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RESUMEN

Introduccion: Esta investigacion evalla la causa médica generada por la acciden-
talidad laboral de pacientes corteros de cafia que consultaron al servicio de urgen-
cias en una IPS que se encuentra ubicada en el sur del Valle del Cauca en cer-
canias a 6 de los 13 ingenios azucareros de la zona; desde junio de 2013 hasta
junio de 2014.

Metodologia: Estudiocuantitativo, descriptivo y observacional de corte transversal,
la recoleccion de datos se realiz6 a través de la revision de historias clinicas de
trabajadores de corte de cafia que acudieron a la IPS por accidentes de trabajo
durante el periodo descrito. Se efectud el analisis de las variables numéricas con
base en las medidas de tendencia central, medidas de dispersion, distribucién de
frecuencias y tablas de contingencia. Para medir la asociacion entre variables se
empled Chi-cuadrado, valor P la fuerza el coeficiente V de Cramer y el coeficien-

te de correlacion de Spearman.

Resultados: Este estudio muestra quelas diagndsticos asociados la accidentali-
dad laboral en corteros de cafia se encuentran en primera parte las heridas tanto
en extremidades superiores e inferiores ocasionados por la manipulacion del ma-
chete. Se encontré un registro importante de consultas por lumbago asociado a
posturas y movimiento, ademas, de cuerpo extrafio en ojos asociados al contacto
con la pelusa y las hojas de cafa. El dolor en miembro desencadenado por movi-
mientos repetitivos fue definido y atendido también como accidente laboral, como
un trauma acumulativo agudo y fue definido como accidente laboral, aunque esto
no correcto debido a que se trata de una enfermedad laboral se marcé el indicio

como accidente laboral.

Discusién: Este es un estudio que permitié caracterizar clinicamente la presenta-

cion de accidentes laborales en corteros de carfia, en la zona de influencia de la
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IPS. Se encontraron hallazgos similares en cuanto a la edad, la hora de presenta-
cioén de los accidentes comprado con otros estudios. Como hallazgo importante se
encontré que un gran porcentaje de la poblacion no entrego el formato de presunto

accidente laboral.

Conclusion: Es necesario que la IPS tanto como los médicos que atienden en el
servicio de urgencias conozcan cuales son los principales diagndsticos asociados
a los accidentes laborales en esta poblacion para asi brindar una mejor atencién
con calidad y responder ante la demanda. Es importante explicarle al paciente

cotero de cafia la importancia de entregar el formato de presunto accidente laboral
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INTRODUCION

La accidentalidad laboral en Colombia durante los ultimos afos ha ido en aumen-
to; Para el 2013 se reportaron a la Federacion de Aseguradores Colombianos -
Fasecolda un total de 542.406 accidentes de trabajo, para el afio 2014se reporta-
ron 691.136 para ser 1.893 cada dia.

Segun resultados de la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y de
Trabajo en el Sistema general de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo de
2013, el 93.3% de los accidentes ocurridos al interior de las empresas colombia-
nas son propios del trabajo, las zonas principalmente afectadas son las manos,
miembros inferiores, tronco, piel y miembros superiores. El 90% corresponden a
lesiones musculo esqueléticas, el 4% a patologia auditiva, el 1.1% a trastornos
mentales y el 1.0% a lesiones de la piel. Entre los diagndsticos mas frecuentemen-
te reportados se encuentra: golpes o contusion 36%, heridas 24%, torcedura es-
guinces o lesién muscular sin herida 15,5% y trauma superficial donde se incluye

cuerpo extrafio en ojo con un 12,3% de los casos

Teniendo en cuenta el alto nUmero de accidentes y establecidos los principales
diagndsticos asociados a accidente laboral y queriendo conocer cuél es el com-
portamiento de la accidentalidad en trabajadores de corte de cafa en el sur del
Valle del Cauca y norte del Cauca, se realizé la evaluacién de las historias clini-
cas correspondientes a la atencion de urgencias en una IPS por esta causa, con el
fin de mejorar la oportunidad, la calidad conocer los diagnésticos motivo de con-
sulta por este tipo de accidentes, teniendo en cuenta que esta institucion es un
centro de referencia para la atencién de los accidentes laborales presentados en 6

de los 13 Ingenios azucareros del sector.

12



1. TITULO

Caracterizacion clinica de la accidentalidad de trabajadores de corte de cafia

atendidos en una IPS del sur del valle del cauca, junio de 2013 a junio de 2014.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sector azucarero colombiano se encuentra ubicado en el valle geografico del rio
Cauca, que abarca 47 municipios desde el norte del departamento del Cauca, la
franja central del Valle del Cauca, hasta el sur del departamento de Risaral-
da. Gracias al clima privilegiado de la regién, se puede sembrar y cosechar cafia
durante todos los meses del afio. Esta condicién agroclimética, sumada al avance
tecnoldgico impulsado por el Centro de Investigacion de la Cafia (Cenicafa), que
funciona con el aporte de todos los cultivadores e ingenios, ha llevado a que la
regién se especialice en el cultivo y ostente el liderazgo en productividad a nivel
mundial: mas de 14 toneladas de aztcar por hectarea al afio®.

En el Valle del Cauca, la cafia de azlUcar ocupa el primer lugar dentro de la pro-
duccién agropecuaria y juega un papel importante en la generacién de empleo y
en las finanzas del departamento. Esta agroindustria mueve social y econémica-
mente mas de 35 mil 800 trabajadores directos y 82 mil 340 indirectos, lo cual ha
contribuido significativamente al desarrollo social y econdmico del Valle del Cauca

y Colombia®.

'ASOCANA. Informa Anual del Sector Azucarero. Santiago de Cali. 2011

’VELASQUEZ, Juan C. Herramienta de corte, morbilidad sentida osteomuscular y productividad en
corteros de cafia de un ingenio azucarero. Tesis de grado Magister. Santiago de Cali. 2010.
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La Asociacion de Cultivadores de Cafia de Azucar de Colombia, Asocafa, es una
entidad gremial que representa el sector azucarero colombiano y promueve su
evolucion y desarrollo; esta integrada por 13 ingenios azucareros: Cabafa, Car-
melita, Manuelita, Maria Luisa, Mayaguez, Pichichi, Risaralda, Sancar, Tumaco,
Castilla, Riopaila, Incauca y Providencia; estan afiliados ademéas un niamero impor-

tante de cultivadores de cafia de azlcar de la region®.

El corte de cafia es una actividad netamente manual y al aire libre, por lo tanto los
trabajadores estan expuestos a una serie de factores de riesgo que predisponen a
la accidentalidad. Entre los factores de riesgo a los que pueden estar expuestos se

encuentran: riesgo fisico, quimico, mecéanico, biolégico y psicosocial.

La accidentalidad en este grupo de trabajadores puede ser atendida en la IPS
generando en el servicio de urgencias en el 2011 838 consultas, en el 2012 636,
en el 2013 637 vy hasta junio de 2014 se llevaban 337 consultas; quedando en
las historias clinicas la informacion de las caracteristicas de los eventos de salud
atendidos sin que a la fecha se haya realizado una caracterizacion estadistica que

permita establecer tendencias clinicas.

Ante este panorama el presente estudio de investigacién, busca evaluar la infor-
macion clinica de la atencion en urgencias de los accidentes laborales vy estable-
cer las caracteristicas de la misma, de forma tal que sea posible generar activi-

dades para definir protocolos  encaminados a la atencion.

3CASTILLO, César A. Inicios y Ejercicios del Control Territorial en el Departamento del Valle del Cauca (Co-
lombia). Universidad de Alicante. 2013
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2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la caracteristica clinica de la accidentalidad laboral en los trabajadores
de corte de cafa que consultaron al servicio de urgencias de una IPS del sur del
Valle del Cauca desde junio de 2013 hasta junio de 20147

2.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

2.2.1 Conceptual. La presente investigacion se basé en la consulta y analisis de
los datos consignados en las historias clinicas de los usuarios correspondientes a
trabajadores de corte de cafia que fueron atendidos en la IPS por accidente de

trabajo y cuyo registro se efectla de forma sistemética.

2.2.2 Espacial. La IPS se encuentra en el sur del Valle del Cauca; es una IPS de
primer nivel de complejidad, de conformidad con lo establecido en la Ley 1438 de
2011, Decreto 800 de Marzo de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y la
Resolucién 165 de Marzo de 2008 del Departamento Administrativo de la Funcion

Publica.

En la actualidad presenta una estructura fisica que ofrece servicios de consulta de
urgencias 24 horas, consulta externa, odontologia, consulta prioritaria, laboratorio,
rehabilitacion fisica, programas PyP en: adulto mayor, TBC, salud sexual repro-
ductiva, estrategia AIEPI, crecimiento y desarrollo, programa de alteraciones del

joven, planificacion familiar, hospitalizacion, rayos X.
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2.3 JUSTIFICACION

Cada afno en el mundo 270 millones de trabajadores son victimas de accidentes
de trabajo, y 160 millones contraen enfermedades profesionales. Para Colombia el
impacto de dichas enfermedades y accidentes es muy grande®. En el 2010 en Co-
lombia, para trabajadores del sector formal que constituyen menos del 50% de la
poblacioén laboral, se atendieron 442.689 accidentes de trabajo y 9.411 trabajado-
res por enfermedad laboral, se reconocieron 230 pensiones por invalidez y 489

pensiones de supervivencia®.

Las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) invirtieron mas de 226 mil millo-
nes de pesos en programas de promocién y prevencion contra accidentes labora-
les. A pesar de estos esfuerzos, la accidentalidad laboral aumenté entre 6,1% vy
6,4% con respecto al 2009 y en el 2011 los sectores que presentaron las mas al-
tas tasas de accidentalidad fueron agricultura, con 14,2% seguido de explotacion

de minas y canteras e industrias manufactureras®.

Dentro de este contexto la actividad de corte de cafia se encuentra entre las acti-
vidades laborales de mas alta accidentalidad. La cosecha de la cafia de azlcar se
realiza con cafia quemada o sin quemar. En forma mecanica (si la topografia del
terreno lo permite) o en forma manual (con machete).En este sector del Valle del
Cauca se realiza corte de predominio manual ya que existen limitantes fisicas en
el territorio para la mecanizacion, ademas, que la cosecha de la cafa se realiza
durante todo el afio y se presentan afios mas lluviosos que otros, lo que se refleja
en escenarios para la mecanizacion con una variacion muy amplia en cuanto a los

requerimientos de maquinas para efectuar la cosecha.

4Organizaci(’)n Internacional del Trabajo (OIT). 2002
2 Federacion de Aseguradores Colombianos (FASECOLDA). 2010
Ibid.
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En la etapa de cosecha los trabajadores se exponen a diversos factores de riesgo
que pueden afectar su salud y seguridad, entre ellos, se encuentra los riesgos
fisicos como exposicion a ruido, temperatura elevada, humedad, radiacion no ioni-
zante; riesgo biolégico por contacto con animales (gusanos, hormigas, avispas,
serpientes) plantas y agentes infecciosos (virus, bacterias); asi como a el riesgo
quimico por la exposicion a sustancias por ejemplo a residuos de plaguicidas en
las plantas, por aplicaciones en la época de mantenimiento; entre otros multiples

factores de riesgo que implican el proceso de trabajo netamente agricola.

El cluster del azucar esta ubicado en el valle interandino del rio Cauca, en el su-
roccidente de Colombia, en 39 municipios de los departamentos de Caldas, Cau-
ca, Risaralda y Valle del Cauca’.

Considerando Unicamente el area cultivada con cafia de azlcar, el conglomerado
abarca cerca de 200,000 hectareas, el 78% de las cuales se encuentran en el de-
partamento del Valle del Cauca, el 19% en Cauca, 1.6% en Risaralda y 1.3% en
Caldas. Comprende desde el municipio de Belalcazar en Caldas, hasta el munici-

pio de Santander de Quilichao en el Cauca.®

En el sur del Valle del Cauca se encuentra una IPS que presta servicios de nive-
les 1y Il en atencion en salud, orientada a atender una poblacion de usuarios im-
portante en el municipio de Florida, Pradera, Candelaria, Corinto y Miranda (estos
dos ultimos del departamento del Cauca), se encuentra ubicada en cercanias a 6
de los 13 ingenios azucareros, por tal motivo es un sitio de referencia para la aten-
cion de gran parte de los accidentes de trabajo ocurrida en esta zona, por lo que
resulta de vital importancia realizar esta investigacion , para poner en evidencia los
motivos de la atencion en urgencias en la poblacién cortadora de que consulta al

servicio, para mejorar el plan de atencion y trabajar en la intervencion de los ries-

’ Centro Nacional de Productividad (CNP). El conglomerado del azucar del Valle del Cauca. Co-
lombia. 2002
®ibid.
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gos en salud, una vez identificados los diagndésticos asociados y su caracteriza-
cibn se puedan implementar protocolos de atencion en urgencias segun las ne-
cesidades clinicas, establecer modelos de atencion con criterios de calidad para

establecer contratacion con EPS y ARL.
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3. ESTADO DEL ARTE

NOMBRE DE LA

ANO AUTOR METODOLOGIA RESULTADOS
INVESTIGACION
Se identificaron 420 traba-
jadores accidentados con
656 registros de accidente
L laboral, edad promedio
Caracterizacion
_ _ 35.3 +/- 10,6 afios, 81 %
de la accidentali- _
vinculados por CTA, los
dad por herra- o _ ]
. | Se realizé estudio no expe-|dias lunes (17%) martes
mienta de trabajo| o
rimental descriptivo, retros-|(16%) presentaron mayor
en corteros de ) ) ) _
_ . ) pectivo, de serie de casos.|accidentalidad, la hora de
Vivas, cafia de azlcar ) ] )
Se tomaron registros de ac-|mas accidentes fue 2-
Martha |causada en| . _
2015 . . cidentalidad consignados en|8pm. El machete presento
Cecilia |miembro supe-| . . .
o ~ | historias clinicas durante el|lesiones en extremidades
rior, inferior y 0jo; ) ]
) periodo 2004-2005 en una|con 57,6%, al area del
atendidos en una _ ]
~|IPS de Florida Valle. cuerpo mas afectada fue
IPS de Florida _
0jo. Se concluye que el
(Valle) 2004- .
machete como herramienta
2005. . .
de trabajo se comporto
como agente de lesiéon di-
recta en extremidades e
indirecta en ojo.
Bajafa, |“Propuesta de | Esta investigacion es de tipo |El Ingenio Azucarero “La
014 Evelyn Eli- |implementacion |No Experimental que se ba-|Troncal Ecudos S.A.” care-
zabeth. Et |de un Sistema de|s6 en el Método Subjetivo|ce de un SGP Sistema de
al. Gestidon de Pre-|Observaciones y Entrevis-|Gestion en Prevencion de
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vencion de los
riesgos de traba-
jo (SGP) en el
Ingenio azucare-
ro Ecudos con
énfasis en el pro-
ceso de corte de
la cafa durante

la zafra”

tas. El andlisis de las varia-
bles se realizd utilizando
técnicas Cuantitativas vy
Cualitativas, tales como los
Riesgos Laborales y la De-
terminacion tanto de Costos
como de Gastos relaciona-
dos entre si. Se realizd du-
rante 12 meses. Se realiza-
ron visitas al Ingenio, se
realizé investigaciones en la
biblioteca y consultas a téc-
nicos especializados en el
campo de la Seguridad In-

dustrial.

Riesgos Laborales. Se evi-
dencia que los 4000 Caiii-
cultores son de sexo mas-
culino, y estan expuestos a
Factores de Riesgos Fisi-
cos, Quimicos, Bioldgicos,
Mecanicos, biomecanicos
y Psicosociales.l El ele-
vado numero de acciden-
tes laborales de los cafii-
cultores, como conse-
cuencia de realizar las ta-
reas inherentes a su Car-
go, muestran una deficien-
cia en su capacitacion en

seguridad de los procesos.

2013

Pérez,

Margarita

“Accidentalidad

laboral reportada
por las empresas
afiiadas a una
Administradora

de Riesgos Labo-
rales,
diciembre, 2011”

enero -

La exploracion de los datos
incluyé analisis univariado, o
con su respectivo valor de
significancia p (aceptado
cuando fue menor a 0,05) y
un modelo de regresiéon lo-
gistica “Wald hacia adelan-
te” con las variables que se
comportaron como factores
de riesgo y factores protec-

tores.

El 86,7% de los trabajado-
res accidentados fueron
hombres, el 96,5% de los
accidentes de trabajo fue
clasificado como propio del
trabajo, el 15,0% de los
accidentes mortales se
ubic6 en la explotacion
carbonera y 469 acciden-
tes de trabajo fueron mor-
tales. Una de las principa-
les dificultades en el andli-

sis de la informacion se

20




relaciond con la forma en
gue se consignan las va-
riables en las bases de
datos de accidentalidad. El
modelo de regresion logis-
tica proporciond informa-
cion de algunas de las va-
riables que explicaron con
mas fuerza el accidente de
trabajo mortal: sexo mas-
culino (or: 6,0 IC 95%: 3,7
— 9,8); accidentarse labo-
ralmente por transito (or:
3,2 IC 95% 2,4 — 4,2); ac-
cidentarse laboralmente
por violencia (or: 6,1 IC
95%: 4,6 — 8,3) y lesion por
asfixia (or: 12,1 IC 95%:
5,5-26,7).

2010

Rossi, Fer-
nanda. Et
al.

de

trabajo y salud

Condiciones

de los trabajado-
res del corte de
cafla de azlcar

en Brasil

La muestra estaba com-
puesta de 39 cortadores de
cafla y 16 operadores de
cosechadoras. La recolec-
cion de datos tuvo lugar en
los meses de julio y agosto
de 2006, utilizandose la téc-

nica de observacion directa

Los resultados de este es-
tudio mostraron que los
trabajadores involucrados
en de corte manual y me-
canizado de la cafia de
azUcar estan expuestos a
multiples riesgos para la
salud, que pueden deter-
minar de forma conjunta

las enfermedades de los
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de las situaciones de trabajo
y residencia de los trabaja-
dores y a través de entrevis-
tas semiestructuradas, las
cuales fueron grabadas vy
posteriormente transcritas.
Los datos fueron analizados
a partir de la Teoria Social
Ecolégica. Se constaté que
los trabajadores estan ex-
puestos a innumerables si-
tuaciones de riesgo sanita-
rio, en particular a los ries-
gos de sufrir problemas res-
piratorios, osteomusculares

y psicolégicos, asi como
accidentes de trabajo deri-
vados de su actividad labo-
ral, y que su posibilidad de
enfermar se determina por
la interaccibn de factores
individuales, ambientales y

sociales.

trabajadores debido a las
actividades profesionales.
Los trabajadores en el cor-
te manual estan expuestos
principalmente al riesgo de
de

musculo esquelético prin-

trastornos origen

cipalmente lumbar y
miembro superior por sus
actividades repetitivas.
Existe también una alta
exposicion a polvos y hollin
de la cafia de azucar con
mayor presencia de enfer-
medades respiratorias mas
comunmente en trabajado-

res de corte manual.

Otro factor encontrado que
puede determinar el estado
de salud es la pobreza,
estos trabajadores viven
en casas que a menudo
carecen de saneamiento
basico. A diferencia de los
cortadores manuales, ope-
radores de cosechadoras
mecanicas estan mas ex-
puestos a cargas psicolo-

gicas debidas al trabajo.
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Su trabajo requiere activi-
dades repetitivas y mono-
tonas, que exigen una
atencion constante y la
concentracion, lo que po-
dria dando lugar a pro-
blemas psicologicos como
el estrés vy la fatiga mental.
Los operadores también
estan expuestos a ruido de
la maquina y las vibracio-
nes y trabajar turnos de 10
horas, sin descansos regu-
lares. La fatiga mental
causa una disminucién en
el umbral de la capacidad
de atencion y concentra-
cibn de los trabajadores,
predispone a la ocurrencia

de accidentes.

2008

Carrasco,

Marcela.

“Caracterizacion

de la accidentali-
dad ocupacional
en faenas de sil-
vicultura y cose-

cha forestal”

Se estudiaron las variables
para los rubros silvicultura y
cosecha por periodo de es-
tudio. Es decir, se estable-
cieron comparaciones entre
los rubros para cada periodo

considerado.

Se observé que los rubros
de silvicultura y cosecha
presentan comportamien-
tos similares en todos los
Ade-

mas se constatdé que el

analisis realizados.

rubro cosecha representa
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En el caso del sector fores-
tal, se establecieron compa-
raciones por variable entre
los periodos considerados.
Es decir, se analiz6 el com-
portamiento del sector en
los periodos definidos de

acuerdo a cada variable.

La comparacion entre varia-
bles no es posible, debido a
gue son de caracter inde-
pendiente y no estan rela-
cionadas estadisticamente

entre si.

la actividad mas peligrosa
del

mayor numero de acciden-

bosque al presentar
tes y de dias perdidos en
los periodos estudiados.
Los indicadores de acci-
dentalidad reflejaron ade-
mas la gravedad de los
accidentes ocurridos en
faenas de cosecha, resul-
tados del aumento de la
cantidad de dias perdidos
por accidente. En los pe-
riodos estudiados tanto
silvicultura como cosecha
disminuyeron el nimero de
accidentes y solo silvicultu-
ra redujo ademas los dias
perdidos. El sector forestal
presentd diferencias en su
comportamiento entre los
periodos considerados en
el analisis realizado. Ade-
mas se observé que indus-
trias de la madera repre-
senta la actividad mas pe-
ligrosa del sector al regis-
trar mayor accidentalidad y

cantidad dias perdidos,
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también posee tasas de
accidentalidad superiores a
otras actividades econémi-
cas como pesca Yy cons-

truccion.

2008

Pérez O,

Margarita
M.; Mufoz
D, Ana M.

Caracterizacion

de la Accidentali-
dad Laboral en el
Sector agricola
ARP del Seguro

Social

Realizado durante un perio-
do de 20 meses entre enero
de 2006 y agosto de 2007
se reportaron un total de
21.385 accidentes de traba-
jo, de los cuales, 96.3 % era
poblacion masculina y 75%
de estaban en edades de 25

a 44 anos.

El 95.3% de los casos no
presenta lesiones de ma-
yor severidad. De las le-
siones se encontr6 que
42,2% de los casos se de-
bia a las condiciones loca-
tivas propias del trabajo,
35,3% a los utensilios y
herramientas utilizadas en
las labores cotidianas. La
parte del cuerpo mas fre-
cuentemente afectada es
en primer lugar las extre-
midades con 61 % region
lumbar 13,1 %. Las lesio-
nes mMAas severas estan
asociadas a heridas, con-
tusiones generando inca-
pacidad en el 60%. El 40%
de la mortalidad por acci-
dente estan asociados a

accidente de trabajo.
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2007

Tafur, Luis
Alberto

Accidentalidad
de los corteros
de cafia en un
ingenio del Valle
del Cauca 2005

Estudio descriptivo de serie
de casos, se realizd un es-
tudio

estadistico de las principales
caracteristicas que tienen
los accidentes en la labor de
corteros de cafa de azlcar.
La fuente de datos fue la
informacion contenida en el
formato de presunto acci-
dente de trabajo de la ARP.
La informacion relevante fue
digitalizada en la hoja elec-
tronica Excel para su anali-

sis y tratamiento estadistico.

En el afio 2005 se presen-
taron 407 accidentes, se
reviso informacion de 400
casos que diligenciaron el
formato de presunto acci-
dente laboral.El 64% de las
lesiones en el 2005 co-
rresponde a la herramienta
manual.No se encontré
relacion entre el nUmero de
accidentes y el mes ni el
dia de la semana. 48% de
los accidentes ocurren en
el horario comprendido
entre las 10:00 y las 14:00
Horas. La edad esta com-
prendida entre 21y
30afos.97% de los acci-
dentes se presentaron en
los cultivos. La principal
lesion fue heridas con 66%
seguido de golpe y trauma
comprometiendo mas la
extremidades inferiores
con 40% y superior con
34%.Se observo una rela-
cion directa con la produc-
cion, a mayor namero de

hectareas cosechadas,
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mayor numero de acciden-

tes

2002

Navas,

Roberto

“Caracterizacion

de los procesos
peligrosos y pro-
blemas de salud
en los trabajado-
res agricolas del
Valle de Quibor”

La metodologia utilizada fue
el Modelo Obrero (adaptado
por los autores mexicanos).
La poblacion trabajadora se
organiz6 por grupos homo-
géneos de acuerdo a la acti-
vidad

bradores, 9 fumigadores, 7

laboral en: 22 sem-
tractoristas, 16 de activida-
des agricolas multiples y 10
recolectoras a quienes se le
aplicaron encuestas indivi-
duales, guia observacional
de trabajo, entrevistas y dis-
cusiones grupales, siendo
orientados para llegar a un
consenso para la realizacion
de los mapas de riesgo en
donde se plasmé esquema-
ticamente los principales
problemas de salud, los
Procesos Peligrosos a los
cuales estan expuestos y las
propuestas prioritarias para
la solucion de algunos de

los problemas.

Los principales Problemas
de Salud de los trabajado-
res fueron: lumbalgias, do-
lor en miembros superiores
e inferiores, prurito nasal,
ocular y en garganta, ede-
mas en cara y miembros
inferiores, heridas y lesio-
nes multiples de la piel. En
cuanto a los Procesos Pe-
ligrosos del Objeto de Tra-
bajo: la humedad de los
suelos y los desechos con-
taminantes; de los Medios
de Trabajo: los plaguicidas
y fertilizantes; de la Orga-
nizacion y Divisiéon del Tra-
bajo: la jornada de trabajo
prolongada, el ritmo de
trabajo continuo y sin pau-
sas, los inadecuados sis-
temas salariales; de la Ac-
tividad Misma se determiné
las posiciones inadecua-
das adoptadas en la tareas
y los movimientos repetiti-

vos y el uso de algunas
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herramientas de trabajo;
en cuanto al Entorno la
exposicion prolongada a
las radiaciones solares,
reptiles e insectos y de los
Medios de Proteccion a la
falta de equipos de protec-
cion. Se determino la au-
sencia de servicios para la
promocion de la salud en
el trabajo. Al final los gru-
pos realizaron algunas
propuestas para mejorar
algunos de problemas de-

tectados.
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1999

Alvarez
Gonzales,
Lorenay
Paredes
Cobos,
Adriana

Factores de ries-
go de accidenta-
lidad percibidos
por los corteros
de cafa de azu-
car de un ingenio

del Cauca

La poblacion universo eran
2300 corteros de cafia de
azlcar contratistas con una
muestra de 208 trabajado-
res; se realizé la basqueda y
consulta de los factores de
riesgo de accidentes y de
las actividades propias del
oficio. Se analiz6 la base de
datos de las encuestas so-
bre practicas conocimientos
y aptitudes aplicadas a con-
tratistas y corteros. Se reali-
z6 cruce de variables inde-
pendientes y dependiente
para el posterior andlisis de

la informacion.

El analisis demogréfico
demostré que los corteros
de cafia de azucar en este
ingenio del Cauca eran
personas de raza negra o
mestiza en su gran mayo-
ria todos sexo masculino,
con un promedio de edad
entre los 21 a 40 afios
(67%), con un nivel de es-
colaridad de primaria en un
64%, lo que denotaba el
perfil del trabajador reque-

rido para este oficio.

El estudio concluye que al
observar los resultados
arrojados, se evidenciaron
que ciertos factores am-
bientales como el suelo
enlodado o quemado, las
culebras y el calor, dismi-
nuyen el rendimiento labo-
ral, hecho que se puede
relacionar con la acciden-
talidad. Se hace importante
también destacar que cer-
ca al 27%

de cafa de azUcar estu-

de los corteros
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diados, presentaron de uno
a dos accidentes de traba-
jo en el primer periodo de
estudio, haciendo pensar
que se trata de un oficio
riesgoso para la integridad
de los trabajadores. Aso-
ciado a esto se encontro la
falta de capacitacion técni-
ca dirigida a este grupo de
trabajadores, resaltando la
importancia de procurar
una adecuada capacitacion
gue brinde todos los cono-
cimientos técnicos necesa-
rios para desempefar di-

cha tarea.
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1999

Moreno
Gbomez,
Antonio

José

Accidentes  De
Trabajo En La
Provincia Agrico-

la De Caceres

Se revisaron 1.272 acciden-
tes generados durante un
periodo de 1984 a 1993, Se
recogieron los datos extrai-
dos directamente de las His-
torias Clinicas adaptando la
Relacion de “Cdédigos a utili-
zar” en los Partes de Acci-
dente de Trabajo, se rela-
cionaron las variables que
se manejaron en el estudio;
tales como: Forma en que
se produjo el accidente,
descripcién de las lesiones,
parte del cuerpo lesionada,
agente material causante y
distribucién geogréfica (se-
xo, edad, profesiéon, fecha
del accidente, hora, dias

baja, lugar).

Entre los resultados se
encuentra que la propor-
cion es de 91 hombres por
cada 9 mujeres; La edad
media de los trabajadores
accidentados es de 36,03
(o £13,76) afios, en cuanto
a profesion el 75,16% per-
tenece al grupo “pedn
agricola”, para el dia y la
hora sobresale el lunes y
luego desciende progresi-
vamente con un aumento
de la siniestralidad desde
las primeras horas de la
mafana hasta el mediodia.
El lugar donde ocurrieron
la mayoria de los acciden-
tes de trabajo es el propio
centro de trabajo con un
85,41%. La duracion media
del periodo de incapacidad
de los accidentes tratados
es de 27,75 (o £ 33,60)
dias. Referente a la forma
en que se produjo el acci-
dente se encuentra como
la mas frecuente con

21.07% a “golpes por obje-
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tos y herramientas” y de
esta manera las lesiones
mas frecuentes son las
asociadas a “contusiones y
aplastamiento” con
25.86%, en miembros infe-
riores (excepto pies) en un
19.81%, El 14,07 % de los
accidentes se produjeron
por las “Superficies de
transito o trabajo” influido
notablemente por el te-
rreno irregular donde se
realizan las tareas agrico-

las.
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4. MARCO TEORICO

4.1 MARCO CONTEXTUAL

Esta investigacion se realiz6 obteniendo informacion de los datos consignados
denlas historias clinicas en las atenciones médicas del servicio de urgencias reali-

zados en una IPS del sur del Valle del Cauca.

4.1.1Resefia historica.

La IPS tuvo sus inicios desde 1994, donde su fundador después de dos intentos
fallidos de crear una cooperativa de Profesionales de la Salud, con quienes labo-
raban en ese momento en el municipio donde se encuentra ubicada, él propone la
construccion de una clinica, como una estrategia de poseer un sitio de trabajo y
afrontar de este modo la ley 100 y evitar que en un futuro inmediato fueran invadi-
dos por instituciones externas y se desplazara la fuente de trabajo de dicho gre-
mio, desde ese momento se decidié emprender la construccion de la clinica que

es en la actualidad.

En el mes de agosto de 1.995 empezé a funcionar como clinica, siendo los varios
los socios fundadores lo cual parecia mas una sociedad familiar en su inicio. A
finales de 1.996 se transform6 en una Sociedad Andnima, y se vincularon a ella
varios médicos especialistas como socios, quienes contribuyeron con un porcenta-
je de horarios como aporte a la sociedad. Sus primeros clientes fueron usuarios
particulares, de la Caja Agraria, Bancolombia, el magisterio (cooperadores), CA-
PRECOM, CVC, Coomeva Prepagada, COLSANITAS y posteriormente usuarios
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de Coomeva EPS y Salud Total EPS, con un contrato bajo la modalidad de capita-
cion de los niveles 1 y Il en atencién en salud, para atender una poblacion de apro-
ximadamente 2.000 usuarios en los municipios vecinos incluyendo dos municipios

del norte del Cauca.

Teniendo en cuenta que la industria del sector azucarero se encuentra ubicada
entre el valle geografico del rio Cauca, desde Santander de Quilichao, en el norte
del departamento del Cauca, atravesando el departamento del Valle del Cauca por
su zona plana, hasta La Virginia y por la ubicacion de la IPS en el sur del Valle,
esta; realiza la atencion de las urgencias de la mayoria de los accidentes de tra-
bajo ocurridos en seis de los ingenios cercanos a la zona siendo esta como el pri-
mer sitio de remision y de atencion. Entre los ingenios se encuentra: Ingenio Pro-
videncia, Ingenio del Cauca, Rio Paila — Castilla, Mayaglez, La Cabafa e Ingenio
Maria Luisa.

4.1.2 Mision.

Brindar servicio de salud basico y especializado de mediana complejidad, a los
habitantes de Florida, Miranda, Corinto y sus areas de influencias, con calidad y
oportunidad, con énfasis en promocién de la salud y prevencién de la enfermedad,
mediante el uso racional y eficiente de los recursos, cualificando continuamente al
talento humano, para contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida de nues-

tros usuarios, de nuestros clientes internos y socios.
4.1.3Vision.
Ser la IPS elegida por nuestros clientes por la confianza que generamos, por la

excelencia en los servicios de salud, por la calidez de nuestros colaboradores y

por inducir a nuestros usuarios a la adopcién de estilos de vida saludables.
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Consolidarse como empresa generadora de desarrollo socio econémico en la re-
gion, contribuyendo en el crecimiento del talento humano para satisfaccién y bene-

ficio de nuestros clientes, socios y proveedores.

4.1.4 Valores corporativos.

Calidad: Nuestro compromiso es trabajar en pro del mejoramiento continuo de
todos nuestros procesos y servicios, para crecer en tecnologia y desarrollo tecno -
cientifico en la cualificacion del recurso humano, en los estdndares de calidad y
eficacia; que nos permite garantizar con el menor riesgo posible a los usuarios, los

mayores beneficios en salud y bienestar.

Solidaridad: Nuestro quehacer diario en la clinica esta enmarcado por la vocacion
de servicio y respeto con el que padece una alteracién en su estado de salud, re-
gidos por la calidad humana, profesionalismo, ética y la aplicaciébn de conocimien-
to de nuestros funcionarios para recuperacion y satisfaccién plena de nuestros

funcionarios

Respeto: Tratamos al cliente interno y externo con oportunidad y equidad, sin dis-
tincién de raza, credo, orientacién politica, sexual, social o cultural, respondiendo a
la confianza depositada a nuestra institucién con la reserva requerida y el manejo

adecuado de la informacion.

Compromiso: Trabajamos con motivacion e integridad en el cumplimiento de
nuestras funciones mando cultural de cambio, de mejoramiento continuo que be-
neficie el cliente interno y externo, con esmero y dedicacién para el crecimiento
propio y en beneficio de todos nuestros clientes, teniendo la confianza de aportar
escenarios de cambio que contribuyan a mejorar el bienestar social y el desarrollo

de nuestro pais
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Confianza: Cumplimos con las normas técnico - cientificas y con los protocolos
establecidos, generando resultados oportunos y eficientes. Garantizamos la acce-
sibilidad de procesos amigables y el cumplimiento de nuestros compromisos.
Damos ejemplo de conductas y procederes humanos de respeto y tolerancia,
que establezcan lazos de convivencia con propésitos de beneficios comunes y

equitativos.

Trabajo en equipo: Cumplimos politicas, objetivos y metas que nos hemos pro-
puesto, unimos esfuerzos para tales fines y respetamos los roles asignados y el
perfil de cada quien en cumplimiento de labores y tareas. Nos complementamos
para hacer sinergia y las decisiones las tomamos en consenso que permita la par-
ticipacion y la aplicacion de los diferentes conocimientos, experiencias, innovacio-

nes y motivaciones.

4.1.5 Politicainstitucional de calidad.

Comprometidos a presentar servicios de salud con oportunidad, calidez humana y
calidad tecno-cientifica orientados al mejoramiento continuo, cumpliendo con dis-
posiciones juridico legales y mediante el uso adecuado de los recursos, que facili-
te un ambiente de trabajo agradable y de cooperacion con los clientes y proveedo-
res, generando confianza y motivacién en nuestros usuarios para la adopcion de

estilos de vida saludables.
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4.1.6 Objetivos de calidad.

Garantizar al cliente una atencion con respeto sin distincion social ni de ra-

za, oportuna y personalizada con trato amable, cortes y ético.

Utilizar los avances técnico-cientificos, protocolos y procedimientos ampa-
rados en la norma legal vigente que permitan éticamente un diagnéstico

oportuno y el manejo eficaz de las patologias.

Mejorar continuamente los procesos de la organizacién, logrando igualar o
superar los estandares propuestos, con el fin de aumentar la satisfaccion de

nuestros clientes.

- Cumplir con todas las normas técnico-administrativas exigidas en el marco

juridico legal vigentes.

Desarrollar las actividades necesarias con el uso racional de los recursos
humanos y econdémicos adecuados y oportunos, que permitan el eficaz

cumplimiento de los requisitos de los clientes.

4.1.7 Objetivos corporativos.

Ser la mejor empresa prestadora de servicio de salud de Florida y de su

area de influencia.

Prestar los servicios de salud que requiera la comunidad con calidad técni-

co-cientifica.
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- Tener un plan de desarrollo para los proximos 5 afios que haga énfasis en
la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad para mejorar el es-

tado de salud de la poblacion

- Dar una atencién personalizada y oportuna a los usuarios.

- Promover e impulsar el desarrollo del talento humano de los funcionarios

para que se desarrollen en lo personal, social y laboral.

4.1.8 Servicios:

Actualmente la IPS brinda servicios de consulta de urgencias 24 horas, consulta
externa, laboratorio, programas de prevencion y promocion, fisioterapia y rehabili-
tacidon, odontologia, terapia respiratoria, fonoaudiologia, psicologia, nutricidn, ra-
yos X, hospitalizacién, cirugias programadas, consulta especializada en ginecolo-
gia, pediatria, medicina familiar, ortopedia, urologia, dermatologia, otorrinolaringo-
logia, oftalmologia, entre otros.

4.1.8.1 Atencion de Urgencias en Accidente Laboral: Tiene como obijetivo brin-
dar una atencion oportuna al cotizante de IPS que permita el reporte de accidente
de trabajo, calificacién en primera instancia, determinacion clara del tratamiento y

orientacion frente al proceso clinico y de administracion.

Manejo facturador

- Identificar la empresa a la cual pertenece el paciente.
- Llamar a la linea 018000 y solicitar autorizacion para atencion de urgencias
- Ingresar al sistema. ( el reporte de accidente laboral no es requisito indis-

pensable en la atencion inicial)
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Atencién médica:

El médico debe verificar que el ingreso se haya realizado por la entidad de

ARL a la cual corresponda el paciente segun el reporte.

La causa de consulta debe quedar clara que es accidente de trabajo (si en

la anamnesis el médico se da cuenta que la causa de la consulta no es ac-

cidente de trabajo debe informar al facturador para el cambio del ingreso y

rechazo de la autorizacion emitida por la ARL)

En la casilla de enfermedad actual se debe realizar la resefia de los hechos

ocurridos indicando:

a.

b
C.
d.
e

Edad del paciente

. Ocupacion

Lugar donde ocurrieron los hechos

Fecha en que ocurrieron los hechos

En caso que el paciente presente reporte de AL se debe especificar
la descripcién que presenta en el mismo.

Indicar parte del cuerpo afectada definiendo lugar exacto

En caso que no presente reporte de AL interrogar al paciente y
describir segun su resefia.

Definir conducta de remision, medicamentos, solicitud de curaciones,

retiro de sutura, remision a médico especialista 0 médico general.
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4.2 MARCO CONCEPTUAL

4.2.1 Accidente de Trabajo.

Accidente de trabajo se define como todo suceso repentino que sobrevenga por
causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién orga-
nica, una perturbacién 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 tras-
lado de los trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo
0 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 siem-
pre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcién.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecu-
cion de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actue por cuen-
ta 0 en representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de

trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en mision®.

4.2.2 Causas de los Accidentes.

Los accidentes ocurren porque la gente comete actos incorrectos o porque los

equipos, herramientas, maquinarias o lugares de trabajo no se encuentran en

®COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA.Ley 1562 (11, Julio, 2012).Por la cual se modifica
el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.
Diario Oficial 48488.
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condiciones adecuadas. El principio de la prevencion de los accidentes sefala
gue todos los accidentes tienen causas que los originan y que se pueden evitar al

identificar y controlar las causas que los producen®.
Causas Directas

Origen humano (accion insegura): definida como cualquier accion o falta de ac-
cién de la persona que trabaja, o que puede llevar a la ocurrencia de un acciden-
te.

Origen ambiental (condicién insegura): definida como cualquier condicion del

ambiente laboral que puede contribuir a la ocurrencia de un accidente.

No todas las acciones inseguras producen accidentes, pero la repeticion de un

acto incorrecto puede producir un accidente.

No todas las condiciones inseguras producen accidentes, pero la permanencia de

una condicion insegura en un lugar de trabajo puede producir un accidente.
Causas Bésicas:
Origen Humano: explican por qué la gente no actia como debiera.

- No Saber: desconocimiento de la tarea (por imitacidén, por inexperiencia, por im-

provisacion y/o falta de destreza).
- No poder:

Permanente: Incapacidad fisica (incapacidad visual, incapacidad auditiva), incapa-
cidad mental o reacciones sicomotoras inadecuadas. Temporal: adiccion al alcohol

y fatiga fisica.

10http://www. paritarios.cl/especial_accidentes.htm
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- No querer:

Motivacion: apreciacion erronea del riesgo, experiencias y habitos anteriores.

Frustracion: estado de mayor tensién o mayor agresividad del trabajador.

Regresion: irresponsabilidad y  conducta infantil del  trabajador.

Fijacion: resistencia a cambios de habitos laborales.
Origen Ambiental: Explican por qué existen las condiciones inseguras.

- Normas inexistentes.

- Normas inadecuadas.

- Desgaste normal de maquinarias e instalaciones causados por el uso.
- Disefio, fabricacion e instalacion defectuosa de maquinaria.

- Uso anormal de maquinarias e instalaciones.

- Accion de terceros.

4.2.3 Investigacion de Accidentes de Trabajo y Reporte Patronal.

Todo accidente o incidente deben ser estudiados con el objetivoprincipal, de cono-
cer las causas basicas y prevenir la ocurrencia de nuevos eventos, lo cual conlleva
mejorar la calidad de vida de los trabajadores y la productividad de las empresas.
Al Ministerio de la Proteccion Social le corresponde, unificar las variables para la
investigacién de accidentes e incidentes de trabajo, para que sus resultados pue-
dan ser aplicados en el desarrollo de sistemas de vigilancia epidemiolégica y en la

recoleccion y andlisis de informacién estadistica.

La ley 1407 de 2001 establece obligaciones tanto de los aportantes como de las
administradoras en riesgos laborales para una adecuada investigacion y segui-

miento de todos los accidentes e incidentes.
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Es importante en el estudio de los accidentes o incidentes de trabajo diligenciar un
informe de investigacion que debe contener todas las variables y cadigos del in-
forme de accidente de trabajo, establecidos en la Resolucion 156 de 2005 o la
norma que la sustituya, modifique o adicione, en cuanto a informacién del aportan-
te, del trabajador accidentado y datos sobre el accidente, donde se detallen ca-
racteristicas especificas sobre tipo de lesion, parte detallada del cuerpo que fue
lesionada, lesidon precisa que sufrid el trabajador; agente y mecanismo del acci-
dente, sitio exacto donde ocurrio el evento. Respecto del agente de la lesion, se
debe incluir informacién como: tipo, marca, modelo, velocidades, tamafios, formas,

dimensiones y las demas que se consideren necesarias™”.

4.2.4 Atencion médica del accidente de trabajo.

Si el trabajador llega inicialmente a los servicios de urgencia de una IPS sea o no
misma EPS a la que se encuentra afiliado, dicha IPS debe hacer la atencién de
urgencias inmediatamente y sera luego la EPS la que se encargara de solicitar el

reembolso a la ARP en la que se encuentra vinculado el trabajador?.

El Decreto 1295 de 1994: Determina la organizacion y administracion del sistema

general de riesgos profesionales.

En su Articulo 5°. Establece las prestaciones asistenciales que incluye,

'COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucién 1401 (14, Mayo, 2007).
Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo. Diario Oficial
46.638.

?COLOMBIA. CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 715 (21, Diciembre, 2001). Por la cual se
dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos
151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras dis-
posiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros. Diario
Oficial44654.
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- Asistencia médica, quirargica, terapéutica y farmacéutica;

- b) Servicios de hospitalizacion;

- ¢) Servicio odontolégico;

- d) Suministro de medicamentos;

- e) Servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento;

- f) Prétesis y ortesis, su reparacion, y su reposicion solo en casos de deterio-
ro o desadaptacion, cuando a criterio de rehabilitacién se recomiende;

- @) Rehabilitaciones fisica y profesional;

- h) Gastos de traslado, en condiciones normales, que sean necesarios para

la prestacion de estos servicios.

La atencion inicial de urgencia de los afiliados al sistema, derivados de accidentes
de trabajo o enfermedad profesional, podra ser prestada por cualquier institucion
prestadora de servicios de salud, con cargo al sistema general de riesgos profe-
sionales. En su Art. 6determina ademas que La atencion inicial de urgencia de los
afiliados al sistema, derivados de accidentes de trabajo o enfermedad profesional,
podra ser prestada por cualquier institucion prestadora de servicios de salud, con

cargo al sistema general de riesgos profesionales.

En la Ley 776 de 2002 en su articulo 1ro describe que todo afiliado al Sistema Ge-
neral de Riesgos Profesionales que sufra un accidente de trabajo o una enferme-
dad profesional, o como consecuencia de ellos se incapacite, se invalide o muera,
tendra derecho a que este Sistema General le preste los servicios asistenciales y
le reconozca las prestaciones econdmicas a los que se refieren el Decreto-ley
1295 de 1994 y esta ley.

4.2.5 Diagnastico clinico.

El diagnéstico es en principio un “proceso que define pacientes y clasifica su en-

fermedad, que identifica su probable destino o prondéstico y que nos induce a tra-
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tamientos especificos con la confianza de que serdn mas beneficiosos que perju-

diciales.

El diagnostico puede clasificarse de acuerdo con sus diversos atributos:

De acuerdo con su evolucion en el proceso diagndstico en: inicial (de sos-

pecha), de presuncion o provisional, parcial, transitorio y final o definitivo (a

veces de certeza).

De acuerdo con el método utilizado para llegar a él en: clinico, de laborato-

rio, de gabinete, histopatolégico, postoperatorio y, a veces, de autopsia.

De acuerdo con la estrategia utilizada para obtenerlo en: analégico, algorit-

mico, exhaustivo, por exclusién, etc.

De acuerdo con su calidad o finura y de menor a mayor rango en:

a. Clinico

Sintomatico o sinoldgico

Sindromatico

b.

Cc
d.
e
f.

Anatémico o lesional
Fisiopatoldgico o funcional
Causal

Nosologico

Integral

Este ultimo es el ideal, al que todo médico debe aspirar, e incluye todos los ante-

riores mas el contexto clinico.*®

4.2.6 Triage en la atencion de urgencias.

Vocablo que proviene del idioma francés que significa elegir o clasificar. En sala

de urgencias de los hospitales, se utiliza como método de seleccidn y clasificacion

de pacientes basado en los requerimientos terapéuticos y los recursos disponibles.

BMEZQUITA ORTIZ, José Francisco. El arte del diagnéstico. En: Revista Mediographic Medicina
Interna de México. Volumen 22, Nim. 3, (mayo-junio, 2006) pag. 246-252.
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Con la finalidad de facilitar la aplicacion se establecieron cuatro niveles de priori-
dad, desde la prioridad | en el que hay una situacién que amenaza la vida o la in-
tegridad de un 6rgano o extremidad si no se proporciona atencion inmediata, hasta
la prioridad 11l donde el paciente no tiene ninguna alteracion hemodinamica, neuro-

l6gica ni ventilatoria no requiere atencién inmediata.™

4.3 ACCIDENTALIDAD LABORAL DE CORTADORES DE CANA

El trabajo de cortar cafia es sumamente pesado y la mayoria de los cortadores
afirman escoger el trabajo porque no encuentran otro trabajo. Los cortadores ge-
neralmente viven en condiciones socio-econdmicas que les hacen mas vulnera-
bles a los riesgos ocupacionales asociados con el trabajo. El pago por rendimiento
(por metro o tonelada cortada) combinado con las necesidades econdmicas de los

cortadores puede aumentar el riesgo de accidentes ocupacionales™.

Existen numerosos peligros y riesgos relacionados con el trabajo en la cafa de
azlcar'®. Las labores en el campo implican exposiciones importantes a radiacion
solar y a calor, especialmente durante la zafra, no solo por la mayor intensidad del
trabajo sino también por llevarse a cabo en la época seca la cual es mas asoleada
y caliente. Ademas del corte de la cafia, existan otras labores fisicamente pesadas
durante el periodo de la zafra, como son la siembra de “semillas” de cafia (plantas
jovenes de semillero) y el trabajo de irrigacion. El pago a destajo intensifica la la-

bor de los cortadores y sembradores quienes evitan tomar descanso para ganar

”Valendia, Martha y Duefias, Mario. Triage hospitalario Fundacién Santa Fe de Bogotd. Bogota, 2001.

* HARTLEY Ballestero M. Factores que inciden sobre productividad de los cortadores de cafa de
azucar. Proyecto: Evaluacion de la exposicion a calor extremo en cortadores de cafia de azlcar y
sus posibles soluciones. Instituto Regional de Estudios en Sustancias Toxicas (IRET) y Centro
Mesoamericano de Desarrollo Sostenible del Trépico Seco (CEMEDE), Universidad Nacional. In-
forme interno de proyecto. 2011.

' FRADEJAS A. Et al. Plantaciones agroindustriales, dominacién y despojo indigena-campesino
en la Guatemala del s. XXI. Guatemala: Instituto de Estudios Agrarios y Rurales (IDEAR); Coordi-
nacién de ONG y Cooperativas (CONGCOOP). 2011
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algo mas'’.

Los peligros se presentan especialmente durante la zafra, pero muchos estan
también presentes durante el periodo de mantenimiento. En los talleres de El Pro-
grama Salud y Trabajo en América Central (SALTRA), los trabajadores dedicados
a la labor agricola de mantenimiento mencionaron con mayor frecuencia el riesgo
de cortarse con machete, el calor y el uso de plaguicidas toxicos También existe
condiciones de estrés por calor durante el periodo de mantenimiento del cultivo de

la cafia®®.

" CROWE J, van Wendel de Joode J, Wesseling C. A pilot field evaluation on heat stress in sugar-
cane workers in Costa Rica: What to do next? Global Health Action 2009; DOI:
10.3402/gha.v2i0.2062.

'® CHINCHILLA E. Rojas D. Cultivo No 1. Cafia de azucar. Estudio del proceso de trabajo y opera-
ciones, perfil de riesgos y exigencias laborales en el cultivo e industrializacion de la cafia de azu-
car. Serie Técnica: Seguridad y Salud Ocupacional en la Agricultura. Trabajo Seguro. Programa de
la OIT sobre Seguridad, Salud y Medio ambiente. Oficina Internacional del Trabajo (OIT), Oficina
Subregional para Centroamérica, Haiti, Panama y Republica Dominicana. 2004.
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5. MARCO LEGAL

DECRETO 1761 de 1990

Art. 1 Se entiende por urgencia la alteracion de la integridad fisica y/o psiquica por
cualquier causa con diversos grados de severidad que comprometen la vida o fun-
cionabilidad de la persona y que requiera de la proteccién inmediata de servicios
de salud con Los recursos existentes, a fin de conservar la vida y prevenir conse-

cuencias criticas.

Art. 2 DE LOS SERVICIOS DE ATENCION DE URGENCIAS. El servicio de aten-
cion de urgencias comprende la organizacién de recursos humanos, materiales,
tecnoldgicos y financieros de un proceso de cuidados de salud indispensables e
inmediatos a personas que presentan una urgencia, desde el momento y lugar de
ocurrencia, durante el traslado y su permanencia en las entidades del Sector Sa-

lud autorizadas para prestar estos servicios.

Art. 3 DE LA OBLIGATORIEDAD. Todas las entidades o establecimientos publi-
cos o privados autorizados para la prestacion de servicios de urgencias tienen la

obligacién de atender los casos de urgencias.

LEY 100 de 1993
Establecio la estructura de la Seguridad Social en el pais, la cual consta de tres
componentes como son: El Régimen de Pensiones Atencion en Salud Sistema

General de Riesgos Profesionales.

Art. 159: Prestacion del servicio publico en salud (atencién de urgencias en todo

el territorio nacional)

Art. 16: La atencion inicial de urgencias sera prestada por toda IPS en el pais sin

necesidad de contrato y orden previa.
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Art. 254: Prestaciones médico asistenciales. Los servicios de salud derivados
de accidente de trabajo o enfermedad profesional, seran prestados por las Entida-
des Promotoras de Salud de que trata la presente Ley, quienes repetiran contra
las entidades encargadas de administrar los recursos del seguro de accidente de

trabajo y enfermedad profesional a que esté afiliado el respectivo trabajador.

DECRETO 1295/1994

Determina la organizacion y administracién del sistema general de riesgos profe-
sionales. Establece la afiliacion del funcionario a una entidad Aseguradora en
Riesgos Laborales (ARL).

Articulo 5°. Prestaciones asistenciales.

Todo trabajador que sufra un accidente de trabajo o una enfermedad profesional

tendra derecho, segun sea el caso, a:

- Asistencia médica, quirurgica, terapéutica y farmacéutica;

- Servicios de hospitalizacion;

- Servicio odontolégico;

- Suministro de medicamentos;

- Servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento;

- Protesis y ortesis, su reparacion, y su reposicion solo en casos de deterioro
o desadaptacion, cuando a criterio de rehabilitacion se recomiende;

- Rehabilitaciones fisica y profesional;

- Gastos de traslado, en condiciones normales, que sean necesarios para la

prestacion de estos servicios.

La atencion inicial de urgencia de los afiliados al sistema, derivados de accidentes

de trabajo o enfermedad profesional, podra ser prestada por cualquier institucion
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prestadora de servicios de salud, con cargo al sistema general de riesgos profe-

sionales

Art. 6: La atencion inicial de urgencia de los afiliados al sistema, derivados de ac-
cidentes de trabajo o enfermedad profesional, podra ser prestada por cualquier
institucién prestadora de servicios de salud, con cargo al sistema general de ries-

gos profesionales.

LEY 715 DE 2001

Organiza la prestacion de los servicios de educacion y salud.

Art. 67: la atencion inicial de urgencias debe ser prestada de forma obligatoria por
todas las entidades publicas o privadas que presten el servicio a todas las perso-
nas; el pago debera ser efectuado por el Estado o el ente privado que deba asu-
mirlo (EPS-ARL)

LEY 776 / 2002
Por la cual se dictan normas sobre la organizacién, administracién y prestaciones

del Sistema General de Riesgos Profesionales.

ARTICULO 1° Derecho a las prestaciones

Las prestaciones asistenciales y econdmicas derivadas de un accidente de traba-
jo, seran reconocidas y pagadas por la administradora en la cual se encuentre afi-
liado el trabajador en el momento de ocurrir el accidente, tanto en el momento ini-

cial como frente a sus secuelas.
RESOLUCION 0156 / 2005

Por la cual se adoptan los formatos de informe de accidente de trabajo y de en-

fermedad profesional y se dictan otras disposiciones.
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ARTICULO 3° es obligacion de empleadores y contratantes notificar a la EPS y
ARL sobre la ocurrencia del accidente de trabajo o enfermedad general, debe dili-
genciar completamente un informe dentro de 2 dias habiles siguientes al evento.
De no entregar dicho informe se debera aceptar el reporte del mismo presentado
por el trabajador.

LEY 1562 (11 de julio de 2012)

Modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones en materia
de salud ocupacional.

Articulo 3° redefine accidente de trabajo.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar con enfoque clinico la accidentalidad laboral en trabajadores de corte
de cafia atendidos en una IPS del sur del Valle del Cauca desde junio de 2013
hasta junio de 2014.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar la poblacién de corteros atendida en el servicio de urgencias
por accidentes laborales presentados en la actividad de corte de cafa.

- Determinar los principales diagnoésticos a causa de los accidentes laborales

en los pacientes trabajadores en corte de cafia atendidos en la IPS.

52



7. METODOLOGIA

7.1 TIPO INVESTIGACION

Cuantitativa, descriptiva y observacional de corte transversal.
Cuantitativa ya que concibe el objeto de estudio como externo en un intento de
lograr la maxima objetividad. Su concepcion de la realidad coincide con la pers-

pectiva positivista. (Smith, 1983).

Los estudios descriptivos buscan identificar las propiedades, las caracteristicas y
los perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro feno-

meno gque se someta a un analisis (Mufioz Razo, 1998).

Observacional transversal. Segun Roberto (2003) ya que el investigador no interfe-
rira con el fendmeno estudiado y es transversal porque recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo Unico, su propdsito es describir variables y analizar

su incidencia e interrelacién en un momento dado.

7.2 POBLACION

La poblacion de estudio esta conformada por las historias clinicas de trabajado-
res de corte de cafia que hayan acudido a la IPS por accidentes de trabajo entre
junio de 2013 y junio de 2014, correspondientes 681 historias.

7.3 MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra, es necesario aplicar la siguiente féormu-

la:

N= tamafio de la poblacién 681 trabajadores por accidente laboral.
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Z = nivel de confianza (95%) = 1.96
P = éxito o aceptacion 70%
Q=1-P30%

E = error permitido (5%).

n = tamafo de la muestra

(1.96)* x 0,7 x 0,3 x 600

n=
(0,05)? x (600-1) + (1.96)? (0,7 X 0,3)

n = 220 historias clinicas

7.4 CRITERIOS DE SELECCION

7.4.1 Criterios de inclusion.

- Historias clinicas de pacientes trabajadores de corte de cafia que acudieron al
servicio de urgencias en la IPS como causa de accidente laboral entre junio de

2013 y junio de 2014.

-Historias clinicas de pacientes corteros de cafia que asistieron al servicio de ur-

gencias que sean mayores de 18 afios

-Datos de trabajadores corteros de cafia de todos los ingenios de la zona de in-
fluencia la IPS
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7.4.2 Criterios de exclusion.

- Historias clinicas de pacientes trabajadores de corte de cafia que acudieron
al servicio de urgencias en la IPS por motivo de consulta diferente al acci-
dente laboral entre junio de 2013 y junio de 2014.

- Historia clinica de pacientes menores de 18 afios.

- Historias clinicas de los servicios diferente a los de urgencias de la IPS

- Historia clinica de urgencias de los pacientes que estan por fuera de la zona
de influencia

7.5 LISTADO VARIABLES

NUmero de afios de

una persona desde el | Cuantitati- | Aflos Cum-
EDAD o Razon .
nacimiento hasta la va plidos

fecha de la encuesta

Uno
Informacioén sobre la
cantidad de veces Dos
REINCIDENCIA DE que ha asistido a la o Nomi-
Cualitativa Tres
ACCIDENTALIDAD | IPS por accidente nal
laboral Cuatro

Cinco o mas
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Procedimiento por el
cual se identifica una
enfermedad, entidad
nosologica, sindro-

me, o cualquier esta-

Sintomas
do de salud o enfer- _
, o | Signos
DIAGNOSTICO medad. Es un juicio o Nomi- y
. . Cualitativo Exploracion
CLINICO clinico sobre el esta- nal -
o fisica o Se-
do psicofisico de una _ _
miotecnia
persona; representa
una manifestacion en
respuesta a una de-
manda para determi-
nar tal estado.
. ' Maquinaria
Se refiere al objeto,
_ _ Escalera
sustancia, exposi- _
) - | Caja
AGENTE DE LE- cion, o movimiento o Nomi- _
. . Cualitativo Sustancias
SION del cuerpo que direc- nal o
. quimicas In-
tamente produjo la L
. clinacion
lesion
Fuego
Amputacion
NATURALEZA DE | Caracteristica fisica o Nomi- | Herida
. y Cualitativo .
LESION de la lesion nal Lumbalgia
Quemadura
_ Golpeado
Se designa el suceso )
. ] o Nomi- | contra o por
TIPO DE LESION que directamente Cualitativa ]
nal Caida de un

produjo la lesion

nivel superior
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0 a un mismo
nivel

Cogido en,
debajo o en-
tre
Sobreesfuer-

zo Contacto

con
Region externa del Nomi. Cabeza
ZONA DE LESION | cuerpo humano afec- | Cualitativa Tronco
tada nal extremidades

7.6 FUENTE:

Es una fuente secundaria constituida por la informacién consignada en las histo-
rias clinicas de las atenciones de urgencia de los trabajadores corteros de cafa de

la zona de influencia de la IPS donde se hizo el estudio.

7.7 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se realizé revision de base de datos de la IPS elaborada en Excel donde se en-
cuentra consignados los accidentes de trabajo dia a dia atendidos en el servicio
de urgencias de los cuales se escogieron los correspondientes a trabajadores de
corte de cafia que consultaron en el periodo junio 2013 a junio 2014, con un total

de 681 historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion.

Una vez identificada la poblacion se realizé la seleccion de la muestra en total 220
historias clinicas, escogiendo un paciente cada 5 dias hasta completar el valor

requerido y se procedid a la evaluacion de las historias clinicas de dicha muestra.
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Se cred una base de datos en Excel con las variables de estudio para su posterior

analisis.

7.8 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

Con base a las variables de estudio y los objetivos se puede precisar que lo que
se pretende es hacer una caracterizacion clinica de la accidentalidad y para ello
en primer lugar se realizara de un analisis univariado, los tipos de estadisticos que
se determinaran son: medidas de tendencia central, medidas de dispersion y dis-
tribucion de frecuencias, tablas de contingencia, y todos con sus respectivas re-
presentaciones graficas. Por otro lado se requiere de un analisis bivariado en tanto
gue se desea determinar la existencia o no de relacion entre dos variables, para lo
cual se realizan diferentes pruebas de significacién estadistica. El interés de este
tipo de analisis se centra principalmente en la forma en que se distribuye el nime-
ro de accidentes reportados en funcion de las diferentes variables independientes
como edad, sexo, reincidencia, etc. Los estudios bivariados se puede caracterizar
mediante: la existencia 0 no de asociacion (coeficiente estadistico Chi Cuadrado
de Pearson); la fuerza de dicha asociacion (el coeficiente V de Cramer) y la direc-

cion de ésta (coeficiente de correlacion de Spearman).

El procesamiento de la informacion se realizara con el software SPSS 17.0 y

Statgraphics para Windows.
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8. CONSIDERACION ASPECTOS ETICOS

Se considerd el permiso por escrito de parte de los Directivos Médicos de la IPS
para poder usar los datos estadisticos de las historias clinicas, se trabajé con los
datos en forma confidencial, sin dar a conocer el nombre de los pacientes ni tam-

poco de las empresas a las que pertenecen.

La investigacidn que se realiz6 es catalogada segun la resoluciéon 8430 de 1993
por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacién en salud, como una investigacion con minimo riesgo ya que aunque
no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada de las variables
bioldgicas, fisiolégicas, sicolégicas o sociales de ninguan individuo, si se realizd
revision de los registros de historias clinicas del servicio de urgencias de pacientes
que consultaron a causa de accidentes laborales durante el tiempo establecido.

Se aclara adicionalmente que no hay conflictos de intereses dado que no hay vin-
culacion alguna de tipo laboral o de otro tipo con las entidades administradoras de
riesgos laborales, su condicion de empleo y lo devengado como médico general
de la institucion no depende de la atencion los diagnésticos o el origen de los
eventos que atienda en la IPS. La direccibn médica de la IPS asegura absoluta

libertad técnico cientifica del investigador.
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9. RESULTADOS Y ANALISIS

ANALISIS UNIVARIADO

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ACCIDENTALIDAD PRESENTADA EN
CORTEROS DE CANA ATENDIDA POR URGENCIAS EN IPS PERIODOJUNIO
2013 A JUNIO 2014

En cuanto a la fecha del accidente en el estudio encontramos que en el periodo

estudiado:
Tabla 1. NOmero de accidentes por afio
Ao No accidentes
Semestre 2013 150
Semestre 2014 70
Total 220

Fuente: Base de datos de historias clinicas de IPS junio 2013 a 2014
Con respecto a al numero de consultas por semestre de cada afio evaluado se

encontré un nimero mucho mayor incluso mas del doble para el semestre 2013

con un total de 150 casos referente al 2014 que presento 70.
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Tabla 2. NUmero de accidentes por mes

Mes N° de accidentes

Julio 2013 24
Agosto 2013 13
Septiembre 2013 19
Octubre 2013 20
Noviembre 2013 22
Diciembre 2013 40
Enero 2014 11
Febrero 2014 13
Marzo 2014 15
Abril 2014 14
Mayo 2014 7
Junio 2014 22
TOTAL 220

Fuente: Base de datos de historias clinicas de IPS junio 2013 a 2014.

El comportamiento de la accidentalidad en cada mes durante el periodo estudiado
se observa una tendencia irregular con un mayor nimero de eventos para el mes
de diciembre con 40 casos (18%) y un mes con solo 7 casos que seria el mes de

mayo, existen otros picos importantes que seria el mes de julio de 2013 y mes de

junio 2014.
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Grafical. Accidentalidad por mes
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Fuente: Base de datos de historias clinicas de IPS junio 2013 a 2014.

El dia de la semana y presentacion de los accidentes.

Tabla 3. Dia y accidentes

Dia No accidentes
Lunes 34
Martes 33

miércoles 37
Jueves 38
Viernes 33
Sabado 24

Domingo 21

Fuente: Base de datos de historias clinicas de
IPS junio 2013 a 2014.

Por su parte aunque los jueves son los dias de la semana que reporta mas acci-
dentados y los domingos los menos; se observa que la diferencia entre los dias
no es muy significativa entre el lunes y viernes con consultas con un minimo de 33

casos y 38 maximo. Los dias sadbados y domingos por el contrario si disminuye
mucho mas.
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Tabla 4. Horas y numero de accidentes

% acumu-

Lapso de tiempo |Frecuencia| Frec. Relat lado
Hasta las 5 a.m. 1 0,58% 0,58%
De 05:01 a 06:00 |4 2,31% 2,89%
De 06:01 a 07:00 |9 5,20% 8,09%
De 07:01 a 08:00 |18 10,40% 18,50%
De 08:01 a 09:00 |15 8,67% 27,17%
De 09:01 a 10:00 |13 7,51% 34,68%
De 10:01a11:00 |31 17,92% 52,60%
De 11:01 a12:00 |24 13,87% 66,47%
De 12:01a 13:00 |16 9,25% 75,72%
De 13:01 a 14:00 |24 13,87% 89,60%
De 14:01 a 15:00 |12 6,94% 96,53%
De 15:01 a 16:00 |5 2,89% 99,42%
Mayor de 16:00 1 0,58% 100,00%

Fuente: Base de datos de historias clinicas de IPS junio 2013 a 2014
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Grafica 2. Accidentalidad por hora del dia
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Fuente: Base de datos de historias clinicas de IPS junio 2013 a 2014

Se nota claramente que el lapso del dia en el que segun lo consignado en las
historias clinicas se present6 el mayor nimero accidentes fue el comprendido en-
tra las 10:01 hasta las 11:00 n un 18% de los casos y se puede apreciar que en la
franja de 10 a.m. a 2 p.m. representa un 82% de la accidentalidad en estudio, ho-
ras donde hay mayor luminosidad.

Hay que tener en cuenta que estos trabajadores inician jornadas de trabajo desde
muy tempranas horas de la mafiana, horas en la que incluso por el ciclo circa-
diano aun nuestro cuerpo se encuentra dispuesto a dormir, esto, asociado la lu-
minosidad y el calor podria hacer que a estas horas se presentaran la mayoria de

los accidentes.
Edad de los usuarios atendidos por accidente de trabajo:

Entre las 220 historias analizadas se encontré que la edad de la poblacién consul-
tante al servicio tenian un mayor porcentaje entre los 30 a 44 afos con un total de

53 %.con edad minima 18 afios y maxima 61 afios.
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Tabla 5. Distribucion para la edad de usuarios atendidos
en la IPS.

18-19 1 0,50% 0,50%
20-24 10 5.00% 5,50%
25-29 20 9,00% 14,50%
30-34 33 14,85% 29,35%
35-39 40 18,00% 47,35%
40-44 47 21,50% 68,85%
45-49 26 11,70% 88,55%
50-54 29 13,05% 93,70%
55-61 14 6,30% 100,00%
Total 220 100% 100%

Fuente: Base de datos de historias clinicas de IPS junio 2013 a 2014
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Tabla 6. Estadisticos descriptivos segun edad de los usuarios.

Edades de Accidentados
Media 40,0409
Mediana 41
Moda = 36
Desviacion tipica 9,52781
Minimo 18
Maximo 61
Rango 43
Asimetria tipi. 0,0795264
Curtosis tipificada -2,01117
Cuenta 220

Fuente: Base de datos de historias clinicas de IPS junio de 2013 a junio 2014.

El valor del coeficiente de asimetria estandarizado esta dentro del rango esperado
para los datos de una distribucién normal. Sin embargo el valor de curtosis tipifica-
da al dar valor negativo nos sugiere que las edades menores estan mas dispersas

respecto a los valores mayores.
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Gréfico 3. Porcentaje de accidentes por rango de edad de los usuarios
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Fuente: Base de datos de historias clinicas de IPS junio 2013 a junio 2014

Se puede decir de lo anterior que la edad promedio es de 40 afios siendo 36 afos
la que mas se repite el rango es grande 43 y la dispersion frente a la media es de

9 afios con una distribucién de la mayoria de los datos entre 31 y 49 afios.
Dias de incapacidad dada a los usuarios atendidos en la IPS

Los dias de incapacidad més frecuentes dados por los médicos en las atenciones
de consultas fueron de 3 y 5 dias ambos presentaron 44 incapacidades en cada
una. Sin embrago existieron otras incapacidades también frecuentes como las de
2 dais en el 16% Yy 7 dias para el 15 % de la poblacién estudiada.

En cuanto a la incapacidad medica no existe unificacion de criterios por parte de

los médicos ya que se pudo observar al revisar las historias clinicas que aunque
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con un mismo diagnostico el nimero de dias de incapacidad era muy variable en-

tre uno y otro.

Tabla 7. Distribucién de las incapacidades

Frecuencia
Incapacidad
en dias |Frecuencia|Relativa| acumulada
1 9 4,09% 4,09%
2 36 16,36% 20,45%
3 44 20,00% 40,45%
4 19 8,64% 49,09%
5 44 20,00% 69,09%
6 7 3,18% 72,27%
7 34 15,45% 87,73%
8 14 6,36% 94,09%
Y mayor... 13 5,91% 100,00%
Total 220 100% 100%

Fuente: Bases de datos de historias clinicas de IPS junio 2013 a junio 2014

Segun resultados en la tabla 8 se considera que las incapacidades son un con-

junto de datos bimodal (3,5) como se describid previamente. Es importante sefia-
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lar que todas las 220 consultas por accidentes ameritaron incapacidad laboral,
Solo se registran 13 incapacidades con una duracion mayor a 8 dias siendo 10

dias la de mayor duracion.

Tabla 8. Resultados estadisticos de dias de incapacidad

Dias de Incapacidad reconocidos
Media 4,68181818
Mediana 5
Moda 3y5
Desviacion estandar 2,36578279
Curtosis -0,56664285
Coeficiente de asimetria 0,51474812
Rango 9
Minimo 1
Maximo 10
Cuenta 220

Fuente: Bases de datos de historias clinicas de IPS junio 2013 a junio 2014

Podemos decir adicionalmente que los diagndésticos presentados en los accidentes

laborales en el corte de cafia de esta poblacién no se consideraron accidentes de
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gravedad debido al corto numero de dias que se requirid de reposo y recuperacion
referente a los dias dados por incapacidad médica. Se aclara que en este estudio
se valoro la consulta inicial de urgencias y no se pudo valorar si existieron prorro-

gas de las incapacidades dadas inicialmente.

ARL a la que pertenecian los usuarios atendidos

En cuanto a la Administradora de Riesgos Laborales a la que pertenecian los tra-
bajadores en el momento de la atencion de urgencias de cada evento se encontrd
gue 62% de los trabajadores estaban afiliados a Positiva Compariia de Seguros la

cual era la responsable de cubrir prestaciones asistenciales.

Tabla 9. Distribucion de ARL de trabajadores

Administradora de Riesgos Laborales

Positiva Compafiia de 62%
Seguros
Seguros La Equidad 19%

Liberty Seguros de Vida | 12,5%
S.A (ARL)

Otros 6,5%

Fuente: Base de datos de historias clinicas de IPS

Los accidentes reportados generaron remisiones que se resumen en:
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Tabla 10. Distribucién de Frecuencia de Remisiones

Especialidad No de remitidos porcentaje
médico general 57 47,11%
Ortopedia 31 25,62%
Oftalmologia 26 21,49%
Fisiatria 4 3,31%
salud ocupacional 2 1,65%
Neurologia 1 0,83%
Total remitidos 120 55,00%
Total no remitidos 100 45,00%
Total atendidos 220 100%
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Fuente: Base de datos de historias clinicas de IPS junio 2013 a junio 2014

Los pacientes corteros de cafia atendidos durante el periodo en estudio, segun
los diagndsticos establecidos y segun complejidad ameritaron remisiones en un
55% para un total de 120 casos entre las remisiones realizadas a el 47% se le dio
indicacion de control por medicina general, en segundo lugar con ortopedia en

26% y luego oftalmologia (21%) las restantes especialidades en menor represen-




tacion se generaron a fisiatria, salud ocupacional y neurologia. Es importante ano-
tar que en un caso se requirié de doble remisién

Grafico 4. Remisiones generadas a usuarios con accidente laboral
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Fuente: Base de datos de historias clinicas de IPS junio 2013 a junio 2014

En cuanto a los diagnésticos se encuentra la siguiente distribucion de frecuencias

ordenadas de mayor a menor.
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Tabla 11. Diagnosticos generados por accidentalidad.

Frecuencia
: : : : Porcentaje acumu-
Diagnostico frecuencia|Porcentaje
lado
Herida de mano 24 11,00% 11,00%
Herida de pierna 17 7,70% 18,70%
Lumbago 16 7,30% 26,00%
Cuerpo extrafio en 0jo 14 6,40% 32,40%
Dolor en miembro 9 4,10% 36,50%
Contusion de mano 9 4,10% 40,60%
Herida en pie 8 3,60% 44,20%
Trauma de torax 8 3,60% 47,80%
Herida en rodilla 7 3,20% 51,00%
Dolor ocular 7 3,20% 54,20%
Contusion ocular 6 2,70% 56,90%
Contusion lumbosacra 5 2,30% 59,20%
Herida en cabeza 4 1,80% 61,00%
Contusién dedo mano 4 1,80% 62,80%
Dolor articular 4 1,80% 64,60%
Picadura de avispas 4 1,80% 66,40%
Trauma de rodilla 4 1,80% 68,20%
Trauma de tobillo 4 1,80% 70,00%
Contusiéon de hombro 4 1,80% 71,80%
Contusién dedo mano 4 1,80% 73,60%
Contusion de codo 3 1,40% 75,00%
Cervicalgia 3 1,40% 76,40%
Contractura muscular 3 1,40% 77,80%
Esguince de tobillo 3 1,40% 79.2%
Esguince de rodilla 2 0.9% 80,10%
Otros 45 19,90% 100,00%
Total 220 100,00% 100,00%

Fuente: Base de datos de historias clinicas de IPS junio 2013 a junio 2014
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Segun la tabla anterior se establecieron diagnosticos de los cuales: las heridas en
dedo de mano y pierna representan los 2 principales con 18,7%, también se pre-
sentaron otros diagnosticos de heridas pero en menor proporciéon que sumados a

estos representaron el 22,37%

Entre otros diagndsticos descritos se encuentran los lumbagos con 7,30%, gene-
ralmente asociados a malas posturas 0 movimientos inadecuados y en un caso
asociado a caidas desde propia altura. La presencia de cuerpo extrafio en ojo
también se diagnosticé en las consultas con 6.4% sin embargo se encontraron
otros diagnosticos que mostraron compromiso en ojos como lo fue dolor ocular y
contusién ocular que sumarian 12,3%, estos casos segun lo descrito en la historia
hacian referencia al contacto con hoja de cafia- pelusa o contacto con tierra, ob-
servando esto queda en duda el uso de equipos de proteccién personal en este
caso el uso de gafas que hacen parte de su dotacion. Es importante tener en

cuenta que el uso de los mismos no esta descrito en ninguna de las historias.

Se encontraron algunos casos con diagnéstico de dolor en miembro y dolor articu-
lar y al revisar las historias fue asociado a los movimientos repetitivos, malas pos-
turas, los cuales hacen parte de una enfermedad laboral como un trauma acumu-

lativo agudo y no como accidente laboral.

De igual manera, al estudiar en los registros se encuentra que con respecto al

Agente de Lesion se resume en la siguiente distribucion de frecuencias
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Tabla 12. Frecuencia de Agente de lesion que genero el diagnostico de la

lesion
Frecuencia

Porcentaje
Agente de Lesidn Frecuencia|Porcentaje |acumulado
machete 60 27,30% 27,30%
Inclinacion 26 11,80% 39,10%
Caida 18 8,20% 47,30%
Cafia 18 8,20% 55,50%
hoja de cafa 15 6,80% 62,30%
terreno en mal estado 14 6,40% 68,60%
abduccion del hombro 8 3,60% 72,30%
Animal 6 2,70% 75,00%
inversion del pie 6 2,70% 77,70%
Tierra 5 2,30% 80,00%
Otros 44 20,00% 100,00%
Total 100 100,00% 100,00%

Fuente: Base de datos de historias clinicas de IPS junio 2013 a junio 2014

De esta tabla se destaca que el principal agente de lesion es la herramienta basica
del cortero es decir el machete con 27%. El segundo en importancia fue para un
movimiento del cuerpo como la inclinacion y en tercer lugar se encuentran caidas;

estas tres representaron el 47%.

De otros agentes como la cafia o la hoja de cafia se puede decir que se encuen-

tran asociados a lesiones oculares y traumatismos en diferentes partes del cuerpo.
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Tabla 13. Naturaleza de la lesién

Frecuencia

Porcentaje
Naturaleza de lesién Frecuencia [Porcentaje acumulado
Herida 61 27,70% 27,70%
dolor articular 30 13,60% 41,40%
Lumbalgia 19 8,60% 50,00%
Esguince 13 5,90% 55,90%
dolor ocular 11 5,00% 60,90%
contractura muscular 10 4,50% 65,50%
dolor en el torax 6 2,70% 68,20%
hemorragia conjuntival 6 2,70% 70,90%
Dolor 4 1,80% 72,70%
edema y picaduras 4 1,80% 74,50%
espasmo muscular 4 1,80% 76,40%
Contusion 3 1,40% 77,70%
dolor en brazo 3 1,40% 79,10%
dolor en muslo 3 1,40% 80,50%
Otros 43 19,50% 100,00%
Total 100 100,00% 100,00%

Fuente: Base de datos de historias clinicas de IPS junio 2013 a junio 2014

Estudiando la naturaleza de la lesion se encontré que el 27,7% se manifestd como
heridas. Otros importantes se encontraron dolor articular, lumbalgia, esguince,
contractura muscular y dolor ocular. Lo que concuerda con el item anteriormente

descrito.
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En este orden de ideas el resumen de tipos de la lesiones da como resultado

Tabla 14.Tipo de lesion

Frecuencia

Porcentaje
Tipo de lesion Frecuencia|Porcentaje |acumulado
contacto con machete 58 26,60% 26,60%
Sobreesfuerzo 50 22,80% 49,40%
caida -golpe contra piso 41 19,40% 68,80%
contacto con cafia y hoja 30 14,00% 87,80%
movimiento repetitivo 11 5,00% 92,80%
Otros 30 7,20% 100,00%
Total 220 100,00% |100,00%

Fuente: Base de datos de historias clinicas de IPS junio 2013 a junio 2014

Se destaca de la tabla anterior que el tipo de lesion mas frecuente es el contacto
directo con el filo del machete, seguido de los sobreesfuerzos que solos acumulan
aproximadamente el 50 % de los tipos de lesion considerados. Sin embargo, es
también importante sefialar que las caidas son frecuentes y se constituyen en el

19,4% de los tipos de lesion reportados.

En cuanto a la zona de la lesidon de los accidentes valorados en el servicio de ur-

gencias se encontraron 7 zonas afectadas.

Las extremidades fueron la zona del cuerpo mas afectada con 59% siendo miem-
bro superior la mas importante representando el 32% en este ordene ideas hay
gue tener en cuenta las heridas como la principal lesién en dichas zonas pero
también se encontrd otros diagndésticos como los dolores articulares, dolor en

miembro esguinces entre otros.
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La cabeza se describio en tercer lugar teniendo en cuenta los diagnosticos aso-
ciados a cuerpo extrafio, traumatismo ocular y todos los diagndsticos con afeccion
ocular. En cabeza se describieron 4 casos por heridas debido a caidas y trauma-

tismos con cafa.

Hubo un caso de un trabajador el que tuvo como zona de lesién afectada a nivel
genital secundario a dolor testicular definido como posterior a tirar cafla y 2 casos

que tuvieron afectada 2 zonas del cuerpo por picadura de avispas.

Tabla 15. Zona de lesién

Frecuencia
Zonade lesion |Frecuencia|Porcentaje|Porcentaje acumulado
Miembro superior | 73 32,9% 32,9%
Miembro inferior |59 26,6% 59,5%
Cabeza (0jos) 45 20,3% 79,7%
Tronco 42 18,9% 98,6%
Abdomen 1 0,5% 99,1%
Cara 1 0,5% 99,5%
Genitales 1 0,5% 100%
Total 222 100,00 100,00

Fuente: Base de datos de historias clinicas de IPS junio 2013 a junio 2014
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Tabla 16 Frecuencia de consultas

1 144 65,45% 65,45%
2 49 22,27% 87,73%
3 19 8,64% 96,36%
5 5 2,27% 98,64%
4 2 0,91% 99,55%
6 1 0,45% 100%

Fuente: Base de datos de historias clinicas de IPS junio 2013 a junio 2014

En el Numero de consultas durante el afio de estudio se observo que el 65% con-
sultaron en una sola oportunidad el 35% restante tuvo consultas en 2 0 mas oca-

siones y se encontré un solo caso con 6 consultas.

Tabla 17. Frecuencia de manejo complementario

Ninguno 135 61,4% |61,4%
Radiografia 83 37,7% [99,1%
eco testicular 1 0,5% |99,5%
no especificado |1 0,5% |100,0%

Fuente: Base de datos de Historias clinicas de IPS junio 2013 a junio 2014



Los Rayos X fueron las ayudas diagnosticas més recurridas representando el 37%
del total de consultas que reportaron manejo complementario. Solo 1 caso se le
ordeno toma de ecografia testicular por dolor. EI 61% no requiri6 manejo comple-

mentario.

Un dato final y muy importante es la valoracién de la presentacion de formato pre-
suntivo de accidente de trabajo se hall6 que el 80% de los corteros de cafia que
asistio a consulta de urgencias como causa de accidente laboral no entrego dicho

reporte , solo 18% si lo presento y 2% no presentaba dato descrito en la historia.

Tabla 18. Frecuencia de reporte de accidente

Frecuencia
REPORTE S/N |Absoluta relativa |acum. Relat
Si 40 18% 18%
No 176 80% 98%
no hay dato 4 2% 100%
Total 220 100,00% |100,00%

Fuente: Base de datos de Historias clinicas de IPS junio 2013 a junio 2014

9.2 ANALISIS BIVARIADO

Tomando como variable independiente la edad que es importante en tanto nos
permite visualizar los efectos de la edad de los trabajos con respecto a la acciden-

talidad se cruza con todos los campos de la base de datos.
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Se encuentra que:

Edad * Remisién presenta asociacién dado que

La edad probablemente esta asociada a la necesidad de remision y esta asocia-
cién se estima de intensidad media a alta y es positiva es decir, que de alguna
forma a mayor edad del accidentado, probablemente hara que se dé mayores re-

misiones.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 993,501° 874 ,003
Razon de verosimilitud 349,192 874 1,000
N de casos validos 220

a. 931 casillas (99,5%) han esperado un recuento menor que 5. El re-

cuento minimo esperado es ,00.
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Medidas simétricas Valor | Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Phi 2,125 ,003
V de Cramer 443 ,003
Coeficiente de contingencia ,905 ,003
N de casos validos 220

Cruce edad * diagnostico presenta los siguientes estadisticos

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3366,665%| 2964 ,000
Razon de verosimilitud 979,355 2964 1,000
N de casos validos 220

a. 3081 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,00
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Medidas simétricas Valor | Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Phi 3,912 ,000
V de Cramer ,635 ,000
Coeficiente de contingencia| ,969 ,000
N de casos validos 220

Lo anterior, permite inferir que existe una probable asociacion entre la edad del
accidentado y el diagnostico la asociacion es de intensidad alta y positiva. Sin em-
bargo, por la naturaleza de las variables no posibilita traducir esta relacién detec-

tada en una relacién causal.

En esta linea de trabajo, encontramos que al procesar el cruce edad * agente de
lesién se presenta que existe una asociacibn moderadamente alta y positiva al

realizar pruebas establecidas para valorar dicha asociacion.

83



Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintoética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1889,433%| 1634 ,000
Razon de verosimilitud 606,554 1634 1,000
N de casos validos 220

a. 1716 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mi-

nimo esperado es ,00.

Medidas simétricas Valor | Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Phi 2,931 ,000
V de Cramer AT5 ,000
Coeficiente de contingencia ,946 ,000
N de casos validos 220

De estos resultados, se estima probable que la edad esta asociada con el agente

de lesion con una intensidad moderadamente alta y positiva. Aunque requeriria de
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estudio mas enfocado, se podria sospechar que a mayor edad del accidentado
mayor es el nUmero de posibles agentes de lesion.

Por altimo, en este ejercicio el cruce edad * naturaleza de lesion reporta estadisti-
cos gue se refieren a continuacion

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson 1968,725% 1824 ,009
Razén de verosimilitud 609,163 1824 1,000
N de casos validos 220

a. 1911 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,00

Medidas simétricas Valor| Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Phi 2,991 ,009
V de Cramer ,485 ,009
Coeficiente de contingencia| ,948 ,009

Por tanto, estos datos estadisticos indican que la naturaleza de la lesion, proba-
blemente, se asocia con la edad del accidentado y esta asociacién presenta una

intensidad moderadamente alta y en sentido positivo. Luego, en un esfuerzo inter-
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pretativo se podria conjeturar que a mayor edad de los accidentados posiblemente

se aumente la diversidad de la naturaleza de las lesiones.

Para finalizar el estudio de los cruces, se tiene que para las variables naturaleza

de la lesion y zona de la lesion los estadisticos son: de alta intensidad y positiva.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl | Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1121,059%| 768 ,000
Razon de verosimilitud 519,468 | 768 1,000

N de casos validos 220

a. 825 casillas (99,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,00.

Medidas Simétricas Valor [Aprox. Sig.
Nominal por Nominal Phi 2,257 ,000
V de Cramer ,564 ,000
Coeficiente de contingencia| ,914 ,000
N de casos validos 220
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10. DISCUSION

Este estudio tuvo como fin caracterizar el motivo de atencion de los usuarios que
consultaron y que laboran en corte de cafia, mediante andlisis de datos obtenidos
en historias clinicas de la atencidon de urgencias en una IPS a causa de accidente

laboral durante el periodo junio 2013 a junio 2014.

Es importante aclarar que tanto el género como la actividad econémica, no fueron
valorados, ya que, todos los pacientes corresponden al sexo masculino y desem-

pefian la misma labor.

Al valorar la edad de los pacientes en este estudio se encontré que el mayor nu-
mero se encuentra entre las edades de 35 a 44 afios, con una media de 40 pro-
medio de 41 afios, similar hallazgo descrito por Alvarez (19) donde el mayor nu-
mero de accidentados estaba entre 21 a 40 afios y a Moreno (20) con edad media
36,03 (+/- 13.76) y al resultado en estudio de Fory (21) donde el promedio de edad

era de 39,9 +/- 10,8 con una mediana de 40 afios.

Referente a la hora se establecié que hubo mayor accidentalidad entre las 10:00 a
14:00 horas, el mismo hallazgo descrito por Zuluaga (18) y manifestado por Agui-
rre (17) donde la atencion de urgencias se llevé a cabo de 14:00 a 20:00 sugirien-

do que el accidente se presentd en horas de las mafana.

Respecto a los dias de la semana Zuluaga (18) encontrdé una mayoria de casos de
accidentes fueron los dias lunes y martes; en este estudio, se encontré ligeramen-
te un mayor niamero de consultas en el area de urgencias los dias jueves, es muy
poca la diferencia entre los casos reportados de lunes a viernes donde se muestra

gue entre el valor minimo y el maximo no hay una brecha de mas de 4 casos.
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El mes donde se presenté mayor nimero de accidentes y por tanto mayor nimero
de consulta fue el de diciembre y el menor fue para el mes de mayo diferente a lo
encontrado por Fory (21) que muestra un aumento significativo en la accidentali-
dad desde el mes de mayo hasta octubre donde encuentra su punto maximo y en

meses posteriores disminuye.

El diagnostico que més se generd a causa de la accidentalidad son las heridas
con un 25,5% del total de los casos, de las cuales un 18% son heridas en mano y
pierna hallazgo igualmente encontrado por Aguirre (17) pero en mayor representa-
cién con 40%. Otro diagnostico también encontrado e igualmente importante en
este estudio es referente a cuerpo extrafio- laceracion y/o contusién en ojo con
24,6%. En concordancia con lo anteriormente descrito se observo que la zona del
cuerpo mas afectada para este estudio fue miembro superior (33%) seguido de
miembro inferior (26%) y ojo (20%). En el estudio realizado por Zuluaga (18) estas
tres zonas del cuerpo también fueron las mas afectadas aunque se difiere en el
orden ya que la zona mas afectada fue miembro inferior (40%) luego miembro su-

perior (34%) y por ultimo ojo (18%).

Al tener las heridas como principal diagnéstico para este estudio se evidencié
ademas que el machete su herramienta de trabajo es el principal agente de lesion,
esto es igualmente descrito en otros estudios como el de Zuluaga (18) y Aguirre
(17).

Entre los diagnésticos se encuentra el dolor lumbar ocupando un tercer lugar de
importancia, entre los agentes de lesion se evidencié la inclinacién como un se-
gundo factor y en cuanto a tipo de lesion se describe sobre esfuerzo y movimiento
repetitivo; estas variables que podrian pertenecer a la caracterizaciéon de enferme-
dad laboral se encuentra incluida ya que en el servicio de urgencias en ocasiones

se atienden eventos como traumatismos acumulativos agudos.

En cuanto al nUmero de accidentes presentados en estos trabajadores se demos-

tr6 que 65% de ellos tuvieron un solo evento durante el periodo estudiado, 22%
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consultoé en 2 oportunidades y el 13% restante presenté 3 0 mas accidentes duran-
te ese afio, encontrando un solo caso con 6 accidentes. Fory (21) encontré que
73,7% de los trabajadores presentaron un accidente laboral, el 17,6% presento 2

accidentes y el 8,6% entre 3 y 12 accidentes.

Todos los accidentes atendidos requirieron Incapacidad médica, las incapacidades
mas frecuentes fueron de 3 y 5 dias (20% cada una) como un hallazgo bimodal. El
estudio de Aguirre (17) donde también se evaluo la incapacidad se encontré que la

mas frecuente fue de 4 dias con 30% y 32% en los 2 periodos estudiados.

En este estudio se encontrd que el 80% de los trabajadores no entregaron al ser-
vicio de urgencias en el momento de la consulta el reporte o formato de presunto
accidente de trabajo, solo el 18% lo entrego, diferente de lo que se encontrd en el
estudio presento, estudio el cual tenia entre sus criterios de inclusion la presenta-
cion del formato. En la literatura no existen estudios que valoren la atencion clinica

del accidente laboral y el diligenciamiento de este documento.

En cuanto a la ARL a la cual se encontraban afiliados los pacientes que consulta-
ron por urgencias debido a accidente laboral fue principalmente Positiva compaiiia
de seguros con 62%, para el estudio por Aguirre (17) el 99,3% se encontraban
afiliados a la ARL del ISS.

En los estudios analizados no se encontré revision de variables como las remisio-
nes dadas a los pacientes para consultar con especialistas y /o controles médi-
cos posteriores ni tampoco si se utilizaron ayudas diagnosticas durante la consulta
que si se observé en este estudio. Cabe resaltar que los estudios previos eran de
accidentalidad y su investigacién. No se encontraron estudios con énfasis en aten-

cion clinica del accidente laboral y su caracterizacion.
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11. CONCLUSIONES

1. Durante el periodo de estudio se encontré que el mes donde se realizé ma-
yor numero de consultas al servicio de urgencias en la IPS por accidentes
laborales en corteros de cafia fue en el mes de diciembre. Referente a los
dias de la semana hubo un mayor nimero de consultas en los dias jueves
sin embargo la variacion en el resto de dias no fue muy significativa excepto

en los fines de semana donde el numero si fue mucho menor.

2. La poblacion de los corteros de cafa que consultaron por accidente laboral
fue de predominio joven con un rango de edad entre los 30 a 44 afios lo

gue podria asociarse a falta de experiencia en el trabajo.

3. El no presentar el informe de presunto accidente laboral en un porcentaje
tan alto puede generar datos faltantes en las historias clinicas que son im-
portantes y que si el médico quien atiende la consulta no tiene conocimiento
puede pasarlos por alto y esto puede llegar a generar inconvenientes con el
pago a la IPS por parte de las ARL. El no presentar reporte de presunto ac-
cidente laboral puede estar asociado a que en el momento que ocurren los
accidentes laborales los trabajadores se encuentran lejos de los ingenios y

no cuentan con quien pueda llenar informe requerido.

4. Las heridas se encontraron como el primer diagndstico en frecuencia aso-
ciado a accidente laboral, se debe tener claro que por las condiciones pro-
pias del trabajo estas se consideran heridas contaminadas, esto es impor-
tante y debe estar claro en todos los médicos que atienden en el servicio de
urgencias porque esto conlleva un manejo diferente al manejo dado para

las heridas no contaminadas y asi evitar posibles complicaciones.
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5. La incapacidad médica méaxima dada durante la consulta de urgencias fue
de 10 dias y se dio en un solo caso. Teniendo en cuenta que la incapaci-
dad médica dada mas frecuente fue de 3 y 5 dias puede decir que los

diagnésticos fueron de baja o mediana complejidad.

6. El estudio de asociacion de variables demuestra que la edad es una varia-
ble que puede influir en la forma de presentacion del accidente, en el diag-

nostico y la necesidad o no de remisién a control con otra especialidad.

7. A pesar de que las heridas fueron la primera causa de consulta médica al
servicio de urgencias en corteros de cafia secundario a accidente laboral,
este diagnostico no fue el que requirié segun criterio medico la necesidad
de remisidén a especialistas. Las remisiones a valoracién por ortopedia por
ejemplo, que fueron las mas generadas, se dieron principalmente por pro-
blemas osteomusculares como lumbagos y traumatismo en extremidades.
Las remisiones generadas por diagndéstico de heridas se dieron principal-

mente para control con medicina general.

8. La parte del cuerpo méas afectada en corteros de cafia que consultaron al
servicio de urgencias fue miembro superior, en segundo lugar miembro infe-
rior no solo dado por heridas si no también asociado a dolor articular y

traumatismos por sobreesfuerzo y por caidas.

9. Durante el periodo establecido para este estudio se observé reconsulta en
el 35% de los pacientes a causa de accidente laboral presentando desde

dos hasta 6 consultas en el mismo afio.
10.La imagen diagnostica mas utilizada durante la atencion de urgencias fue la

radiografia asociado a patéloga osteomuscular por lumbago y traumatismos

en extremidades.
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RECOMENDACIONES

1. Es claro que la IPS es un centro de referencia a la hora de la atencion de
consulta de urgencias por accidentes laborales de 6 de los 13 ingenios
azucareros lo que hace necesario definir protocolos de atencion médica en
el area de urgencias, teniendo en cuenta los principales diagndésticos en-
contrados en estos trabajadores, como el manejo de heridas principalmente
las contaminadas, dolor lumbar, cuerpo extrafio en ojo, dolor en miembro y

dolor articular.

2. Teniendo en cuenta el Decreto 1295 de 1994 en su articulo 62 y la Resolu-
cién 0156 de 2005 donde se determina la obligatoriedad de entregar reporte
de presunto accidente laboral a la ARL y EPS ademas de copia al trabaja-
dor y la IPS. Se hace importante educar al paciente cortero de cafia, cuan-
do asista a consulta de urgencias por accidente laboral, para que una vez
se le realice la atencion medica solicite el reporte y se asegure de que se

remita copia a la IPS.

3. Hacer entrenamiento para los médicos por parte de la IPS para que dado el
caso que el paciente consultante por accidente laboral no entregue reporte
presuntivo de accidente, este sea capaz de identificar el indicio de acciden-
te e igualmente lo consigne en la historia clinica. Entrenamiento en cuanto
al diligenciamiento de la historia clinica con datos de interés referente a po-

sible accidente laboral.

4. Al conocer que el diagnostico mas importante son las heridas y saber que
estas son contaminadas, es necesario unificar criterios para los médicos
encargados de la atencion en urgencias, para que todos realicen un mismo

tratamiento y enfoque clinico.
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5. Los médicos deben tener en cuenta que existen diagndsticos como la lum-
balgia y el dolor en miembro que son parte importante de la consulta de ur-
gencias por accidente laboral en esta poblacion y que igualmente podria es-
tar evidenciando una posible enfermedad laboral en ese sentido el médico
si asi lo sospecha deberia ordenar estudios correspondientes y hacer remi-

siones a los especialistas que sean para iniciar estudio de origen.

6. Al encontrar entre los diagndsticos algunos con compromiso ocular como
cuerpo extrafo, laceracion ocular entre otros, el médico durante la atencion
puede brindar al trabajador y paciente recomendaciones respecto al uso de
sus elementos de proteccidn personal con el objetivo de disminuir la pre-

sentacion de nuevos accidentes.
7. Fortalecer programas de prevencion y promocion por parte de la IPS en los

cuales se pueda incluir esta poblacién para incentivar el autocuidado y el

control de posturas.
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13. ANEXOS

ANEXO 1. Autorizacion

CARACTERIZACION CLINICA DE LA ACCIDENTALIDAD DE TRABAJADRES
DE CORTE DE CANA ATENDIDOSEN UNAIPSDEL SUR DEL VALLE DEL
CAUCA, JUNIO DE 2013 A JUNIO DE 2014

DECLARACION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Objetivo del estudio.Determinar el panorama de accdentalidad en trabajadores de corte de cafa atendidos

en una IPS del sur del Valle del Cauca desde junio de 2013 hasta junio de 2014
Yo, Ma, 2 L_uqhyu L L X . identificado con el documento de identidad No
(&gt L Y Flosida declaro que he sido informada que e
sefor/sefora _CAROLINA BALANTA CH_ o N que desempefia el cargo de
MEDICO GENERAL esta realizando un estudio llamado CARACTERIZACION

CLINICA DE LA ACCIDENTALIDAD DE TRABAJADRES DE CORTE DE CANA ATENDIDOSEN UNA IPS
DEL SUR DEL VALLE DEL CAUCA, JUNIO DE 2013 A JUNIO DE 2014, al aceptar la invitacion para
formar parte del estudio debo autorizar lo siguiente: suministrar historias clinicas de trabajadores

de corte de cafia por accidentalidad laboral que incluyen variables de interés para el estudio

El estudio corresponde a una investigacion sin riesgo, considerando que el tipo de preguntas estan

enc

minadas a actividades laborales y auto cuidado que determinan estilos de vida Por esto la
investigadora garantiza la confiabilidad de los datos y se comprometen a realizar la recoleccion de

mismo de manera personal con fines académicos e investigativos

Manifiesto que la participacion de la IPS es enteramente voluntaria y no existe compensacion
econdmica alguna. Se tiene en claro que se ha informado que con la participacion se contribuira en

el desarrolio de conocimiento

INA BALANTA CHAVEZ
CC 20.672.517




ANEXO 2. Aval Comité de Etica

Comité Institucional de Revisién de Etica Humana

Universidad
Facultad de Salud del Valle

ACTA DE APROBACION N° 017 - 015

Proyecto:  “ACCIDENTALIDAD EN TRABAJADORES DE ' CORITE 'DE
CANA ATENDIDOS EN UNA IPS DEL SUR DEL VALLE DEL
CAUCA, JUNIO DE 2013 A JUNIO DE 2014”

Sometido por:  JORGE lRNE LOZADA / CAROLINA BALANTA CHAVEZ ; ;
Cédigo Interno: | 175- 015 Fecha en que fue sometido: | 9 | ! 11 2015
El Consejo de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, ha establecido el Comité Institucional de
Revisién de Etica Humana (CIREH), el cual estd regido por la Resolucién 008430 del 4 de octubre de

1993 del Ministerio de Salud de Colombia por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud; los principios de la Asamblea Médica Mundial expuestos
en su Declaracion de Helsinki de 1964, tltima revisién en 2002; y el Codigo de Regulaciones Federales,
titulo 45, parte 46, para la proteccién de sujetos humanos, del Departamento de Salud y Servicios

Humanos de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos 2000,

Este Comité certifica que:

1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto:

Resumen del proyecto Protocolo de investigacién
Formato de consentimiento informado X Instrumento de recoleccién de datos

Folleto del investigador (si aplica) X Cartas de las instituciones participantes

Resultados de evaluacion por otros comités (si aplica)

2. El presente proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité:

3. Segun las categorias de riesgo establecidas en el articulo 11 de la Resolucion N° 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud, el presente estudio tiene la siguiente Clasificacién de Riesgo:

[ sinriEsco [[X7] RiEsco MiNmmo [ RIESGO MAYOR DEL MiNIMO

4. Que las medidas que estan siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos son adecuadas.

5. La forma de obtener el consentimiento informado de los participantes en el estudio es adecuada.

6. Este proyecto sera revisado nuevamente en la préxima reunién plenaria del Comité, sin embargo, el
Comité puede ser convocado a solicitud de algin miembro del Comité o de las directivas
institucionales para revisar cualquier asunto relacionado con los derechos y el bienestar de los sujetos
involucrados en este estudio.

7. Informara inmediatamente a las directivas institucionales:

a.  Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité.
b.  Cualquier suspensién o terminacién de la aprobacién por parte del Comité.
8. Informari inmediatamente a las directivas institucionales toda informacion que reciba acerca de:

a.  Lesiones a sujetos humanos.

Calle 4B 36 -00 edificio Decanato  Teléfono- 5185677 email: eticasalud@correounivalle.edu.co
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Comité Institucional de Revisién de Etica Humana

Facultad de Salud “fevae”

Problemas imprevistos que involucren riesgos para los sujetos u otras personas.

b. Cualquier cambio o modificacién a este proyecto que no haya sido revisado y aprobado por el
Comité.

9. El presente proyecto ha sido aprobado por un periodo de 1 aiio a partir de la fecha de aprobacién.
Los proyectos de duracién mayor a un afio, deberan ser sometidos nuevamente con todos los
documentos para revision actualizados.

10. El investigador principal deber4 informar al Comité:

a. Cualquier cambio que se proponga introducir en este proyecto. Estos cambios no podrén
iniciarse sin la revisién y aprobacion del Comité excepto cuando sean necesarios para eliminar
peligros inminentes para los sujetos.

b. Cualquier problema imprevisto que involucre riesgos para los sujetos u otros.

c. Cualquier evento adverso serio dentro de las primeras 24 horas de ocurrido, al secretario(a) y al
presidente (Anexo 1).

d. Cualquier conocimiento nuevo respecto al estudio, que pueda afectar la tasa riesgo/beneficio
para los sujetos participantes.

e. cualquier decision tomada por otros comités de ética.

f.  La terminacion prematura o suspension del proyecto explicando la razén para esto.

g. El investigador principal deberd presentar un informe al final del afio de aprobacién. Los
proyectos de duracién mayor a un afio, deberan ser sometidos nuevamente con todos los

documentos para revision actualizados.

4 R earuna 2
bt — ?& AR 4,(‘”\/&; Fecha: (g 12 2015

Firma:
Nombre: MARIA FLORENCIA VELASCO
_Capmeldad PRESIDENTA Teléfono: 5185677
representativa:

CERTIFICACION DE LA FACULTAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE

Por medio de la presente, certifico que la Facultad de Salud de la Universidad del Valle aprueba el
proyecto arriba mencionado y respeta los principios, politicas y procedimientos de la Declaracién de
Helsinki de la Asamblea Médica Mundial, de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y de la

reglamentacion vigente en investigacion de la Universidad del Valle.

fis Focha: 02 12 2015
Nombre: HERNAN J. PIMIENTA
Capacidad representativa: VICEDECANO DE LA FACULTAD DE SALUD ~ Teléfono: 5185680

Calle 4B 36 -00 edificio Decanato ~ Teléfono: 5185677 email: eticasalud@correounivalle.edu.co
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