboradores en donde se rectificod el hecho se pudo observar grandes dificultades
con el tema, haciendo dificultoso la eliminacién de los accidentes laborales o la
creacion de medidas de control, prevencion e intervencion de los accidentes
laborales, pudimos observar que aunque no se tienen como histérico de un gran
namero de accidentes laborales, al realizar la entrevista a los colaboradores no
tienen claro que es un accidente o incidente laboral, como se procede en caso de
accidente y de igual manera se pudo observar que si existe un alto numero de
personas que han sufrido accidentes e incidentes y por desconocimiento del
proceso no se ha realizado el informe, por ende no se encuentran registros de los

mismos.

Segun la informacion de los colaboradores la situacion descrita anteriormente se ha
dado en gran medida, porque no les han realizado capacitaciones sobre el temay
no conocen las condiciones de pago por incapacidad laboral, ya que en su
desconocimiento relatan que no informan ya que si se incapacitan se vera reflejado
en el tema salarial, desconociendo que los accidentes laborales causados por
condiciones del trabajo son pagados por la Asegura de Riesgos Laborales en un

100% del salario base.
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Segun lo anterior contar en la IPS con una persona que conozca el tema de
seguridad y Salud en el Trabajo generara un impacto positivo para la calidad de vida
de los colaboradores y sus familias, ya que este les ayudara a generar estrategias
de promocion dela salud y prevencion de la enfermedad, por lo cual vemos de gran
importancia la implementacion del modelo ATENEA como método para
investigacién e intervencion de los accidentes laborales para asi generar planes de
accion que permitan eliminar o minimizar los riesgos para el total de los
colaboradores y de igual manera generar conciencia de la importancia del

autocuidado y del informe de condiciones inseguras en el trabajo.
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4. DIAGNOSTICO CONTEXTUAL — SITUACION ACTUAL

Como se habia informado anteriormente la IPS Salud Trec SAS no cuenta con un
especialista 0 una persona que tuviese conocimientos sobre lo referente a
Seguridad y Salud en el Trabajo, es decir, que el personal no cuenta con la
capacitacidbn o conocimientos para manejar situaciones referentes a Accidentes
laborales o0 actos inseguros que generen disminucion en la productividad laboral y

logro de objetivos estratégicos de la IPS.

Teniendo en cuenta lo anterior se genera una propuesta de realizar segun las
solicitudes del SGC la implementacion de un modelo por medio de cual se
intervinieran los accidentes laborales generando ambientes mas sanos y seguros a
los colaboradores, propuesta la cual fue de gran agrado tanto para el gerente como

para los empleados.

De igual manera se debe tener en cuenta que a pesar de que son trabajadores que
se encuentran expuestos a grandes riesgos por la labor que realizan especialmente
el riesgo bioldgico, se hace necesario ante todo generar en las personas la
conciencia del autocuidado, manejo adecuado de elementos de proteccion personal
y principalmente la importancia del reporte de los incidentes que se presenten en el
lugar de trabajo, con el fin de evitarlos y que estos no se conviertan en un posible

accidente para ellos o todo el equipo de trabajo.
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Aplicar el modelo atenea en cumplimiento de la normatividad de calidad en
accidentes laborales en IPS Salud Trec S.A.S 2016.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar las caracteristicas de los accidentes de trabajo ocurridos durante
el afio 2016, en la IPS Salud Trec S.A.S.

o Identificar los factores de riesgo involucrados en la ocurrencia de accidentes
laborales en la IPS Salud Trec S.A.S.

o Analizar el manejo dado a los accidentes laborales ocurridos durante el afio
2016 en la IPS Salud Trec S.A.S.

o Incluir el modelo atenea segun las especificaciones dadas desde Calidad.

o Aplicar el modelo atenea a los accidentes laborales presentados en el 2016.
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6. JUSTIFICACION

Los accidentes de trabajo se denominan aquellos sucesos que ocurren producto o
consecuencia del trabajo que una persona realiza, y que producen una lesion,

perturbacion, invalidez y en algunos casos hasta la muerte.

La ley 1562 de 2012, complementa esta definicion afirmando que:

El accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de ordenes del
empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, ain
fuera del lugar y horas de trabajo. Igualmente se considera accidente de trabajo el
que se produzca durante el traslado de los trabajadores o contratistas desde su
residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el
empleador. También se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante
el ejercicio de la funcién sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso
sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcion.
De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion
de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actle por cuenta o en
representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de

trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en mision.(1)

Los accidentes de trabajo generalmente son producidos por factores personales o
de trabajo, por actos inseguros, como la realizacion de trabajos sin estar autorizado
para su ejecucidon, ser conocedor de situaciones de peligro o riesgo y no
anunciarlas, hacer uso de herramientas en mal estado, usar ropa inadecuada, y
muchas otras que influyen significativamente en la gravedad de los mismos, como
es el caso de actuaciones irresponsables en el ejercicio del cargo, condiciones
inseguras de las instalaciones en donde se lleva a cabo una actividad determinada,
falta de sefalizacién, ruido excesivo, hacinamiento, falta de orden y aseo,

inadecuado almacenamiento de material.
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De ahi se desprende la importancia de que las instituciones lleven a cabo acciones
de prevencién para disminuir el riesgo de todos aquellos eventos que puedan
afectar significativamente la salud en el medio de trabajo, asi como también evitar
la repeticion de acontecimientos. De igual manera, deben realizar un estudio de las
causas, las actividades que ocasionaron el accidente, los agentes, como

sucedieron los hechos, estableciendo un adecuado procedimiento para tal fin.

Por otro lado, el modelo Atenea para prevencion y control de accidentes de trabajo
que tiene cuatro componentes considerando la Resolucion 1401 de 2007, permite:
e Priorizacion o focalizacion del problema de la accidentalidad

e Definicion de la causalidad de la accidentalidad

e Seleccién de la (s) medida (s) de intervencién para la causalidad definida

e Elaboracion del plan de accion

Seguimiento del impacto logrado a través de indicadores de gestion

Teniendo en cuenta lo anterior este modelo permite analizar el fenémeno en un
contexto mas real, teniendo en cuenta todas las variables que pueden llegar a
intervenir como personas, procesos, maquinaria, equipo, instalaciones fisicas, etc.
Establece los parametros, procedimientos y politicas que permitan identificar los
factores generadores de accidentalidad con sus respectivas medidas de

intervencién y control. (Colmena, 2013)

EnlaIPS Salud Trec S.A.S los colaboradores se encuentran expuestos a diferentes
tipos de riesgos, principalmente al riesgo biologico, trasmisiébn de agentes
infecciosos y riesgo publico correlacionalmente existen variadas causas para que
un colaborador sufra un accidente laboral por estos riesgo ya que el personal de
salud esta expuesto diariamente a factores de riesgo relacionados con los

procedimientos y manejo de desechos.
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7. POBLACION BENEFICIADA

La poblacion beneficiada seran los colaboradores de la IPS Salud Trec S.A.S del
area de salud tanto el area operativa como el area asistencial que en su totalidad el
personal beneficiado serd aproximadamente 63 personas, contribuyendo al
mejoramiento del sistema de salud y seguridad en el trabajo, especificamente a la
prevencion de accidentes laborales con la intervencion diferencial de las

causalidades y efectos.
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8. ASPECTOS METODOLOGICOS Y PROCEDIMENTALES

8.1. ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de enfoque cualitativo ya que se precede a la recoleccion y
analisis de los datos observados, ademas posee un disefio experimental ya que no
se posee dicho modelo de investigacion en la IPS beneficiada ademas podemos
decir de este disefio experimental de manera general, se puede decir que consiste

en ejecutar una accion y observar las consecuencias de los acontecimientos.

8.1.1. Nivel cualitativo. “Trata de identificar la naturaleza profunda de las
realidades, su estructura dindmica, aquella que da razon plena de su

comportamiento y manifestaciones.”

“En las investigaciones cualitativas se fijan unos objetivos a lograr: algunos son mas
bien generales y otros especificos, pero todos deben ser relevantes para las

personas interesadas en la investigacion.”
Con base en lo anterior, el presente trabajo se considera de nivel cualitativo, ya que

tiene como objetivo crear un servicio de salud laboral, teniendo en cuenta la opiniéon

de la poblacion objeto analisis.

8.1.2. Tipo de estudio.
Tipo correlacional: “Implica la investigacion sistematica de relaciones entre dos o

mas variables. Se miden las variables seleccionadas en una muestra y utiliza las

estadisticas correlacionales para determinar las relaciones entre variables”
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Con base en lo anterior, el presente trabajo se considera de tipo correlacional, ya el
modelo Atenea se fundamenta en un estudio en base en estadisticas a las
estadisticas de los accidentes laborales en relacion con las variables de causalidad,
generando informacion para la determinacion de las principales causas y la
implementacion de estrategias de prevencion, intervencion en fuente, medio o

persona para contribuir al sistema de salud y seguridad en salud Trec S.A.S

8.2. POBLACION DE REFERENCIA

Poblacién: “Es el conjunto de todos los elementos que cumplen ciertas

propiedades y entre los cuales se desea estudiar un determinado fenémeno.”

La poblacién con la que vamos a trabajar y a aplicar este proyecto son los
empleados de la IPS Salud Trec S.A.S, de la ciudad de Envigado para un total de 7

accidentes laborales en lo corrido del 2016.

8.3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

8.3.1. Tabla de historia de accidentes ARL colmena. “Se realiza una blsqueda
histérica de los casos de los accidentes laborales legalizados en el afio en curso

para la investigacion, de la ARL Colmena.

Justificacion. La herramienta anterior se ha designado como método de
recoleccion de informacion ya que por medio de esta se abarca los dos objetivos
especificos iniciales y en esta tabla encontramos las causas y descripcion de los

accidentes presentados en lo corrido del afio.

8.3.3. Instructivo. “gue tiene como finalidad dar cuenta del funcionamiento de algo

en particular.” (Definicion , s.f.)
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Justificaciéon. La finalidad del instructivo sera crear una base de datos donde se

pueda incluir.

Mes del accidente: Registrar mes en que ocurrio el evento.

Fecha del accidente: Ingresar la fecha exacta de ocurrencia del evento.

Tipo de evento: En este espacio se debe registrar si fue:

Incidente, en caso de que el evento no haya generado lesiones.

Accidente grave, en caso que el evento este catalogado dentro de las caracteristicas
descritas en la Resolucion 1401 (2007), Articulo 3.

Accidente severo, en caso que el evento haya generado mas de 25 dias de

incapacidad.

Accidente leve, en caso que el evento no sea catalogado como grave o severo.

Accidente mortal, en caso que el evento traiga como consecuencia la muerte del

trabajador.

8.3.5. Modelo atenea. “Atenea es un modelo para prevencién y control de
accidentes de trabajo que tiene cuatro componentes considerando la Resolucién
1401 de 2007”

Justificacion. El proyecto se realizara sobre ese método ya que se tienen en cuenta
las causas primordiales del accidente tales como:
e Priorizacion o focalizacion del problema de la accidentalidad

e Definicidon de la causalidad de la accidentalidad
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e Seleccidn de la (s) medida (s) de intervencién para la causalidad definida
e Elaboracion del plan de accion

e Seguimiento del impacto logrado a través de indicadores de gestion

8.4. TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION

8.4.1. Observacion no participante. “Es aquella en la cual se recoge la informacién
desde afuera, sin intervenir para nada en el grupo social, hecho o fendmeno

investigado.”

Justificacion. Con base en lo anterior, para el desarrollo del presente trabajo se ha
seleccionado la observacion no participante ya que durante el trabajo de campo no
se tendrd ningun tipo de interaccion ni participacion, pues las conclusiones y

anotaciones seran el resultado del estudio de mercado.

8.4.3. La investigacion participante. “Conocida también como interna o activa, es
aguella en la que el investigador selecciona un grupo o colectivo de personas y
participa con ellas en su forma de vida y en sus actividades cotidianas con mayor o
menor grado de implicacién. Su finalidad genérica es obtener informacién sobre la
cultura de ese grupo o poblaciény, en lo concreto, pretende descubrir las pautas de
conducta y comportamiento (formas de relacién e interaccion, actividades, formas
de organizacion, etc.). Permite captar no sélo los fenébmenos objetivos y manifiestos,
sino también el sentido subjetivo de muchos comportamientos sociales del grupo o

actor social investigado.” (Alicante, s.f.)

Justificacion. Con base a lo anterior y para el correcto desarrollo de este trabajo
se ha seleccionado también la observacion participativa donde tendremos que
entrar a interactuar en el diario en las actividades cotidianas de las 63 personas

para conocer sus necesidades y de igual manera con las 4 personas accidentadas.

34



8.5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

SEMANA ACTIVIDAD OBJETIVO
Semana No 1 ° Visita a la empresa | Acercamiento con las
Salud Trec S.A.S. directivas de la institucion para
° Elaboracion Hipotesis | informarles del trabajo a
de la propuesta. realizar.
Planteamiento hipotético de la
problematica de la poblacién y
lugar a intervenir.
Semana No 2 e Inicio de elaboracion | Elaborar la primera parte del

primera parte trabajo

trabajo investigativo.

Semana No 3

° Visita a las
instalaciones de la IPS Salud
Trec para recoleccion de

informacién y poblacion de

° Acercamiento al
personal y medio ambiente
laboral objeto de andlisis.

° Revision de tabla de

estudio. accidentes laborales arrojada
° Revision de tabla de | por la ARL e instructivo con el
accidentes laborales e | fin de verificar las causas o
instructivo principales riesgos a los que
se encuentran expuestos los
colaboradores.

Semana No 4 ° Tabulacion de la | e Tabular la informacion
informacion recolectada en la | recolectada en la muestra
tabla e instructivo aplicado a la | (encuesta).
poblacién objeto de estudio. ° Presentacion de la
° Se realiza la | propuesta y posterior

presentacion formal de la

propuesta con los datos

aceptacion de la misma
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recogidos en la encuesta
aplicada para mayor soporte

de la misma.

Semana No 5

° Visita. Aplicacion del
modelo Atenea

Investigacion de las
causalidades basicas e
inmediata de los accidentes
presentados, identificar
factores que influyeron y plan
de mejora con finalidad de

eliminar el riesgo

Semana No 6

° Andlisis de la
informacion obtenida.

° Visita. Presentacion de
la informacion arrojada dias
anteriores a los entes
competentes de la

organizacion

° Informar a la poblacién
objeto del trabajo sobre la

informacion recopilada.

Semana No 7

o Establecer junto a la
organizacion las acciones
correctivas y de mejora como
implementacion de las

medidas de control.

Aplicacion de estrategias de

control y prevencion.

o Establecer medidas de
prevencion
Semana No 8 ° Informe final de | Entregar los resultados

resultados a la empresa.
° Elaboracion de la
entrega final del trabajo de

aplicacion.

obtenidos en la aplicacion del

modelo Atenea
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8.6. PRESUPUESTO

. VALOR VALOR
RUBRO JUSTIFICACION

UNITARIO TOTAL
Material Impresién de material $200 $30.000
Gastos viaje (8 visitas 2 | Visitas a la empresa $1900 $60.800

personas)

Otros Improvistos $100.000 $100.000
Total $190.800
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9. ASPECTOS LEGALES

9.1. MARCO LEGAL

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 ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan,
ademas de mantener la vigilancia para el estricto cumplimiento de la normatividad

en Salud Ocupacional.

A continuacion daremos a conocer las normas vigentes que son dadas por la

legislacion Colombiana y que tienen relacion con este trabajo de aplicacion:

e Ley 9de 1979: Por la cual se toman medidas sanitarias

Las normas generales que serviran de base a las disposiciones y reglamentaciones
necesarias para preservar, restaurar y mejorar las condiciones sanitarias en lo que
se relaciona a la salud humana. (Republica de Colombia. Gobierno - Nacional.,
1779)

o Resolucién 02400 de 1979: Por la cual se establece algunas disposiciones
sobre vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.

Articulo 1° Se aplica a todos los establecimientos de trabajo, sin perjuicio a las
reglamentaciones especiales que se dicten para cada centro de trabajo en
particular, con el fin de preservar y mantener la salud fisica y mental, prevenir
accidentes y enfermedades profesionales, para lograr las mejores condiciones de
higiene y bienestar de los trabajadores en sus diferentes actividades. (Ministerio de
trabajo y seguridad social, 1979)
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o Decreto 614 de 1984: Por el cual se determinan las bases para la
organizacion y administraciéon de Salud Ocupacional en el pais.

Articulo 1° EI presente Decreto determina las bases de organizacion y
administracion gubernamental y, privada de la Salud Ocupacional en el pais, para
la posterior constitucion de un Plan Nacional unificado en el campo de la prevencion
de los accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo y en el del

mejoramiento de las condiciones de trabajo. (Alcaldia Mayor de Bogota, 1984)

o Resolucion 0213 de 1986: Por la cual se reglamenta la organizacion y
funcionamiento de los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los
lugares de trabajo (Alcaldia Mayor de Bogota D.C, 1986)

o Ley 100 de 1993: Por la cual se 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 y Sistema General de Riesgos Profesionales. (
Alcaldia Mayor de Bogota D.C. , 1993)

o Decreto 1772 de 1994: por el cual se reglamentan las afiliaciones y
cotizaciones al sistema general de riesgos profesionales. (Alcaldia Mayor de Bogota
D.C, 1994)

o Decreto 2644 de 1994: Por el cual se expidié la tabla Unica para las
indemnizaciones por pérdida de la capacidad laboral entre el 5% y el 49.99% y la

prestacion econdmica correspondiente. (Instituto de Bienestar Familiar , 1994)
o Resolucion 4059 de 1995: Por la cual se adopta el formato Unico de reporte

de accidente de trabajo, y el formato Unico de reporte de enfermedades

profesionales. (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar , 1995)
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o Ley 1295 de 1994: Por el cual se determina la organizacién y administracion
del Sistema General de Riesgos Profesionales.
e Articulo 7: Prestaciones econdmicas accidente laboral
e Capitulo II: Riesgos profesionales y Clasificacién de riesgos ( Alcaldia Mayor
de Bogota D.C. , 1994)

o Ley 2663 de 1950 (Codigo sustantivo del trabajo): El presente Cadigo
regula las relaciones de derecho individual del Trabajo de caracter particular, y las

de derecho colectivo del Trabajo, oficiales y particulares.

La responsabilidad laboral, surge al momento de pactar el contrato de trabajo entre
el empleador y el trabajador, el cual segun el Articulo 56: “De modo general
incumben al empleador obligaciones de proteccion y de seguridad para con los
trabajadores, y a éstas obligaciones de obediencia y fidelidad para con el

empleador.

El control de esta responsabilidad es ejercida por el Ministerio de Trabajo, quien
tiene la funcién de vigilancia y control en la aplicaciéon de las relaciones laborales

legales vigentes. (Alcaldia Mayor de Bogota D.C., 1950)

o Resolucion 1016 de 1989: Por la cual se reglamenta la organizacion,
funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben
desarrollar los patronos o empleadores en el pais.

e Articulo 3: Elaboracion de programas de salud ocupacional

e Articulo 10: Actividades de los subprogramas

e Articulo 14: Registros de programa de salud ocupacional

e Articulo 15: Indicadores y ausentismo accidentes de trabajo ( Alcaldia Mayor

de Bogota D.C. , 1989)
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o Decreto 2309 del 2002: Por el cual se define el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. (Alcaldia Mayor de Bogota D.C, 2002)

o Ley 776 de 2002: Por la cual se dictan normas sobre la organizacion,
administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales.

e Articulo 1: Derecho a prestaciones derivadas de un accidente de trabajo

e Articulo 2: Incapacidad temporal

e Articulo 3: Monto de prestaciones por incapacidad terminal

e Articulo 4: Reincorporacion al trabajo

e Articulo 5,6,7: Incapacidad permanente o parcial

e Articulo 8: Reubicacion del trabajador

e Articulo 9: Estado de invalidez

e Articulo 10: Monto pension invalidez

e Articulo 11: Muerte por riesgos profesionales (Alcaldia Mayor de Bogota

D.C, 2002)

o Resolucion 1401 de 2007: Por la cual se reglamenta la investigacion de
incidentes y accidentes de trabajo.

e Articulo 3: Definicion

e Articulo 4: Obligaciones de aportantes

e Articulo 5: obligaciones de Administradoras

e Articulo 6: Metodologia de investigacion de accidentes de trabajo

e Articulo 7: Equipo investigador

e Articulo 8: Investigacion accidentes de personas vinculadas mediante

contrato
e Capitulo II: Informe de investigacion

e Capitulo lll: Remision, sanciones. ( Alcaldia Mayor de Bogota D.C., 2007)
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o Ley 1562 de 2012: Congreso de la Republica; Por la cual se modifica el
Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de salud

Ocupacional.

Se define el Sistema general de riesgos laborales, accidente de trabajo, sistema de
Afiliacion, enfermedad laboral, Ingreso base de liquidacién accidente de trabajo,
reporte del accidente laboral, prevencion de riesgos laborales. (Ministerio de trabajo
, 2012)

o Decreto 1477 de 2014: Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades
Laborales.
e Articulo 1: Tabla enfermedades laborales
e Articulo 2y 3: Relacion y determinacion de la Causalidad.
e Articulo 4: Prestaciones econdmicas y asistenciales. (Ministerio de trabajo,
2014)

o Decreto 1443 de 2014: Por el cual se dictan disposiciones para la
implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST).

El presente decreto tiene por objeto definir las directrices de obligatorio
cumplimiento para implementar el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST), que deben ser aplicadas por todos los empleadores publicos
y privados, los contratantes de personal bajo modalidad de contrato civil, comercial
o administrativo, las organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo,
las empresas de servicios temporales y tener cobertura sobre los trabajadores
dependientes, contratistas, trabajadores cooperados y los trabajadores en mision.
(Ministerio de trabajo , 2014)
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o Decreto 1072 de 2015: Por medio del cual se expide el Decreto Unico

Reglamentario del Sector Trabajo.

Funciones del Consejo Nacional de Riesgos Laborales y Fondo de Riesgos

Laborales.

Accidente de trabajo y enfermedad laboral con muerte del trabajador. El empleador
adelanta la investigacion encaminada a determinar las causas del evento y lo remite
a la Administradora correspondiente, en los formatos que paratal fin ésta determine.

Se emite el concepto por la Administradora lo de Riesgos Laborales.

Habla también de las afiliaciones a través de contrato de prestacién de servicios,
actividades de alto riesgo, estadisticas de accidentalidad, Inspeccion, vigilancia y

control. Mecanismos de seguimiento y control. (Ministerio de trabajo, 2016)

o NTC 3701: Guia para la clasificacion, registro y estadisticas de accidentes

de trabajo y enfermedades laborales.

Esta guia da las definiciones y pautas para mantener los registros basicos de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales generacion, de estadisticas de
accidentes y enfermedades laborales, en concordancia con la legislacion vigente.
(INCONTEC, 1995)
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10. ASPECTOS TEORICOS GENERALES

10.1. MARCO TEORICO

Accidente de trabajo: de acuerdo con el articulo 3 de la Ley 1562 (2012), su
definicion 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 o psiquiatrica, una invalidez o la muerte”.

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de
ordenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor bajo su

autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

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

viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador.

También se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio
de la funcién sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre

gue el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcién.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion
de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actle por cuenta o en
representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de

trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en mision.
Incidente. Es un acontecimiento no deseado, que bajo circunstancias diferentes

podria haber ocasionado lesiones a las personas o dafios a las instalaciones

locativas, maquinas o equipos.
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Sistema General de Riesgos Laborales. 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 que puedan
ocurrirles con ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan. Las
disposiciones vigentes de salud ocupacional relacionadas con la prevencién de los
accidentes de trabajo y enfermedades laborales y el mejoramiento de las
condiciones de trabajo, hacen parte integrante del Sistema General de Riesgos

Laborales.

Peligro: es cualquier objeto o situacion que en determinada circunstancia puede
causarnos una lesion o una enfermedad. También puede causarnos dafio a la
propiedad, al ambiente de trabajo o, en algunos casos, puede afectar todas las

condiciones anteriores.

Riesgo: es la combinaciéon de probabilidades frente a la ocurrencia de un evento
peligroso o un accidente, con las consecuencias que este puede traer para las

personas. Riesgos que se pueden medir y cuantificar.

Riesgos Laborales: son los accidentes y enfermedades que puedan ocurrir con

ocasidén o como consecuencia del trabajo que desarrollan las personas.

Riesgo biologico: aquel que surge de la exposicion laboral a micro y
microorganismos que puedan causar dafios al trabajador. Estos en general pueden

ser transmitidos a través del aire, de la sangre y de los fluidos corporales.

Investigacion de accidente o incidente: proceso sistematico de determinacion y
ordenacion de causas, hechos o situaciones que generaron o favorecieron la
ocurrencia del accidente o incidente, que se realiza con el objeto de prevenir su

repeticion, mediante el control de los riesgos que lo produjeron.
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Accidente grave: aquel que trae como consecuencia amputacion de cualquier
segmento corporal; fractura de huesos largos (fémur, tibia, peroné, humero, radio y
cubito); trauma craneoencefalico; quemaduras de segundo y tercer grado; lesiones
severas de mano, tales como, aplastamiento o quemaduras; lesiones severas de
columna vertebral con compromiso de médula espinal; lesiones oculares que
comprometan la agudeza o el campo visual o lesiones que comprometan la

capacidad auditiva.

Acciones correctivas. Son unas herramientas basicas para la mejora continua de
las organizaciones. El objetivo de estas acciones es eliminar causas reales y
potenciales de problemas o no conformidades, evitando asi que estas incidencias

puedan volver a repetirse.

Lesion: una lesion es un dafio que ocurre en el cuerpo. Es un término general que
se refiere al dafio causado por accidentes, caidas, golpes, quemaduras, armas y

otras causas.

Enfermedad laboral: es todo estado patolégico permanente o temporal que
sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que
desempeinia el trabajador, en el medio en que se ha visto obligado a trabajar, y que

ha sido determinada como tal por el Gobierno Nacional.

Administradora de Riesgos Laborales ARL: entidades que tienen como objetivo
prevenir, proteger y atender a los trabajadores contra Accidentes de Trabajo y

Enfermedades Profesionales que puedan ocurrir en el trabajo que desarrollan.
Capacidad laboral: es el conjunto de las habilidades, destrezas, aptitudes o

potencialidades de orden fisico, mental y social de un individuo que le permiten

desempenfarse en un trabajo habitual.
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Factor de riesgo: existencia de elementos, fendmenos, condiciones, circunstancias
y acciones humanas, que encierran una capacidad potencial de producir lesiones o
dafios y cuya probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacién o control del

elemento agresivo.

R.A.T. Reporte de Accidente de Trabajo: formato que se diligencia cuando se ha

presentado un presunto accidente de trabajo.

Salud Ocupacional: actividades de Medicina de Trabajo, Higiene Industrial y

Seguridad Industrial.

Tipo de Accidentes de Trabajo: se refiere al origen del accidente de trabajo. Los
origenes de los accidentes son: Bioldgico, Comun, Trayecto, Deportivo, Violencia y
SOAT.

Medidas preventivas: accién o disposicion que se hace anticipadamente para

evitar un riesgo.

Accidente Leve: como resultado de la evaluacidon médica, el accidentado debe

volver maximo al dia siguiente a sus labores habituales.

Control de riesgos: es el proceso de toma de decision, mediante la informacién
obtenida en la evaluacion de riesgos, para tratar y/o reducir los riesgos, para
implantar las medidas correctoras, exigir su cumplimiento y la evaluacion periédica

de su eficacia.
Trabajador: toda persona, que desempeiia una actividad de manera regular o

temporal por cuenta ajena y remunerada o de manera independiente o por cuenta

propia.
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11. RESULTADOS

De acuerdo con los objetivos planteados para la aplicacion de este proyecto se
determina que los accidentes laborales en la IPS salud Trec en lo corrido del 2016
los cuales en muchos casos han repercutido en la salud de los trabajadores, y ha
obligado a la organizacion realizar acciones correctivas permanentes de caracter
preventivo y el establecimiento de un plan de mejoramiento que permita disminuir

el nimero de accidentes y el impacto ocasionado por los mismos.

En su mayoria se caracterizan por ser atribuidos por temas como auto-cuidado ya
gue en su mayoria fueron accidentes que se pudieron evitar teniendo en cuenta
medidas de control como realizar un adecuado procedimiento, utilizar
adecuadamente los elementos de proteccion personal o simplemente eliminar el

estigma que tiene muchas personas del “que eso no les va a pasar”.

A continuacion se presenta una sistematizacion en tablas y gréficos de las causas,
caracteristicas y riesgo encontrado en cada accidente que se ha presentado para
finalmente realizar la inclusion del modelo atenea dentro del sistema de Gestion de

Calidad y realizar las investigaciones pertinentes.
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Gréafica 1. Total accidentalidad 2016.
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Para dar inicio con la aplicacion del proyecto se hace necesario identificar la tasa
de accidentes presentados a lo largo del 2016, con el fin de analizar las causas y
los posibles riesgos que se generan, segun lo observado en la gréfica durante el
mes de enero, la tasa de accidentalidad fue del 03%, en el mes de febrero fue 05%,
en el mes de marzo y abril fue un 02%, el mes mas representativo se puede observar
en el mes de Febrero con 3 accidentes, de igual manera es de resaltar que a pesar
de que es una IPS con una falencia latente en lo relacionado a desconocimiento en
los temas de seguridad y salud en el trabajo para un total de 63 colaboradores la

cantidad de eventos ocurridos no llegan a una cifra significativa.
A menor tasa de accidentes, menor es el riesgo de accidentalidad en el trabajo. Por

ello se deben implementar programas de seguridad y salud que limiten el riesgo de

accidente, lo cual se vera reflejado en menores tasas de accidentalidad.
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Grafica 2. Accidentalidad por mes.
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En la gréfica se observa que los meses con mayores eventos fueron febrero con 3

accidentes y enero con 2 accidentes.

En Enero los dos eventos presentaron fueron causados por:

. Auxiliar de Enfermeria que se desplazaba en su motocicleta a realizar visita
de aplicacién (antibioticoterapia) a un paciente y al cruzar la calle se interfiere un
nifio, a lo cual es tuvo que frenar bruscamente y cae ocasionando un trauma en
mano izquierda.

. Auxiliar que al realizar un mal movimiento en la movilizacién de la paciente

sinti6é un tirdn en la espalda.

En Febrero los dos eventos que se presentaron fueron causados por:
o Auxiliar que se movilizaba hacia la residencia de un paciente a realizar la
aplicacion de un medicamento, en su recorrido se cruza con otra moto generando

caida, generandole lesiones en sus extremidades.
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o Caida de Auxiliar de Enfermeria por un charco saliendo del domicilio del

paciente, ocasionandole una lesion en la mufieca derecha.

En marzo, el evento que se presento fue causado por:
o Caida de Auxiliar de Enfermeria por las escaleras de la residencia del

paciente a causa de una mala iluminacion del lugar

En Abril, el evento que se presento fue causado por:

o Golpe en el tabique de una colaboradora que al intentar cerrar la persiana de
la habitacion de su paciente, al ejercer fuerza esta se le desprende cayéndole una
tablas en su nariz, la auxiliar de enfermeria refiere que la persiana estaba en la

estado.

Gréfica 3. Causas de accidentes 2016.
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Con respecto a las causas de las lesiones la grafica anterior muestra que fueron 2
por manejo vial, 3 por caidas y 1 por higiene postural.

La predominancia de los accidentes laborales estuvieron causados por el riesgo de
caida y es de resaltar como se indicdé anteriormente que los tres accidentes se
hubiesen podido evitar, si las personas involucradas hubiesen creado conciencia
sobre la importancia de del autocuidado , ya que en los tres se pudo tomar medidas
preventivas o correctivas con anterioridad, como por ejemplo ser informadas al jefe
inmediato en calidad de incidente laboral, ya que era una condicibn que
predominaba tiempo atras en el lugar de trabajo.

Gréfica 4. Factores de riesgos.
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Segun la grafica anterior se puede observar que el factor de riesgo que predomina
es el ergonomico seguido del factor publico, como plan de mejora para evitar o
eliminar los riesgos antes relacionados seria, para el riesgo ergondmico se puede
implementar con el personal charlas tedrico-practicas de higiene o mecanica

postural, capacitacién sobre técnicas de movilizacion de pacientes, socializacion del

52



perfil de cargo segun responsabilidad y técnicas para generar conciencia de la
importancia de los reportes de incidentes laborales para evitar que estos se

conviertan en accidentes y asi disminuir la tasa de accidentalidad.

Para los accidentes causados por Factores de Riesgo Publico, que son aquellos
producidos en espacios publicos y que pueden poner en riesgo la vida y la integridad
fisica de las personas, se puede implementar capacitaciones como manejo
defensivo en moto, conocimiento de normas de sefales de transito e implantacion
de instructivo para revision de las condiciones del medio de transporte antes de salir

a su turno.

Tabla 1. Dias de ausencia por accidente laboral.

N° Dias
Mes No. Empleados No. Eventos _
Ausencia

Enero 63 2 9
Febrero 63 3 4
Marzo 63 1 1
Abril 63 1 1
Totales 63 7 15

El total de dias de ausencia contemplados durante lo corrido del 2016 por parte de
los trabajadores accidentados fue de 15 dias, justificados por incapacidades
expedidas por el médico asignado de la ARL.

De los 7 accidentes de trabajo presentados en lo corrido del 2016 no se evidencia

analisis de causa o investigacion de los mismos, ya que la IPS no contaba con la

metodologia para realizarlo ni con el personal idoneo.
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La investigacion de los accidentes de trabajo segun la severidad del mismo, (leve,
grave, mortal) se puede realizar por un grupo compuesto por el lider de Seguridad
y Salud en el Trabajo de la empresa, un integrante del comité paritario COPASST,
el jefe inmediato del colaborador y quien sufrid el accidente, esto con el fin de
evidenciar las posibles causas y generar un plan de accion o acciones correctivas
acertadas sobre las situaciones presentada; hay que tener en cuenta que segun la
severidad del accidente este se debe realizar por un profesional con licencia y ser
presentado ante el ministerio del trabajo (solo accidentes mortales); ya que en Salud
Trec no contaba con el comité activo, ni con la metodologia para intervencion y los
accidentes presentados no han sido mortales, estos solo se encuentran legalizados
por la pagina de la ARL sin ningun analisis segun lo designa la lay actual en

Colombia.
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llustracion 1. Flujograma 1. Solicitud de inclusion de documentos en el SGC.

@

1. Requisicion con formato de
solicitud

2. Indicar en correo las
caracteristicas del documento

l

3. Anexar solicitud con
documentos por correo
electrénico

4. Tiene 4 dias para dar
respuesta

Sies
aceptada

No

Notificacion por correo
electronico de la No aceptacion

5.A. Seincluye en el SGC

FIN

Teniendo en cuenta el flujograma anterior por medio del cual se hace la solicitud al
area de calidad para la inclusion del documento al sistema de Gestion de la Calidad
segun lo dispuesto en el decreto 1443 de 2014 donde nos habla que todos los

documentos del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo deben estar integrados
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dentro del sistema de gestién para que evitar que se siga trabajando como un
proceso aislado de las instituciones ya sean publicas o privadas, se realiza la
solicitud a la alta gerencia para la codificacion del modelo atenea.

Finalmente con el fin de realizar las investigaciones de los accidentes de trabajo
presentados y llevar un informe mas detallado del mismo creamos un instructivo
para detallar cada evento.

11.1. INSTRUCTIVO CARACTERIZACION DE ACCIDENTALIDAD

Datos del evento en hoja “Datos Base". Se deben ingresar los datos del evento

ocurrido en la hoja “Datos Base”:

Mes del accidente: registrar mes en que ocurrié el evento.

Fecha del accidente: ingresar la fecha exacta de ocurrencia del evento.

Tipo de evento: en este espacio se debe registrar si fue: Incidente, en caso de que
el evento no haya generado lesiones Accidente grave, en caso que el evento este
catalogado dentro de las caracteristicas descritas en la Resolucién 1401 (2007),

Articulo 3.

Accidente severo: en caso que el evento haya generado méas de 25 dias de

incapacidad.

Accidente leve: en caso que el evento no sea catalogado como grave o severo.

Accidente mortal: en caso que el evento traiga como consecuencia la muerte del

trabajador.
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Proceso: especificar el proceso o actividad que estaba desarrollando el trabajador

al momento del accidente.

Tipo de contrato: especificar si la persona que sufrio el evento tiene contrato

directo, temporal o contratista.

Descripcion: aqui se describe detalladamente el accidente o incidente, qué lo

originé o causo, dando respuesta a las preguntas qué paso, cuando, donde, como

y por qué.

Mecanismo o forma del accidente: escoger la opcién de la lista, que mejor

describa el suceso que directamente produjo la lesion.

Tipo de lesion: escoger la opcion de la lista que mejor describa la lesion sufrida por

el accidentado. En caso de ser incidente no aplica.

Agente del accidente: se refiere al objeto, sustancia, exposicién, o movimiento del
cuerpo que directamente produjo la lesion.

Parte del cuerpo afectada: escoger la parte del cuerpo que resulté directamente

afectada por la lesion.

Accidente investigado: colocar Si en caso de que el evento haya sido investigado

de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 1401 de 2007.
Investigacion enviada a la ARP: en caso que el evento haya sido grave o mortal,

la investigacion debe ser enviada a la ARP, de acuerdo con lo establecido en la

Resolucién 1401 de 2007. De lo contrario se debe escoger la opcién "No Requiere".
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Causas inmediatas: circunstancias que se presentan justamente antes del
contacto; por lo general son observables o se hacen sentir. Se clasifican en actos
subestandares o actos inseguros (comportamientos que podrian dar paso a la
ocurrencia de un accidente o incidente) y condiciones subestandares o condiciones
inseguras (circunstancias que podrian dar paso a la ocurrencia de un accidente o

incidente).

Causas basicas: causas reales que se manifiestan detras de los sintomas; razones
por las cuales ocurren los actos y condiciones subestandares o inseguros; factores
que una vez identificados permiten un control administrativo significativo. Las
causas basicas ayudan a explicar por qué se cometen actos subestandares o

inseguros y por qué existen condiciones subestandares o inseguras.

Accion a implementar: son los planes de accidn correctivos y preventivos que se

deben implementar para evitar la ocurrencia de un evento futuro similar.
Fechade ejecucion esperada: se especifica la fecha en la cual se van a desarrollar
los planes de accidén de mejoramiento, el lapso de tiempo dependera de la gravedad

del evento, recursos disponibles.

Fecha de seguimiento: se especifica la fecha en la cual se van a realizar las

verificaciones del cumplimiento de las acciones de mejora propuestas.

Ejecutado: se describe el estado de cumplimiento de los planes de accién. En caso

de no haberse cumplido el 100% de las acciones, escoger "PARCIAL".

De igual manera teniendo en cuenta la descripcion anterior las investigaciones de

trabajo se realizaran sobre el modelo ATENEA el cual se relaciona procedimiento.
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11.1.2. Procedimiento modelo atenea.

e Objetivo del modelo

Estructurar una metodologia que facilite la investigacion de accidentes de trabajo o
incidentes, dando cumplimiento a la resolucion nimero 1401 del 24 de mayo de
2007.

o Alcance del modelo

Aplica a todas las empresas clientes para la investigacion de incidentes y accidente
de trabajo, desde la recoleccion de la informacién, analisis de causalidad, registro
del formato de investigacion de accidentes de trabajo y la definicién de las medidas

de intervencion.

o Metodologia

Esta metodologia es adaptada del Modelo Atenea, intervencién causal para la
prevencion y control de accidentalidad de Riesgos Profesionales; con el fin de
facilitar tanto la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo que se generen
en las empresas afiliadas, asi como el andlisis causal del mismo para dar
cumplimiento a las obligaciones legales establecidas en la Resolucion 1401 de
Mayo del 2007.

La metodologia contempla los siguientes pasos:

o Conformacién del equipo investigador: en caso de que la brigada de
emergencias intervenga en el control del evento (atencion en primeros auxilios,
evacuacion y rescate de personas y/o bienes o extincion de incendios) hacer
participes de la investigacion a los brigadistas involucrados, ya que estos pudieron

hacer modificado las condiciones en que sucedio el accidente.

o Recoleccion de informacion.
o Andlisis de causalidad del accidente.
o Definicién de las medidas de intervencién y acciones correctivas.
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o Elaboracion del plan de accion.
o Establecimiento de indicadores de impacto.

o Seguimiento del impacto.

11.3. PROCEDIMIENTO TECNICO DE INVESTIGACION DE INCIDENTES Y
ACCIDENTES DE TRABAJO

11.3.1. Conformacién del equipo investigador. En esta etapa se define el equipo
investigador, que de acuerdo con la Resolucion 1401 de Marzo del 2007, debe estar

integrado como minimo por:

. Jefeinmediato o supervisor del trabajador accidentado o del areadonde
ocurrio el accidente o incidente.

Debido a que conoce tanto el trabajo como a los trabajadores.

Es responsable por la seguridad de su personal.

Es quién debe responder por la aplicacion de la accién correctiva.

. Representante del Comité Paritario de Salud Ocupacional COPASO o el
Vigia Ocupacional.

Dentro de las labores del COPASO o Vigia Ocupacional, se encuentra la de
colaborar con la investigacion del accidente o incidente y hacer seguimiento a las

medidas de intervencion y acciones correctivas.

. Encargado del desarrollo del Programa de Salud Ocupacional.

Cuya funcién es la de colaborar en la investigacion y en el andlisis de la
investigacion; asi como facilitar los medios para llevarla a buen término.
Adicionalmente, programar las actividades definidas como parte de las medidas de

intervencidn y acciones correctivas.
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NOTA: cuando el accidente se considere grave o produzca la muerte, en la
investigacion debera participar un profesional con licencia en Salud Ocupacional,
asi como el personal de la empresa encargado del disefio de normas, procesos y/o

mantenimiento; segun lo indica la Resolucién 1401 de Marzo de 2007.

11.3.2. Recoleccién de informacién. Las fuentes de informacién para la
investigacion de incidentes o accidentes son:

e Entrevista a testigos y al lesionado.

e Estudio del sitio donde ocurre el accidente o incidente.

e Estudio de los equipos y herramientas involucradas en el accidente o incidente.

e Reconstruccion del accidente.

Se debe diligenciar el formato de entrevista de testigos (Anexo A).

En este formato se debera plasmar de forma clara, completa y detallada el relato de
los hechos relacionados con el incidente o accidente de acuerdo con las versiones
dadas por el entrevistado siguiendo los parametros definidos en el formato.

11.3.3. Andlisis de causalidad. Una vez finalizada la recoleccion de informacién
del incidente o accidente de trabajo, se procede a realizar el andlisis de causalidad,
tomando como herramienta de trabajo el diagrama causa — efecto.

El diagrama causa-efecto es una manera de organizar y representar las diferentes
teorias propuestas sobre las causas de un problema y las relaciones entre ellas.
Sirve para que conocer en detalle el proceso con que se trabaja, visualizando con

claridad las relaciones entre los efectos y sus causas.

Adicional al diagrama causa — efecto; E| MODELO ATENEA, se utiliza para dar

respuesta a las preguntas: ¢ Cuales son las causas del incidente o accidente de
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trabajo en investigacion? De las causas identificadas, ¢cuales son béasicas o

mediatas y cuéles son inmediatas?

¢Como hacer un diagrama causa-efecto? Se traza una flecha gruesa que
representa el proceso y a la derecha de la misma se escribe el accidente o incidente

en estudio.

Enseguida, se dibujan 8 flechas oblicuas (flechas primarias) dirigidas hacia la flecha
central. Cada una de ellas representa uno de los factores causales que se
consideran dentro del MODELO ATENEA (personas, métodos, maquinaria y
equipo, materiales, herramientas, elementos de proteccion personal, gerencia y

entorno).

Para cada factor causal, se pueden llegar a determinar causas de mayor
especificidad, en un segundo y tercer nivel, las cuales se escriben sobre flechas

(secundarias) que van dirigidas hacia las flechas primarias.
Diagrama de causa efecto del accidente de trabajo aplicando el estudio de
causalidad del MODELO ATENEA. Cada una de las letras mayudsculas representa

uno de los 8 factores causales contemplados en el modelo.

llustracién 2. Diagrama Causa-efecto.

Accidente de
Trabajo
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La siguiente tabla, apoya el andlisis causal; ya que da diferentes opciones que se

presentan en la combinacion del Factor Causal Primario, con el Secundario,

llegando a uno o varios Terciarios que pueden presentarse.

Tabla 2. Factores causales.

Factor Causal 1°
Flecha Primaria

Factor Causal 2°
Flecha secundaria

Factor Causal 3°
Flecha terciaria

Herramientas

Motivacion
Autoestima
Actitud Auto cuidado
Negligencia
Personas Otras
(Comportamiento) Fisica
Psicoldgica
Aptitud Formacion
Capacitacion —
Entrenamiento
No existen
. Desconocidos
Normas o Procedimientos
Inadecuados
Mal aplicados
. Obsoleta
Tecnologia -
Inapropiada
Disefio
Maquinaria Dispositivos
Sistemas Seguridad
Seguridad Guardas
Otros
Inexistentes
Mal estado

Inapropiadas

Mal empleadas

EPP

Inexistentes

Mal estado

Inapropiados

Mal utilizados
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Factor Causal 1° Factor Causal 2° Factor Causal 3°
Flecha Primaria Flecha secundaria Flecha terciaria
Politicas
. Recursos
Gerencia —
Supervision
Otros
Pisos
Paredes
Techos
Interno
Escaleras
Mobiliario
Entorno
Otros
Vias
Violencia social
Externo v
Fenémenos Naturales
Otros
M. Prima
Materiales Producto terminado
Producto desecho

Estos factores causales se pueden clasificar en 2 tipos, de acuerdo con el impacto
gue cada uno de ellos genere en el desencadenamiento del accidente investigado,

asi:

Tabla 3. Factor causal.

TIPO DE FACTOR CAUSAL CARACTERISTICA

Aquel que por si solo explica la ocurrencia del

i accidente o incidente, y que si es intervenido, se
BASICAS O MEDIATAS _ _ o
puede garantizar que el accidente o incidente no

ocurrira de nuevo.

Aquel que por si solo no explica la ocurrencia
INMEDIATAS del accidente o incidente, no garantizando que

el accidente no ocurrira si es intervenido.
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Para cada factor causal debe realizarse la pregunta ¢Si elimino este factor causal
se eliminard la ocurrencia del evento?. Si la respuesta es afirmativa, debe marcarse
una “S” en la columna en frente del factor causal correspondiente. De ser negativa,

debe marcarse el factor causal con una “C”.

11.4. MEDIDAS DE INTERVENCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Para responder a la pregunta cual es la medida de intervencion mas eficiente
(costo—beneficio) se utiliza, en primer lugar, el diagrama de arbol para determinar
todas las medidas de intervencion posibles y en segundo lugar se evalta la

justificacion de cada medida de intervencion propuesta.

11.4.1. (Como construir el diagrama del arbol? El diagrama de arbol o
sistematico, es una técnica que permite obtener una vision de conjunto de los
medios necesarios para alcanzar una meta o resolver un problema de la forma mas

apropiada y eficaz.

Es complementario a la herramienta de analisis causal o espina de pescado, ya que
ésta se construye de lo general a lo particular, del factor causal mas general hasta
el factor causal mas especifico; o sea, de izquierda a derecha en el gréfico y
empleando el cuestionamiento: Por qué?, Por qué?, Por qué?. En cambio, el
diagrama del arbol se construye proponiendo alternativas de solucién partiendo de
los factores causales mas particulares hacia los generales o sea de derecha a

izquierda en el grafico, empleando el cuestionamiento: Cémo?, Cémo?, Como?.
En el MODELO ATENEA, se parte de las causas identificadas en el diagrama de

causa-efecto en las categorias mas especificas preguntandose en forma

sistemaética: Cémo controlo ese factor causal?.
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Para desarrollar la metodologia propuesta, se debera seguir los pasos que se

presentan a continuacion:

11.5. IDENTIFICACION DE LAS MEDIDAS Y ACCIONES CORRECTIVAS PARA
CADA CAUSA IDENTIFICADA EN EL INCIDENTE O ACCIDENTE DE TRABAJO

Partiendo de la matriz de causalidad, se identificaran posibles mecanismos de
intervencion a cada factor causal identificado en ésta y para sus diferentes niveles.
Para ello, se sugiere emplear la siguiente tabla, que complementa la ya establecida

para causas:

Tabla 4. Intervencidén por niveles.

INTERVENCION INTERVENCION INTERVENCION

PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL
FACTOR FACTOR FACTOR
CONTROLES CONTROLES CONTROLES
CAUSAL CAUSAL CAUSAL
1) (4) (2) (4) (3) (4)

(1) Factor causal de primer nivel (los ocho definidos por el MODELO ATENEA).

(2) Factor causal de segundo nivel, los cuales estan relacionados con los actos y
condiciones inseguras.

(3) Factor causal de tercer nivel, establecido a través de la informacién consignada
en la columna “Con que se lesiond el trabajador”.

(4) Medida de intervencion o accion correctiva para cada factor causal, de acuerdo
con el analisis realizado por el equipo investigador (para cada factor causal puede

haber mas de una medida o accion correctiva).
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11.6. PLAN DE ACCION

Una vez definidas todas las posibles medidas de intervencidn y acciones correctivas
a las que la empresa se debe comprometer a adoptar para prevenir o evitar la
ocurrencia de eventos similares, el paso a seguir es definir los planes de accion

para la implementacion de los mismos.

Para cada medida de intervencion, se debe estructurar un plan de accion, basado

en las siguientes preguntas:

Tabla 5. Plan de accién.

PREGUNTA DESCRIPCION

¢, Qué hacer?

Definicién clara de la medida de intervencion

¢,Como hacerlo? | Pasos o etapas requeridas para el desarrollo de la medida de

intervencion

¢Quién lo hace? | Establecimiento de los responsables de la medida de

intervencion y los pasos o etapas de la misma

¢,Cuando se o _
Definicién en el tiempo de cuando se debe desarrollar cada
hace?
paso o etapa

¢, Cuanto cuesta? | Definicion del presupuesto de cada paso o etapa que se

requiere para aplicar la medida de intervencion

El resultado final de este analisis sera la elaboracion de un cronograma de
actividades; el cual debe formar parte del Programa de Salud Ocupacional de la

empresa, con su correspondiente asignacion presupuestal.

Por cada medida de intervencion, debera diligenciarse entonces el siguiente cuadro

modelo de cronograma.
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Tabla 6. Cronograma.

PASOS O RESPONSABLE | PRESUPUESTO CRONOGRAMA
ACTIVIDADES 1/2|3]4|5/6|7|8

11.7. INVESTIGACION DE ACCIDENTES LABORALES ENERO

Luego de tener el equipo quien va a realizar la investigacion de los accidentes
laborales se procede a la recoleccion de la informacién, eventos que estan descritos

de la siguiente manera:

Caso 1: Auxiliar de enfermeria que se encontraba en el turno laboral, luego de haber
visitado 3 pacientes, la cual se dirigia a realizar su cuarta visita con un periodo de
tiempo de 40 minutos aproximadamente, la auxiliar indica que en la via se atraviesa
un nifilo y por evitar arroyarlo se cae de la motocicleta ocasionandole trauma de la

mano izquierda, pie izquierdo y codo.

No se presentaron testigos ya que no conoce el lugar de residencia del nifio.
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Tecnologia y Disefio

Obsoleta

Sistemas de seguridad

| Guardas de seguridad

| Sistemas de Bloqueo

Otros

Capacitacion y entrenamiento

| Psicolégicas

Formacion | |

[ Focs | |
Otros

InLerno

Pwsos

| Paredes

Techas Politicas |He)ﬂstentes
Escaleras Recursos Mal estado

Materia Prima

| Producto terminado

| Producto desecho

Mobiliario Supervision |n‘|propﬂdas
Otros
m Otros Mal utilizadas
O(ros
Externc
Vlas

| Violencia social

| Fenémenos Naturales

Otros. |

° Analisis de causa caso 1.

¢ Por qué se presento el accidente? Porque se atraviesa un nifio en la calle al ella

pasar

¢Por qué no alcanzo a frenar lentamente al ver al nifio? Porque iba con una

velocidad un poco acelerada, sin tener en cuenta la sefializacion.

¢Por qué iba a una velocidad alta? Porque no tuvo la precauciéon de salir con mas

tiempo del domicilio del anterior paciente para su segunda visita.
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¢ Por qué no salié con el tiempo adecuado del anterior domicilio? Porque en este le

ofrecieron algo de tomar al terminar la aplicacion.

Tabla 7. Plan de acci6én de caso 1.

PASOS O RESPONSABLE PRESUPUESTO CRONOGRAMA
ACTIVIDADES JUNIO

1 2 3 4 5

Realizar Lider de | 80.000 X
capacitaciéon de | Seguridad y
manejo Salud en el
defensivo en | Trabajo y ARL
motocicleta
Realizar Lider de |0 X

sensibilizaciéon Seguridad y
para la | Salud en el
verificacion de | Trabajo y jefe
tiempos  entre | inmediato.

aplicaciones.
Realizar ARL, asesor de | 150000 X

entrenamiento transito

sobre

sefalizacion y

Caso 2: Auxiliar de enfermeria de domicilio de estancia prolongada que se
encontraba realizando el cambio de posicién a su paciente, al intentar subirlo de la
cama, realiz6 una mala postura y sinti6 un tirbn en su espalda, presento dolor
moderado al instante al momento de terminar su turno laboral el dolor se agudizo
por lo cual realizo un informe a su jefe inmediato y se solicito la primera atencion

por parte de la ARL. Al realizar la entrevista informa que la familia se presta para el
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cuidado primario del paciente solo que ese dia no vio necesario la ayuda, solo
necesitaba voltearlo pero el peso y la patologia del paciente complico la ejecucion

correcta de la actividad.

Tecnologia y Disefio

| —

gtz ||

Inapropiada

Sistemas de seguridad

| Guardas de seguridad

| Sistemas de Bloquea

Otros

| Fiscas | |

Otros
Mataria Prima N
Techas Politicas Inexistentes
| Producto terminade | Mal d
| Producto desecho | | . I iad
Otros .
Otros
Externo
Wias
| Violencia social | |
| Fenémenos Naturales | |
Orros | x

e Andlisis de causa caso 2.

¢ Por qué se presento el accidente? Un mal movimiento realizado por la auxiliar al

momento de levantar a un paciente.
¢Por qué realizo un mal movimiento? No conto con ayuda para equilibrar el peso

del paciente, ejerciendo mas fuerza en su espalda para terminar la actividad de
trasladar el paciente.
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Tabla 8. Plan de accién caso 2.

cargas y

posturas

Salud en el
Trabajo y ARL

CRONOGRAMA
PASOS O JUNIO
RESPONSABLE PRESUPUESTO
ACTIVIDADES
2 | 3| 4
Capacitacion Lider de
de manejo de | Seguridad y

e Accidentes febrero de 2016.

Caso 3: Auxiliar de enfermeria del programa de antibioticoterapia que se encontraba
en camino al domicilio de un paciente en su motocicleta, el cual al cruzar una calle,
se encuentra con otra moto generando un choque, al caer se lesiona varias partes
del lado izquierdo del cuerpo que incluye el muslo, tobillo y hombro, provocando
inflamacion y dolor, al realizar la entrevista expone que llevaba la velocidad
adecuada segun las normas de seguridad para el manejo de su motocicleta pero el

otro conductor realiz6 un cruce prohibido por lo que él no se encontraba preparado

para tomar una accion oportuna.
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Inexiscente:

Tecnologia y Disefio
T

Inapropiada

Sistemas de seguridad

| Guardas de seguridad

| Sistemas de Bloquea

Otros
Avisos de Seguridad

Capacitacién y entrenamiento

| Psicologicas

Formacion | |

| Fiscas | |
Otros

Interno
Pisos

| Paredes |
Materia Prima
Techos | Politicas | |
Producte terminade |
Escaleras Recursos
| Producto desecho | | L
Mobiliario Supervision
Otros
e 1| .
Externo
Wias
| Violencia social | |
| Fenémenos Naturales | |
Otros | x

Inexistentes

Mal estado

Inapropiadas |

| Mal utilizados | |

Otros

e Andlisis de causas caso 3.

¢ Por qué ocurrié el accidente? Imprudencia de un conductor externo y el auxiliar no

estaba preparado para responder ante la situacion.

¢ Por qué la imprudencia causo el accidente? Al invadir el carril contrario por donde

iba el auxiliar, se genera la colision entre las dos motocicletas.



Tabla 9. Plan de accién caso 3.

de manejo
defensivo en

motocicleta

Salud en el
Trabajo y ARL

CRONOGRAMA
PASOS O JUNIO
RESPONSABLE PRESUPUESTO
ACTIVIDADES
2 | 3| 4
Realizar Lider de | 80.000
capacitacion Seguridad y

Caso 4: Auxiliar de enfermeria que se encontraba terminando su turno laboral, al
disponerse al salir del domicilio del paciente se resbala con un charco de agua que
habia debido a una precipitacion que se habia presentado la noche anterior. La

auxiliar comenta sentir dolor moderado en la parte de la contusion muslo y pierna

izquierda.
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Inexistentes Ternnlneia v
Mal Estado Shsoler -
- Inapropi -

Mal
Sistemas de sesuridad

| Guardac de

Orros

| Sisternas de

Aoptitud

Canaritaridn v anfranamiante | -~ |

| Psicologicas | |

| Formacién | |

| Fisicas | |

Otros

Materia
| Producto |
Praducta
Mahiliario
Otros
- (o [

Externo

Vias

anAmannc

e Andlisis de causas caso 4.

¢ Por gué se presento el accidente? La auxiliar se resbalo debido al piso humedo

gue no tenia sefializacidon por ser la residencia de un paciente.

¢Por qué se cayd la auxiliar? No contaba con los elementos de proteccion

apropiados para evitar una caida
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Tabla 10. Plan de accién caso 4.

CRONOGRAMA
PASOS O JUNIO
ACTIVIDADES RESPONSABLE PRESUPUESTO
2 | 3| 4
Realizar Lider de
capacitacion y | Seguridad y
evaluacion de | Salud en el
los EPP | Trabajo y ARL
adecuados
para su tipo de
labor y lugar de
trabajo
Evaluacion de | Lider de X
factores Seguridad y
personales Salud en el
como Trabajo y ARL
autocuidado

Caso 5: Auxiliar gue se encontraba realizandole bafio a un paciente de domicilio, al

realizar una mala postura sintid un tirén en la espalda con dolor moderado y

presentando dificultad para la movilizacion posterior.
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e Andlisis de causas caso 5.

¢Por qué se presentd el accidente laboral? La auxiliar realizo un movimiento
ejerciendo fuerza en su espalda, lo que le genero un tirbn muscular cuando se

agacho a baiar al paciente.

¢ Por qué realizo un mal movimiento? No fue consiente que este le podia ocasionar

ese dolor.
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Tabla 11. Plan de accién caso 5.

CRONOGRAMA
PASOS O JUNIO
RESPONSABLE PRESUPUESTO
ACTIVIDADES
1 2 | 3| 4 5
Realizar Lider de X
capacitacion y | Seguridad y

evaluacion de | Salud en el
los EPP | Trabajo y ARL
adecuados
para su tipo de
labor y lugar de

trabajo

Evaluacion de | Lider de X
factores Seguridad y

personales Salud en el

como Trabajo y ARL

autocuidado

Caso 6: Auxiliar de enfermeria que se encontraba atendiendo a un paciente en su
residencia, al bajar las escaleras de la casa, se le tuerce el tobillo y resbala 3

escaleras, sufriendo una tension en el musculo de la pierna derecha, refiere dolor.
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=S
E=ua
o T~ ]

Tarnnlagia v

Chbsolet
Inaoropi

Sistemas de sesuridad

-
=
Inadecua -

Megligencia
| Sisternas de -

Crros Aptitud

m- | Psicologicas |
[ || [romn ]
| Fisicas | |
Otros

Interno

Materia

| Producto

| Producto

Mahiliario
- ]|

Externo

Vias

| Vinlencia |

| FanAmannc |

Orros | -

e Andlisis de causas caso 6.

¢Por qué se presenta el accidente? La auxiliar se resbala, se le tuerce el pie y para

no caer realiza una fuerza en sus piernas lo que deja como resultado una lesion.

¢Por qué se genera el resbalon? Falta de autocuidado, la auxiliar se encontraba
distraida al momento de bajar las escaleras y no contaba con EPP adecuados.
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Tabla 12. Plan de accién caso 6.

CRONOGRAMA
PASOS O JUNIO
ACTIVIDADES RESPONSABLE PRESUPUESTO
2 | 3| 4
Realizar Lider de
capacitacion y | Seguridad y
evaluacion de | Salud en el
los EPP | Trabajo y ARL
adecuados
para su tipo de
labor y lugar de
trabajo
Evaluacion de | Lider de X
factores Seguridad y
personales Salud en el
como Trabajo y ARL
autocuidado
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12. CONCLUSIONES

A partir del andlisis realizado y de la juiciosa lectura de la aplicabilidad del marco
normativo establecido para la administracion del riesgo y la accidentalidad laboral,
se destaca la importancia de construir a partir de la verificacion, un modelo de
investigacion laboral, el cual nos sirva para generar un plan de mejoramiento que
permita articular las acciones que se llevan a cabo en la IPS salud Trec, la
ocurrencia de la accidentalidad, la normativa con respecto al tema y las acciones
correctivas que en materia se deban emprender para lograr una accién arménica en
el tema que mitigue el impacto generado por factores internos, factores externos y

factores personales y se mejoren los procedimientos.

La falta de un procedimiento para caracterizar la accidentalidad, dificultara llevar a

cabo un plan de accion coherente para la intervencién de los mismos.

El Personal debe ser consciente de la importancia de tomar medidas de prevencion
para evitar los accidentes laborales, por ello debe investigar sobre el tema, participar
de las capacitaciones que brinde la institucion y asumir un papel responsable frente
a sus elementos de trabajo, de proteccion y a todas aquellas sefiales que le indique
un adecuado uso de ellos, puesto que usualmente pasa por alto algunos
procedimientos que consideran innecesarios y que no representan riesgo de

infeccion.

Ante la ocurrencia y peligro de los accidentes laborales el Gobierno nacional ha
establecido el Sistema General de Riesgos Laborales y ha disefiado politicas claras
en torno al tema, para lo cual la IPS Salud Trec SAS no debe ser ajena a ello y
tendra que tomar las medidas del caso para mejorar los procesos que debe ajustar,

bajo la luz de actualizacion de las nuevas normas.
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El modelo de investigacion es un instrumento de gran importancia para la IPS, ya
que ademds de ser un mecanismo de control de la accion, es una herramienta que
permite dimensionar en qué condiciones se encuentra la institucion en materia de
riesgos y accidentes laborales, en ejecucion de la norma y servird de insumo para

realizar los correctivos a que diere lugar, a través de un plan de mejoramiento.

La accidentalidad laboral debe ser un objeto de estudio permanente, por cuanto que
el evaluar los factores de ocurrencia e incidencia, permitira tomar las medidas del
caso y mejorar las condiciones en la IPS Salud Trec SAS para evitar al maximo la

repeticion y frecuencia de los accidentes.
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13. RECOMENDACIONES

Una de las situaciones de mayor riesgo evidenciada en el presente estudio es el
hecho de no contar con una persona encargada de todo el tema a lo referente a la
Seguridad y Salud en el Trabajo y ese desconocimiento ha sido trasmitido al resto
de colaboradores, por lo anterior como principal recomendacion seria la vinculacion

de un especialista en el tema para minimizar os riesgos.

Se recomienda a la IPS Salud Trec SAS aprovechar la nueva normativa (Decreto
tnico 1072 de 2015) y demas normas regulatorias del sistema, para ajustar los
procesos, implementar el plan de mejoramiento, en el cual se involucre a todo el
personal, incluyendo aquellos que han sufrido accidentes laborales quienes por su
experiencia podran hacer aportes significativos al mismo, de igual manera realizar
campanfas de prevencion y programas de capacitacion para que los miembros de la
organizacién conozcan sobre riesgos y la conducta a seguir frente a los mismos y
contribuyan a la consolidacion de procesos estratégicos acordes con la

reglamentacion, para el desarrollo de acciones de mejora.

Definir los criterios y métodos necesarios para garantizar que tanto la operacion,
como los mecanismos de control sean eficaces y eficientes para la buena marcha
tanto de la investigaciéon como de las medidas de control, lo cual garantizara su
adecuado seguimiento y sostenibilidad. Al igual que, implementar acciones
necesarias para alcanzar los resultados propuestos y el mejoramiento continuo de

estos procesos.
Que el Programa de salud y seguridad en el trabajo a través del Comité Prioritario,

programe periédicamente visitas de inspeccion en cada uno de los puestos de

trabajo, con el propdsito de vigilar la salud del personal expuesto y verificar el estado
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y cumplimiento de la nhorma, asi como también que el personal use correctamente

los elementos de proteccion personal y cumpla con los protocolos establecidos.

Trabajar de manera integrada con la Administradora de Riesgos, para velar por la
buena marcha del sistema y realizar los ajustes en materia de prevencion de riesgos
laborales, para lo cual debe cumplir de manera estricta la elaboracion de reportes,
la generacion de planes de accion, la notificacion de novedades, ya que si hace

omision de ello perjudicara los intereses y derechos de sus empleados.
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