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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar las condiciones de seguridad y el impacto generado en la población 

en una empresa del sector salud. Método: Se realizó un estudio descriptivo con la 

recolección de datos cuantitativos a través de un análisis estadístico de accidentalidad y 

cualitativo al analizar las condiciones de seguridad que dieron lugar a los accidentes de 

trabajo en la población trabajadora para el primer semestre del año 2016 al 2019. 

Resultados: Se registraron 89 accidentes de trabajo que generaron 447 días de ausencia 

laboral arrojando un valor de incapacidades por $16.412.606; se evidencio que el centro de 

costo PADO presento mayor accidentalidad laboral durante el periodo; donde las 

condiciones de seguridad por tránsito ocuparon en un 24,71% del total de la accidentalidad, 

seguido de condiciones se seguridad por locativo en un 22.47%, condiciones de seguridad 

por mecánico 6,74% y condiciones de seguridad por publico el 7,86%. Conclusiones: 

Dentro de la investigación y el análisis de la información se evidencio que los factores de 

riesgos por condiciones de seguridad están inmersos en las actividades del sector salud, 

ocupando un porcentaje alto de la accidentalidad y se percibe que no se realizaron 

intervenciones para mejorar estas condiciones, y al no evidenciar un impacto real siguen 

ocurriendo accidentes de trabajo con características similares. 

Palabras clave: Condiciones de seguridad, accidentes de trabajo, salud. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

Los accidentes de trabajo generados por condiciones de seguridad, se pueden presentar en 

las diferentes empresas del sector económico, los cuales generan efectos adversos tanto 

para los colaboradores como para la organización, los primeros se ven afectados en su salud 

y la última que debe asumir costes económicos y de productividad según las consecuencias 

reales o potenciales de los eventos; en la investigación se identifican  las condiciones de 

seguridad y el impacto generado en la población en una empresa del sector salud ubicada 

en Cali, Valle del Cauca mediante el análisis de variables sociodemográficas y 

accidentalidad; su manejo es fundamental para la gestión de los riesgos en seguridad y 

salud en el trabajo con el fin de intervenir estas condiciones para prevenir accidentes de 

trabajo. 

La investigación se realiza a través de un estudio descriptivo de corte transversal, 

desarrollado con la autorización del Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo y a 

través del análisis de las diferentes variables derivadas de la caracterización de la 

accidentalidad para el primer semestre de los años 2016 al 2019 que permite llevar a cabo 

el análisis de los datos por medio de registros estadísticos. 

Con el resultado de la investigación se generan propuestas de intervención para las 

condiciones de seguridad que generaron mayor impacto en la accidentalidad. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Las organizaciones sin importar su actividad económica se encuentran expuestas a 

diferentes factores de riesgos, dentro de los cuales se encuentran las condiciones de 

seguridad que pueden desencadenar en accidentes de trabajo; la Organización Internacional 

del Trabajo tiene como objetivo crear conciencia mundial sobre la magnitud y las 

consecuencias de los accidentes, las lesiones y las enfermedades relacionadas con el trabajo 

según datos y cifras en un comunicado de prensa del 26 abril  mencionan que “Cada 15 

segundos, un trabajador muere a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el 

trabajo y cada 15 segundos, 115 trabajadores tienen un accidente laboral” (OIT, 2013) por 

lo cual se deben identificar que condiciones de seguridad estan originando estos eventos 

para minimizar la accidentalidad laboral en los diferentes sectores economicos, como son el 

sector salud. 

En Colombia según la Federación de Aseguradores Colombianos en el informe presentando 

el 26 de febrero,  mencionan que “En el 2015 se registraron  723.836 accidentes de trabajo” 

(FASECOLDA, 2016); así mismo para el año 2018 el Consejo Colombiano de Seguridad el 

06 de marzo, indican que “Se reportaron 569 muertes de origen laboral con un aumento del 

0.18%  comparado con el año 2017 donde se registraron 568 muertes relacionadas con el 

trabajo” (CCS, 2019); y teniendo en cuenta el sector salud, se dificultad tener una visión 

amplia o clara sobre el impacto que tienen la ocurrencia de los accidentes de trabajo en este 

sector:  

En Colombia las investigaciones sobre accidentes de trabajo en el sector salud 

(hospitales y clínicas) con los cuales se pueda establecer una línea basal que 

permitan conocer las condiciones de seguridad y salud en el trabajo son inexistentes 

o no se evidencian. . (Muñoz & Gomez, 2014, p. 32)    

En el Valle del Cauca para el año 2018 en las estadísticas presentadas el 06 de marzo, 

indican que  “Se presentaron 7 accidentes  por cada 1000 trabajadores con una disminución 
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del 5% con respecto al año 2017 y, en el sector de servicios sociales y salud se reportan 6 

accidentes por cada 100 trabajadores afiliados al SGRL “ (CCS, 2019); por lo cual se 

determina que se siguen presentado accidentes laborales en el sector salud  y se deben 

identificar las causas que dan lugar a estos eventos, para que los controles a implementar 

sean efectivos, puesto que: 

Varios estudios de investigación que se han enfocado en el sector salud, 

específicamente en incidentes que terminan en accidentes laborales, la mayoría de 

los resultados de estas investigaciones coinciden en que los accidentes laborales en 

el sector salud es un tema que se ha abarcado ampliamente en cuanto a su estudio, 

pero aún no se ha brindado una solución óptima que minimice o controle los 

riesgos. (Cavadía, Hernández, & Castañeda, 2017, p. 4) 

En cuanto a la prestacion de servicios Home Care en  una investigacion realizada en una 

empresa de atencion domiciliara “Registran en el año 2011 una tasa de ausentismo del 10% 

en una población de 275 auxiliares de enfermería, que equivale a 3412 días con un 

promedio de 40 solicitudes de incapacidades por mes” (Mayorga & Sanchez, 2013, p. 11 y 

adicional a ello mencionan que en Colombia se carece de estudios publicados sobre las 

condiciones laborales sobre este tipo de servicio: 

No hay una información clara con respecto a este tema que conduzca a la 

identificación de los factores de riesgo laborales, a los que se ven expuestas estas 

personas que laboran en un espacio que no ha sido diseñado para una atención de 

tipo hospitalario, y que pueden afectar las manifestaciones de salud- enfermedad. 

(Mayorga & Sanchez, 2013, p. 12)  

Por lo anterior, se analiza que en el sector salud las ocurrencias de los accidentes de trabajo 

pueden ser de igual o mayor magnitud según el sector con el que se compare, teniendo en 

cuenta que es un ambiente laboral con un elevado número de peligros o factores de riesgos, 

y estos al potenciarse pueden afectar la salud y la integridad física de los trabajadores; y en 

Colombia  frente a las empresas del sector Salud  se conoce un trabajo arduo en la 

intervención de riesgos biológicos, por ser considerada de mayor impacto en la ocurrencia 
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de los accidentes de trabajo,  sin embargo no se evidencian estudios donde se pueda generar 

un análisis de la efectividad de estas medidas sobre el impacto en la accidentalidad; por lo 

cual determinar si las medidas que con el tiempo se han ido diseñando, ejecutando y 

evaluando para la prevención y protección de aquellos factores de riesgos son considerados 

como de alta accidentalidad como son el biológico que ha generado un resultado positivo , 

aplica  para comprobar si es por este factor de riesgo u otro como son las condiciones de 

seguridad, es el que está causando la mayor accidentalidad  en la empresa del sector salud 

que se va a realizar el estudio. 

 

1.1 Pregunta problema 

¿Qué condiciones de seguridad presentaron mayor impacto en la accidentalidad de origen 

laboral en una empresa del sector salud para el primer semestre de los años 2016 al 2019? 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo general  

Identificar las condiciones de seguridad y el impacto generado en la población en una 

empresa del sector salud para el primer semestre de los años 2016 al 2019. 

 

2.2 Objetivos específicos 

Realizar caracterización de la accidentalidad laboral de los años 2016 al 2019 

Determinar cuáles son las condiciones de seguridad que presentaron mayor impacto en la 

accidentalidad en el primer semestre de los años 2016 a 2019 

Generar propuestas de intervención para las condiciones de seguridad que están generando 

impacto en la accidentalidad. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

La accidentalidad laboral se define como la frecuencia de accidentes de trabajo que se 

reportan en una organización, que pueden ser generados por  condiciones de seguridad  u 

otro factor de riesgo al cual se encuentre expuesto la organización; un problema latente a 

nivel mundial, que afecta tanto a los trabajadores en su estado de salud como a las empresas 

que deben asumir costos económicos, bajas de productividad y calidad en sus procesos. 

La Organización Internacional del  Trabajo el 28 abril,  declara que a nivel mundial “Cada 

año en el lugar de trabajo se producen más de 2,3 millones de muertes y 300 millones de 

accidentes con lesiones” (OIT, 2017, párr. 2), por ende investigar estos sucesos permite 

identificar los peligros que están generando un riesgo en la organización que se deben 

eliminar o mitigar; por otra parte en Colombia en una publicación realizada el 06 de marzo, 

mencionan que “Según datos de la Federación de Aseguradores Colombianos (Fasecolda), 

en 2018 se presentaron 645.119 accidentes laborales con una disminución de 2,3% frente al 

año anterior” (CCS, 2019, párr. 1), lo que implica que las organizaciones de los diferentes 

sectores, como son el sector salud deben seguir diseñando estrategias para identificar  si las 

condiciones de seguridad  u otro factor de riesgo están generando accidentes y así reducir el 

impacto de la accidentalidad laboral. 

El sector salud se caracteriza por tener diferentes factores de riesgos: biológicos, 

biomecánicos, condiciones de seguridad, físicos, químicos y psicolaborales; lo que aumenta 

el riesgo de accidentes de trabajo en la organización; por consiguiente, al investigar sobre la 

accidentalidad laboral en el sector salud permitirá conocer las condiciones de trabajo que 

están dando lugar a estos sucesos. 

En Colombia los requisitos legales que establecen que uno de los indicadores a tener en 

cuenta por los empleadores es la accidentalidad laboral, son la Ley 9 de 1979, Ley 1562 del 

2012, Resolución 1401 del 2007, Decreto 1072 del 2015, que dictan estándares y pretenden 

generar ambientes de trabajo seguros que no afecten la salud del trabajador, al identificar 
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las condiciones de seguridad que puedan generar accidentes de trabajo para su respectiva 

intervención. 

En una empresa del sector salud para el primer semestre de los años 2016 al 2019 se 

presentaron en total 89 accidentes de trabajo; por lo anterior se pretende determinar qué 

condiciones de seguridad presentaron mayor impacto en la accidentalidad de origen laboral. 

3.1 Alcance 

Determinar qué condiciones de seguridad presentaron mayor impacto en la accidentalidad 

de origen laboral en una empresa del sector salud para el primer semestre del año 2016 al 

2019. 
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4. MARCO REFERENCIAL 

 

4.1 Antecedentes 

El sector salud no es ajeno a la ocurrencia de accidentes de trabajo y aunque no forma parte 

de los sectores con mayor accidentalidad o con accidentalidad que ocasiona un índice de 

severidad que impacte; los antecedentes que se han planteado están relacionados con 

investigaciones, revistas y artículos en los cuales se han realizado análisis similares o 

relacionados sobre las condiciones de seguridad en este sector; en los cuales se evidencia la 

conexión que tienen frente a la problemática planteada dentro de esta investigación y la 

realidad que enfrenta la accidentalidad laboral en este sector salud. 

Dentro de la investigación sobre accidentes de trabajo por riesgo biológico en una 

institución de salud de segundo nivel en Palmira, Valle del Cauca 2014-2016, mediante un 

estudio descriptivo y retrospectivo, realizaron una recolección de datos y variables con las 

cuales describieron y compararon la relación de las mismas con el método Test del Chi 

cuadrado, donde determinaron que la prevalencia en la accidentalidad para este caso fue 

mayor en las mujeres jóvenes con mayor ocurrencia en el turno de la mañana en donde se 

ven inmersos los servicios de mayor demanda: 

El 89 % de los trabajadores expuestos al riesgo biológico no utilizaron materiales o 

equipos de seguridad al momento del accidente. Las causas frecuentes fueron la 

manipulación de agujas y los movimientos del paciente al realizar procedimientos 

asistenciales.  Las manos fueron el área más afectada (Arango, Medina, & Salcedo, 

2018, p.143). 

Y finalmente concluyeron que se necesitan más investigaciones que puedan cuantificar la 

carga laboral, el estrés, el clima organizacional y el factor comportamental en los 

trabajadores de la salud, así como los impactos a largo plazo. 
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En otra investigación realizada se caracterizaron los accidentes laborales presentados en un 

hospital de alta complejidad en la región de Antioquia, mediante un estudio descriptivo 

retrospectivo de corte transversal, usando como material o instrumento los registros de 

notificación de los accidentes laborales, donde concluyeron que: 

Los tipos de accidentes más frecuentes en el hospital de alta complejidad 

correspondieron a punciones, seguido de traumatismos y de heridas cortantes, siendo los 

cargos más afectados los de técnicos y auxiliares de enfermería. (Muñoz & Gomez, 

2014, p. 34) 

Adicional a ello con respecto a las condiciones de seguridad, determinaron que: 

Los trabajadores del hospital estaban expuestos a condiciones deficientes en el entorno 

laboral, como riesgos ergonómicos, físicos y biológicos, que pueden ser controlados a 

través de la capacitación a todos los empleados del hospital en temas de identificación, 

control y prevención de factores de riesgos, con especial énfasis a los trabajadores en 

cargos auxiliares, e implementar una cultura de seguridad, autocuidado y buenas 

prácticas. (Muñoz & Gomez, 2014, p. 35) 

Con la misma relación se encontró una investigación realizada en el 2016 en la cual 

describieron las características laborales, epidemiológicas, prevalencia y frecuencia de 

accidentes del año 2012 al 2015 en una clínica privada de Perú, mediante un estudio 

cuantitativo, observacional, retrospectivo, de corte transversal y descriptivo, diseño no 

experimental, utilizando como instrumento de recolección de datos una ficha elaborada en 

Excel, la cual se determinó que: 

La mayor prevalencia de accidentes con material biológico en el personal de salud en la 

clínica durante los 4 años fue de 3,1%; en relación con los resultados obtenidos llama la 

atención que los accidentes se presenta con mayor frecuencia en personal cuya 

condición laboral es bajo contrato con un 70%. (Pérez, 2016, p. 41)   

Por otra parte  (Galindez & Rodriguez, 2007) en su artículo riesgos laborales de los 

trabajadores de la salud, hacen referencia a los riesgos a los cuales se encuentran expuestos 
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los trabajadores de la salud y la importancia que se le da a estos en los países en desarrollo 

y, determinaron que la solución de esta problemática es compleja y que  se debe iniciar con 

la toma de conciencia de los empleadores y de los empleados, además  de que se deben 

mejorar las condiciones de trabajo y los aspectos organizacionales en el sector salud de 

diferentes países.  

En contraste  (Goñi, Medina, Pintos, Blanco, & Tomasina, 2015) caracterizaron las 

condiciones de trabajo e identificaron factores de riesgo del síndrome de burnout de 

médicos y residentes de medicina interna, encuestando 119 médicos que laboraban más de 

48 horas por semana, respecto al trabajo nocturno laboraban 12,8 horas por la cantidad de 

pacientes que debían atender, además las condiciones de higiene y seguridad en los lugares 

de trabajo era deficientes, por lo tanto concluyeron que la percepción respecto a las 

condiciones de trabajo repercuten en la salud del trabajador. 

Adicional se encontró un estudio sobre los riesgos laborales del personal de enfermería 

comunitaria en sus tareas de atención domiciliaria  realizado, el cual tenía como objetivo 

principal reconocer los riesgos percibidos por el personal en este sector, a través de un 

estudio observacional descriptivo con una muestra de 61 profesionales, en la cual 

obtuvieron como resultado que “Los datos más relevantes obtenidos están representados 

por los riesgos de exposición a agentes biológicos (32,8%) y accidente percutáneo (8,2%)” 

(Rodriguez, 2014, p. 27) y concluyeron que los riesgos específicos por los cuales se 

generan accidentes son  “Ataque de otros seres vivos, no disponibilidad de material, golpes 

con mobiliario, amenazas, problemas con los familiares y dificultades por mobiliario 

inadecuado en el domicilio” (Rodriguez, 2014, p. 31) 

4.2 Marco teórico 

Las condiciones de seguridad son todas aquellas situaciones materiales que pueden dar 

lugar accidentes de trabajo, entendiendo esta última como todo  suceso repentinos que 

sobreviene por causa u ocasión del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión 

orgánica, una perturbación funcional o psiquiátrica, una invalidez o la muerte (Ley 1562 
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del 2012, art. 3 ); estas condiciones se derivan de los factores de riesgo a los cuales se 

encuentran expuesto los trabajadores en sus lugares de trabajo. 

Por ende, las empresas del sector salud no son exentas de presentar  accidentalidad laboral; 

este sector la Organización Mundial de la Salud lo define como “El conjunto de valores, 

normas, instituciones y actores que desarrollan actividades de producción, distribución y 

consumo de bienes y servicios cuyos objetivos principales o exclusivos son promover la 

salud de individuos o grupos de población” (OMS, s.f, párr. 1), dentro de las cuales se 

encuentran aquellas organizaciones que  prestan servicio de atención domiciliara definida 

como  “Una modalidad de asistencia programada que lleva al domicilio del paciente, los 

cuidados y atenciones biopsicosociales y espirituales” (Suarez, 2012, párr. 5) ; y para el 

cumplimiento de ello las empresas del sector salud cuentan con personal idóneo para cada 

proceso que tenga establecido, según la razón de ser de su actividad económica; por ende se 

deben implementar medidas de control  en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo 

(SST) para reducir los impactos negativos que se derivan de los factores de riesgos en 

relación con la actividades laborales que desempeñan los mismos, en Colombia la 

Seguridad y Salud en el Trabajo es la disciplina que trata de la prevención de lesiones y 

enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la protección y promoción de la 

salud de los trabajadores (Ley 1562 del 2012, art. 3), y uno de sus objetivos es reducir los 

impactos accidentalidad laboral a través de propuestas de intervención que logren generar 

ambientes de trabajos seguros y saludables; puesto que los  accidentes de trabajo impactan 

directamente a la organización en materia de seguridad, calidad y productividad, y al 

trabajador por la afectación en su salud,  e indirectamente a todas  aquellas partes 

interesadas como las administradoras de riesgos laborales y familia de los colaboradores. 
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4.3 Marco legal 

La investigación se regirá por la siguiente normatividad 

Tabla 1 Marco Legal en Seguridad y Salud en el Trabajo. 

NORMA 

ENTIDAD 

QUE LA 

EXPIDE 

ARTICULO DESCRIPCIÓN 

Constitución 

política de 

Colombia 

Presidencia de 

la Republica 

Colombiana 

Artículo 2 

Articulo 25 

Articulo 33 

El pueblo de Colombia, en ejercicio de su poder 

soberano, representado por sus delegatarios a la 

Asamblea Nacional Constituyente, invocando la 

protección de Dios, y con el fin de fortalecer la 

unidad de la Nación y asegurar a sus integrantes la 

vida, la convivencia, el trabajo, la justicia, la 

igualdad, el conocimiento, la libertad y la paz, 

dentro de un marco jurídico, democrático y 

participativo que garantice un orden político, 

económico y social justo, y comprometido a 

impulsar la integración de la comunidad 

latinoamericana, decreta, sanciona y promulga la 

siguiente. 
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Código 

sustantivo de 

trabajo 

Ministerio de 

protección 

social 

Artículo 53 

Articulo 57 

Articulo 58 

Articulo 199 

Articulo 200 

Artículo 202 

al 204 

Articulo 207 

al 208 

Articulo 212 

al 213 

Artículo 216 

Articulo 223 

Articulo 348 

La finalidad primordial de este Código es la de 

lograr la justicia en las relaciones que surgen entre 

empleadores y trabajadores, dentro de un espíritu de 

coordinación económica y equilibrio social. 

Ley 9ª de 1979 

Congreso de 

la república 

de Colombia 

Titulo 3 Por la cual se dictan normas sanitarias 

Ley 1562 de 

2012 

Congreso de 

la república 

de Colombia 

Articulo 1 

Artículo 3 

Artículo 4 

Artículo 30 

Por la cual se modifica el sistema de riesgos 

laborales y se dictan otras disposiciones en materia 

de Salud Ocupacional 
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Decreto 614 

de 1984 

Presidencia de 

la Republica 

Colombiana 

Todo 

Por el cual se determinan las bases para la 

organización y administración de Salud Ocupacional 

en el país. 

Decreto único 

1072 de 2015 

Presidencia de 

la republica 

Colombiana 

Titulo 4, 

capitulo 6 

Por medio del cual se expide el Decreto único 

reglamentario del sector trabajo 

Resolución 

0156 de 2005 

Ministro de la 

protección 

Social 

Toda 

Por la cual se adoptan los formatos de informe de 

accidente de trabajo y de enfermedad profesional y 

se dictan otras disposiciones 

Resolución 

1401 de 2007 

Ministro de la 

protección 

Social 

Artículo 4 

Artículo 11 

Por la cual se reglamenta la investigación de 

incidentes y accidentes de trabajo. 

Resolución 

2400 de 1979 

Ministerio del 

Trabajo y 

Seguridad 

Social 

Parcial 

 

Por la cual se establecen algunas disposiciones sobre 

vivienda, higiene y seguridad en los 

establecimientos de trabajo. 

Resolución 

1565 de 2014 

Ministerio de 

transporte 
Toda 

Por la cual se expide la Guía metodológica para la 

elaboración del Plan Estratégico de Seguridad Vial 

Resolución 

0312 del 2019 

Ministerio del 

trabajo 
Parcial 

Por lo cual se definen los Estándares mínimos de la 

Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG- 

SST 

NTC 3701 

Editada por el 

instituto 

colombiano 

de normas 

técnicas y 

Todo 
Guía para la clasificación, registro y estadística de 

accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. 
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certificación. 

(ICONTEC) 

GTC 45 

Editada por el 

Instituto 

Colombiano 

de Normas 

Técnicas y 

Certificación 

(ICONTEC) 

Parcial 

Guía para la identificación de los peligros y la 

valoración de los riesgos en seguridad y salud 

ocupacional 

 

Fuente: Producción propia, (2019) 
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5. METODOLOGÍA 

 

5.1 Enfoque de investigación 

Se realizó una Investigación tipo descriptiva en la cual se describió el comportamiento de la 

accidentalidad en una empresa del sector salud con el fin de determinar las condiciones de 

seguridad que estaban generando mayor número de eventos. 

5.2 Tipo de estudio 

El tipo de estudio con el cual se realizó la investigación fue descriptivo de corte transversal, 

se caracterizaron los accidentes de trabajo de la empresa del sector salud, analizando las 

diferentes variables recopiladas durante el primer semestre de los años 2016 al 2019 para 

determinar las condiciones de seguridad que generaron mayor impacto en la accidentalidad 

laboral. 

5.3 Diseño de la investigación 

Se realizó una investigación no experimental, los datos fueron obtenidos de los registros de 

accidentalidad laboral de la empresa del sector salud, posterior a ello se realizó un análisis 

estadístico de datos cuantitativos y cualitativos describiendo la problemática presentada en 

la empresa del sector salud, en cuanto a las condiciones de seguridad que dieron lugar a los 

accidentes de trabajo sin intervención sobre las mismas. 

5.4 Población 

La población objeto de estudio estuvo conformada por el número de trabajadores 

contratados en los centros de costo PADO, CALL CENTER, CAP y ADMÓN. durante el 

primer semestre de los años 2016 al 2019 en la empresa del sector salud. 

5.4.1 Muestra  
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Población trabajadora contratada en el primer semestre de los años 2016 al 2019 en la 

empresa del sector salud de los centros de costo PADO, CALL CENTER y ADMÓN. 

Tabla 2 Población Trabajadora. 

Año 
Centro de costo 

Total 
PADO CALL CENTER ADMON 

2016 230 76 92 398 

2017 340 106 89 535 

2018 420 26 94 540 

2019 128 89 122 339 

Total general 1118 297 397 1812 

Fuente: Producción propia, (2019) 

Ilustración 1 Número de trabajadores por centro de costo. 

Fuente: Producción propia, (2019) 

5.4.2 Criterios de inclusión 

Población trabajadora de los centros de costo PADO, CALL CENTER y ADMÓN que 

presentaron accidentes de trabajo para el primer semestre de los años 2016 al 2019  
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5.4.3 Criterios de exclusión 

Población trabajadora del centro de costo CAP, los cuales fueron contratados a partir del 

año 2018, y no presentaron accidentes de trabajo para el primer semestre de los años 2018 

al 2019. 

5.5 Métodos, técnicas, tratamiento y procesamiento de la información por objetivo 

específico. 

Por medio de estadística descriptiva y con el fin de describir, resumir y analizar la 

información recolectada, se realizó la revisión de los registros de accidentalidad del año 

2016 al 2019, con la información obtenida se caracterizaron los accidentes de trabajo en un 

libro de Excel y se llevó a cabo un análisis de las diferentes variables de estudio como son 

datos sociodemográficos, condiciones de trabajo y de accidentalidad,  posterior a ello se 

establecieron los criterios de inclusión y exclusión,  seleccionando los datos necesarios para 

realizar los gráficos y tablas estadísticas con sus respectivos análisis, según el objetivo y 

alcance de la investigación; y finalmente se identificaron las condiciones de seguridad con 

mayor impacto en la accidentalidad laboral para del primer semestre de los años 2016 al 

2019  en la empresa del sector salud y se presentaron propuestas de intervención. 
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6. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

6.1 Resultado I primer objetivo específico 

En una empresa del sector salud se registraron 89 accidentes de trabajo para el primer 

semestre del año 2016 al 2019; a continuación, se presenta el análisis de las diferentes 

variables de estudio 

NÚMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO SEGÚN GÉNERO PARA EL PRIMER 

SEMESTRE DE LOS AÑOS 2016 AL 2019 EN UNA EMPRESA DEL SECTOR SALUD 

Tabla 3 Número de accidentes de trabajo según el género. 

Género 2016 2017 2018 2019 Total general 

F 12 27 21 17 77 

M 2 5 3 2 12 

Total general 14 32 24 19 89 

Fuente: Producción propia, (2019) 

Ilustración 2 Número de accidentes por género. 

Fuente: Producción propia, (2019) 

Se evidencia que el personal de la empresa que presento mayor accidentalidad es de género 

femenino, ocupando un 86,51% del total de la población accidentada; este resultado se debe 
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a que la organización contrato con mayor frecuencia personal de género femenino para la 

prestación del servicio de atención domiciliaria en salud. 

NÚMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO POR CENTRO DE COSTO PARA EL 

PRIMER SEMESTRE DE LOS AÑOS 2016 AL 2019 EN UNA EMPRESA DEL 

SECTOR SALUD 

Tabla 3 Número de accidentes de trabajo según el centro de costo. 

CENTRO DE COSTO 2016 2017 2018 2019 Total general 

PADO 12 29 19 14 74 

CALL CENTER 1 2 1 2 6 

ADMÓN. 1 1 4 3 9 

Total general 14 32 24 19 89 

Fuente: Producción propia, (2019) 

Ilustración 3 Número de accidentes de trabajo por centro de costos. 

Fuente: Producción propia, (2019) 

Se evidencia que en los primeros semestres de los años 2016 a 2019 el centro de costo que 

presenta mayor accidentalidad es PADO siendo este de la siguiente manera: 

2016: Pado ocupo el 85,71% del total de la accidentalidad. 

2017: Pado ocupo el 90,6 % del total de la accidentalidad 
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2018: Pado ocupo el 79,16 % del total de la accidentalidad 

2019: Pado ocupo el 73,68 % del total de la accidentalidad.  

En el análisis realizado se evidencia que el personal PADO no cuenta con una matriz de 

análisis de riesgos actualizada para el trabajador, la empresa toma acciones de seguridad 

con un enfoque basado en la seguridad del paciente. 

NÚMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO SEGÚN LA ANTIGÜEDAD PARA 

EL PRIMER SEMESTRE DE LOS AÑOS 2016 AL 2019 EN UNA EMPRESA 

DEL SECTOR SALUD 

Tabla 4 Número de accidentes de trabajo según la antigüedad. 

ANTIGÜEDAD (AÑOS) 2016 2017 2018 2019 Total general 

0 14 23 15 15 67 

1 
 

8 3 2 13 

2 
 

1 3 
 

4 

3 
  

3 1 4 

4 
   

1 1 

Total general 14 32 24 19 89 

Fuente: Producción propia, (2019) 
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Se determina que el personal que presento mayor accidentalidad en la empresa en los 

primeros semestres de los años 2016 a 2019 lleva trabajando menos de 1 año, ocupando el 

75,28% del total de los accidentes. 

Se consultó en la empresa sobre  el comportamiento de la contratación de personal, con la 

finalidad  de determinar si había una  influencia en el resultado en la variable anteriormente 

mencionada; y la empresa informo que existía alta rotación de personal e incluyeron que el 

personal asistencial que presta servicio de atención domiciliaria, generalmente están recién 

egresados, por ende no tienen mucha experiencia en el cargo  y buscan adquirir experiencia 

en este servicio, para posteriormente acceder a cargos de mayor nivel relacionados con el 

sector salud.  

Por lo anterior, se determina que la falta de experiencia en conjunto con deficientes 

medidas de seguridad y salud en el trabajo para prestar el servicio de atención domiciliaria 

que solo estaban enfocadas en la seguridad del paciente; impactan al trabajador de manera 

negativa, siendo este el causal de los accidentes de trabajo en su mayoría por condiciones 

de seguridad. 

NÚMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO SEGÚN EL DÍA DE LA SEMANA 

PARA EL PRIMER SEMESTRE DE LOS AÑOS 2016 AL 2019 EN UNA 

EMPRESA DEL SECTOR SALUD 

Tabla 5 Número de accidentes de trabajo según el día de la semana. 

DÍA DE LA SEMANA 2016 2017 2018 2019 Total general 

DOMINGO 1 3 1 1 6 

MARTES 2 4 6 5 17 

MIÉRCOLES 1 4 6 5 16 

JUEVES 3 7 1 1 12 

SÁBADO 2 6 3 2 13 

JUEVES 1 0 0 0 1 

LUNES 1 2 2 1 6 

VIERNES 3 6 5 4 18 

Total general 14 32 24 19 89 

Fuente: Producción propia, (2019) 
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Ilustración 5 Accidentes de trabajo según el día de la semana. 

Fuente: Producción propia, (2019) 

No se encuentra un factor relevante frente a la accidentalidad y el día de la semana en que 

ocurren los accidentes, puesto que la empresa actualmente no maneja control de tiempos 

para los colaboradores que prestan el servicio de atención domiciliaria y esto no solo 

influye en la accidentalidad, sino también en otros factores laborales de consideración 

importante a nivel administrativo y económico. 

 

Sin embargo, esta variable se tiene en cuenta ya que en el sector salud algunas veces la 

información del día de la semana si es un indicador que genera impacto para la empresa. 
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Factor de riesgo 

NUMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO POR FACTOR DE RIESGO 
PARA EL PRIMER SEMESTRE DE LOS AÑOS 2016 AL 2019 EN UNA 

EMPRESA DEL SECTOR SALUD 
 

2016

2017

2018

2019

NÚMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO POR FACTOR DE RIESGO PARA EL 

PRIMER SEMESTRE DE LOS AÑOS 2016 AL 2019 EN UNA EMPRESA DEL 

SECTOR SALUD 

Tabla 6 Número de accidentes de trabajo por factor de riesgo. 

FACTOR DE RIESGO 2016 2017 2018 2019 
Total 

general 

BIOLÓGICO 1 3 3 2 9 

BIOMECÁNICO 5 12 2 5 24 

CONDICIONES DE SEGURIDAD TRÁNSITO 7 3 9 3 22 

CONDICIONES DE SEGURIDAD LOCATIVO 1 7 6 6 20 

CONDICIONES DE SEGURIDAD MECÁNICO 0 2 2 2 6 

CONDICIONES DE SEGURIDAD PÚBLICO 0 5 2 0 7 

QUÍMICO MATERIAL PARTICULADO 0 0 0 1 1 

Total general 14 32 24 19 89 

 

Fuente: Producción propia, (2019) 

Ilustración 6 Accidentes de trabajo por el tipo de riesgo. 

Fuente: Producción propia, (2019) 
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El factor de riesgo que genero un mayor impacto en la accidentalidad laboral en el primer 

semestre de los años 2016 al 2019 en la empresa del sector salud, son las condiciones de 

seguridad con un total de 55 eventos registrados, determinando que el 61,79% de los 

accidentes son por este factor; dentro del análisis se realiza una clasificación detallada de 

estas condiciones, evidenciando la siguiente información: 

 Condiciones de seguridad por tránsito: Ocupo el 24,71% del total de la accidentalidad, 

los eventos se originaron cuando el personal Home Care realizaba desplazamientos en 

sus vehículos propios en misión, asociados a condiciones de las vías o contacto con otro 

vehículo; la empresa no cuenta con rutas definidas para la prestación del servicio, se 

agendan los pacientes a cada colaborador, él cual es libre de elegir la ruta de llegada a 

los domicilios. 

  

 Condiciones de seguridad por locativo: Ocupo el 22,47 % del total de la accidentalidad, 

algunos de los eventos ocurrieron en el domicilio del paciente por condiciones de 

infraestructura y la falta de atención al entorno por parte del personal Home Care, y 

otros dentro de la organización por condiciones de orden y aseo, falta de atención al 

entorno; la organización realiza visitas previas para realizar la valoración del domicilio 

para pacientes crónicos, sin embargo cuando son pacientes agudos diligencian el 

formato de valoración de domicilio según las indicaciones dadas por el acompañante u 

paciente cuando está en el centro médico, adicional a ello no se evidencia la 

implementación de un programa de orden y orden interno de la organización. 

 

 Condiciones de seguridad por mecánico: Ocupo el 6,74% del total de la accidentalidad, 

ocasionados por golpes con, golpes contra en la manipulación de herramientas u 

equipos dentro del área administrativa. 

 

 Condiciones de seguridad por público: Ocupo el 7,86% del total de la accidentalidad, 

los eventos sucedieron mientras se realizaba atención en salud directa al paciente en su 
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domicilio por pate de personal Home Care; no se identificaron medidas preventivas en 

las cuales existiera un protocolo para manejo de pacientes difíciles. 

 

NÚMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO POR MECANISMO O FORMA 

DEL ACCIDENTE EN UNA EMPRESA DEL SECTOR SALUD PARA EL 

PRIMER SEMESTRE DE LOS AÑOS 2016 AL 2019 

Tabla 7 Número de accidentes de trabajo por mecanismo. 

MECANISMO O FORMA DEL AT 2016 2017 2018 2019 
Total 

general 

CAÍDA AL MISMO NIVEL 1 4 3 2 10 

CAÍDA DE SILLA 0 1 1 0 2 

CAÍDA POR ESCALERAS 0 0 0 1 1 

EXPOSICIÓN POR CONDICIONES DE LAS 

VÍAS PÚBLICAS 
1 2 2 2 7 

EXPOSICIÓN POR CONTACTO CON OTRO 

VEHÍCULO 
5 1 7 1 14 

GOLPE INDIRECTO 0 0 1 0 1 

GOLPE POR OBJETO 0 3 2 0 5 

GOLPE POR PERSONA 1 4 2 0 7 

HERIDA POR OBJETO CORTANTE 0 0 0 1 1 

INADECUADO O FALSO MOVIMIENTO 0 0 1 0 1 

MORDEDURA DE PACIENTE 0 1 0 0 1 

CUERPO EXTRAÑO EN OJO 0 0 0 1 1 

PISADAS, CHOQUES 0 1 0 2 3 

PUNCIÓN POR AGUJA 1 3 3 2 9 

RESBALÓN Y CAÍDA 0 0 0 1 1 

SALPICADURA 0 0 0 1 1 

SOBREESFUERZO MUSCULAR 5 12 2 5 24 

Total general 14 32 24 19 89 

 

Fuente: Producción propia, (2019) 
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Mecanismo o forma del AT 

NÚMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO POR MECANISMO O FORMA 
DEL ACCIDENTE PARA EL PRIMER SEMESTRE DE LOS AÑOS 2016 AL 

2019 EN UNA EMPRESA DEL SECTOR SALUD 
 

Ilustración 7 Accidentes de trabajo por el mecanismo. 

Fuente: Producción propia, (2019) 

Según el mecanismo o forma del accidente en una empresa del sector salud para el primer 

semestre de los años 2016 al 2019, por condiciones de seguridad se evidencia que el 

15.73% de los accidentes fueron generados por exposición o contacto con otro vehículo, 

seguido de caídas al mismo nivel con el 11.23% de los accidentes, y el 7.86% de los 

accidentes se dieron por exposición a condiciones de las vías públicas y por golpe de 

personas respectivamente. 

Este resultado se refleja debido a la poca intervención que tiene la empresa en materia de 

seguridad y salud en el trabajo para el personal Home Care; los protocolos o medidas 

existentes están diseñadas con el objetivo de las condiciones que debe cumplir el paciente 

para que se pueda prestar el servicio de atención domiciliara en salud. 
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Agente de la lesion 

NÚMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO POR AGENTE DE LA LESION 
PARA EL PRIMER SEMESTRE DE LOS AÑOS 2016 AL 2019 EN UNA 

EMPRESA DEL SECTOR SALUD 
 

NÚMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO POR AGENTE DE LA LESIÓN PARA EL 

PRIMER SEMESTRE DE LOS AÑOS 2016 AL 2019 EN UNA EMPRESA DEL 

SECTOR SALUD 

Tabla 8 Número de accidentes de trabajo por el agente de la lesión. 

AGENTE AT 2016 2017 2018 2019 Total general 

AGUJAS 1 3 3 2 9 

ESCALERAS 0 0 2 2 4 

HERRAMIENTAS, IMPLEMENTOS, UTENSILIOS 0 0 0 2 2 

MEDIOS DE TRANSPORTE 6 3 9 3 21 

MUEBLES 0 0 1 0 1 

OTRO NO CLASIFICADO 1 0 0 0 1 

PACIENTE 6 16 4 5 31 

PERSONA 0 1 0 0 1 

PISO 0 4 1 4 9 

PUERTA 0 3 1 0 4 

SILLA 0 1 1 0 2 

SUPERFICIES DE TRABAJO 0 1 0 0 1 

VÍAS DE DESPLAZAMIENTO INTERNO 0 0 2 0 2 

CUERPO EXTRAÑO 0 0 0 1 1 

Total general 14 32 24 19 89 

 

Fuente: Producción propia, (2019 

Ilustración 8 Accidentes de trabajo por el agente de la lesión 



 
 

29 
 

Fuente: Producción propia, (2019) 

En una empresa del sector salud para el primer semestre de los años 2016 al 2019 el 

34.83% de los accidentes de trabajo el agente de lesión fue por paciente, seguido del 23.59 

% por medios de transporte y el 10.11% por el piso; esto se debe por la exposición a 

factores de riesgo biomecánico y condiciones de seguridad. 

NÚMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO SEGÚN EL SITIO DEL AT PARA 

EL PRIMER SEMESTRE DE LOS AÑOS 2016 AL 2019 EN UNA EMPRESA 

DEL SECTOR SALUD 

Tabla 9 Número de accidentes de trabajo según el lugar de ocurrencia. 

SITIO DEL AT 2016 2017 2018 2019 Total general 

ALMACÉN O DEPOSITO 
   

1 1 

ANDEN DEL DOMICILIO 

DEL PACIENTE 
 1 

 
1 2 

BAÑO DOMICILIO 

PACIENTE 
 3 

 
1 4 

BAÑO EMPRESA  
 

1 
 

1 

COCINA DEL DOMICILIO  1 
 

1 2 

CORREDORES O PASILLOS  1 2 2 5 

ENTRADA DE DOMICILIO  1 
  

1 

ESCALERAS DE LA 

EMPRESA 
 

 
1 

 
1 

ESCALERAS DOMICILIO 

PACIENTE 
 

 
1 2 3 

HABITACIÓN PACIENTE 6 17 7 7 37 

OFICINA  3 3 1 7 

PARQUEADEROS 2 1 
  

3 

VÍA PUBLICA 1 4 9 3 17 

ÁREA DE CIRCULACIÓN 

VEHICULAR 
4    4 

CANCHA DE FUTBOL 1    1 

Total general 14 32 24 19 89 

 

Fuente: Producción propia, (2019) 
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Ilustración 9 Accidentes de trabajo según el sitio de ocurrencia. 

Fuente: Producción propia, (2019) 

En el análisis del sitio donde ocurren los accidentes de trabajo para la empresa del sector 

salud, se puede determinar que un 41,57% del total de los accidentes ocurrieron dentro de 

la habitación del paciente, seguido del 19,10% del total de los accidentes los cuales 

ocurrieron en vía pública. 

Esto se debe a que la empresa realiza una valoración de domicilio enfocada a la atención 

del paciente, sin embargo, no se tiene en cuenta los riesgos a los que se ven expuestos los 

trabajadores por condiciones de seguridad. 
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NÚMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO SEGÚN PARTE DEL CUERPO 

AFECTADA PARA EL PRIMER SEMESTRE DE LOS AÑOS 2016 AL 2019 EN 

UNA EMPRESA DEL SECTOR SALUD 

Tabla 10 Número de accidentes de trabajo según la parte del cuerpo afectada. 

PARTE DEL CUERPO 

AFECTADA 
2016 2017 2018 2019 Total general 

ABDOMEN 2 
  

1 3 

BRAZO 
 

1 
  

1 

CABEZA 
  

1 
 

1 

CARA 
 

1 2 
 

2 

COLUMNA VERTEBRAL 1 2 1 3 7 

DEDO DE LA MANOS 1 3 
 

2 6 

HOMBRO 2 
 

1 1 3 

LUMBAR 3 3 
  

6 

MANO 1 7 3 1 12 

MIEMBROS INFERIORES 
 

2 1 
 

3 

MIEMBROS SUPERIORES 
 

1 
 

1 2 

NARIZ 
 

1 
  

1 

OJOS 
   

1 1 

PIERNAS 
   

1 1 

PIES 
 

2 2 3 6 

RODILLAS 1 
   

1 

TOBILLOS 
  

2 1 2 

UBICACIONES MÚLTIPLES 3 8 10 4 21 

CADERA  1    

CODOS   1   

Total general 14 32 24 19 89 

 

Fuente: Producción propia, (2019) 
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Ilustración 10 Accidentes de trabajo según la parte del cuerpo afectada. 

Fuente: Producción propia, (2019) 

El 23.59 % de los accidentes de trabajo afectaron ubicaciones múltiples en el cuerpo como 

son codos, manos, la espalda, rodillas y cabeza, seguido del 13.48% afectaron manos y el 

7.86% los pies para el primer semestre del año 2016 al 2019 

Uno de los factores de riesgo principales que generaron mayor accidentalidad son 

condiciones de seguridad por tránsito y este tipo de accidente generalmente afecta múltiples 

partes del cuerpo. 
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DÍAS PERDIDOS POR INCAPACIDAD DE ORIGEN LABORAL PARA EL 

PRIMER SEMESTRE DE LOS AÑOS 2016 AL 2019 EN UNA EMPRESA DEL 

SECTOR SALUD 

Tabla 11 Días perdidos por incapacidades de origen laboral. 

IDENTIFICACIÓN 
VALOR TOTAL 

INCAPACIDAD 

Sujeto 1 $ 219,350 

Sujeto 2 $ 117,881 

Sujeto 3 $ 121,850 

Sujeto 4 $ 121,000 

Sujeto 5 $ 168,729 

Sujeto 6 $ 71,333 

Sujeto 7 $ 28,059 

Sujeto 8 $ 55,208 

Sujeto 9 $ 246,667 

Sujeto 10 $ 3,622,167 

Sujeto 11 $ 262,225 

Sujeto 12 $ 136,685 

Sujeto 13 $ 517,745 

Sujeto 14 $ 200,506 

Sujeto 15 $ 79,687 

Sujeto 16 $ 196,819 

Sujeto 17 $ 202,906 

Sujeto 18 $ 73,772 

Sujeto 19 $ 49,181 

Sujeto 20 $ 83,208 

Sujeto 21 $ 194,396 

Sujeto 22 $ 58,141 

Sujeto 23 $ 154,027 

Sujeto 24 $ 1,400,000 

Sujeto 25 $ 98,613 

Sujeto 26 $ 82,812 

Sujeto 27 $ 60,000 

Sujeto 28 $ 138,020 

Sujeto 29 $ 104,166 

Sujeto 30 $ 78,124 

Sujeto 31 $ 52,083 

Sujeto 32 $ 135,700 

Sujeto 33 $ 393,627 

Sujeto 34 $ 57,400 
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Sujeto 35 $ 139,509 

Sujeto 36 $ 125,652 

Sujeto 37 $ 613,677 

Sujeto 38 $ 142,102 

Sujeto 39 $ 75,948 

Sujeto 40 $ 127,797 

Sujeto 41 $ 53,382 

Sujeto 42 $ 408,379 

Sujeto 43 $ 157,771 

Sujeto 44 $ 172,156 

Sujeto 45 $ 117,391 

Sujeto 46 $ 116,500 

Sujeto 47 $ 122,953 

Sujeto 48 $ 221,315 

Sujeto 49 $ 1,255,729 

Sujeto 50 $ 1,803,313 

Sujeto 51 $ 397,524 

Sujeto 52 $ 165,136 

Sujeto 53 $ 251,437 

Sujeto 54 $ 186,667 

Sujeto 55 $ 45,974 

Sujeto 56 $ 130,207 

Total general $ 16,412,606 

 

Fuente: Producción propia, (2019) 

El total de los eventos por accidentes de trabajo generaron en valor por las incapacidades 

un total de $16´412.606 que correspondieron a 443 días de incapacidad durante el primer 

semestre de los años 2016 al 2019, adicional a esto se debe tener en cuenta los costos que 

generaron los procesos por cambio o remplazo del trabajador, pagos de horas extras al 

personal asistencial, costos de exámenes post- incapacidad y periódicos de seguimiento a 

recomendaciones, capacitaciones e inducciones, y creación de puestos administrativos para 

reubicar al personal; sobre estos conceptos la empresa no lleva ningún registro de los costos 

ocultos que se derivan de los accidentes de trabajo. 

Se evidencio que hubo un impacto en el recobro que se realiza de las incapacidades por 

origen de accidente laboral; ya que al momento de recibir las incapacidades no aseguraron 

el origen, por lo cual muchas de las incapacidades son por enfermedad general y la 
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administradora de riesgos laborales no realizo el pago de estas (No se puede contar con el 

valor exacto, debido a que es un proceso constante en la empresa) y no realizaron el 

respectivo seguimiento. 

NÚMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO SEGÚN LA TAREA ESPECIFICA QUE 

REALIZABA EL COLABORADOR DURANTE EL AT PARA EL PRIMER SEMESTRE 

DE LOS AÑOS 2016 AL 2019 EN UNA EMPRESA DEL SECTOR SALUD 

Tabla 12 Número de accidentes de trabajo según la tarea. 

TAREA ESPECIFICA 2016 2017 2018 2019 Total general 

ACTIVIDADES PROPIAS DE SU 

LABOR  
4 2 6 12 

ATENDIENDO PACIENTE 
 

5 2 
 

7 

BAÑANDO PACIENTE 
   

1 1 

DESPLAZAMIENTO INTERNO 
 

4 4 
 

8 

JUGANDO FÚTBOL 1 
   

1 

MOVILIZANDO PACIENTE 5 13 2 5 25 

TRANSITANDO POR 

ESCALERAS   
2 2 4 

TRANSPORTÁNDOSE EN 

VEHÍCULO PROPIO 
7 3 9 3 22 

VENOPUNCIÓN 1 3 3 2 9 

Total general 14 32 24 19 89 

 

Fuente: Producción propia, (2019) 
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Tarea especifica 

NÚMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO SEGÚN LA TAREA ESPECIFICA QUE 
REALIZABA EL COLABORADOR  DURANTE EL AT PARA EL PRIMER SEMESTRE 

DE LOS  AÑOS 2016 AL 2019 EN UNA EMPRESA DEL SECTOR SALUD 
 

2016

2017

2018

2019

Ilustración 11 Accidente de trabajo según la tarea específica. 

Fuente: Producción propia, (2019) 

En el 24.7% de los accidentes de trabajo durante el primer semestre de los años 2016 al 

2019 sucedieron cuando los colaboradores se estaban transportando en vehículo propio para 

cumplir funciones laborales; por lo que se encontraban expuestos al factor de riesgo de 

condiciones de seguridad por tránsito.  

NÚMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJO SEGÚN EL TIPO DE 

OCUPACIÓN PARA EL PRIMER SEMESTRE DE LOS AÑOS 2016 AL 2019 

EN UNA EMPRESA DEL SECTOR SALUD 

Tabla 13 Número de accidentes de trabajo según la ocupación. 

TIPO DE OCUPACIÓN 2016 2017 2018 2019 Total general 

ADMINISTRATIVO 3 4 6 5 18 

ASISTENCIAL 11 28 18 14 71 

Total general 14 32 24 19 89 

 

Fuente: Producción propia, (2019) 
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Ilustración 12 Accidentes de trabajo según la ocupación. 

 

Fuente: Producción propia, (2019) 

Según la ocupación el 79.77% de los accidentes de trabajo fueron reportados por el 

personal asistencial del centro de costo PADO, durante el primer semestre de los años 2016 

al 2019, debido a la falta de seguimiento e implementación de controles de seguridad y 

salud en el trabajo que sean eficaces en pro del personal Home Care. 

 

6.2 Resultado II segundo objetivo específico. 

Realizada la caracterización y establecidos los análisis dentro del proceso se determinó que 

en la empresa del sector salud, la cual registro 89 accidentes de trabajo para el primer 

semestre del año 2016 al 2019, tiene los siguientes impactos: 

Económicos 

COSTOS HUMANOS COSTOS ECONÓMICOS 

Coste humano: Dentro de los costos 

humanos se puede considerar que la 

empresa no cuenta con accidentes laborales 

Coste económico: De los costos 

económicos se determinar que los primeros 

semestres de los periodos analizados hubo 
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mortales; sin embargo, si cuenta 

actualmente con un colaborador el cual 

tiene una reubicación laboral ocasionada o 

por consecuencia de un accidente laboral. 

un ausentismo generado por accidentes de 

trabajo por un valor de $16´412´606, esto 

se establece por un total de incapacidades 

por accidente de trabajo por 447 días 

perdidos. 

De igual manera se tiene en cuenta que a 

pesar de que este personal accidentado no 

se sustituye por otro, el cubrimiento de 

estas plazas es ocupado por los otros 

colaboradores los cuales realizan horas 

extras para cubrir estos espacios de 

ausentismo generados por incapacidades de 

origen Accidente laboral. 

 

Costos de procesos por el accidente (investigaciones, planes de acción): 

COSTOS VISIBLES 

Costes visibles: Para las investigaciones de accidentes se debe contar con un tiempo 

estipulado de 2 a 3 horas las cuales entran como un costo oculto para la empresa frente al 

acompañamiento de las personas responsables de las investigaciones   

Dentro de los planes de acción no se evidencian inversiones para fuente o medio que 

generaran un impacto económico dentro de la compañía. 

La empresa invierte en capacitación al personal por lo cual los costos están reflejados en 

la persona según el tipo de riesgo o accidente que le ocurrió al colaborador. 

 

En cuanto al impacto social que se ha presentado en los trabajadores por la ocurrencia de 

los accidentes de trabajo, cabe destacar que un impacto social frente a un accidente de 

trabajo influye en los trabajadores de manera directa a sus capacidades individuales, en su 

desarrollo colectivo e individual y muchas veces en su economía por lo cual también afecta 
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el núcleo familiar y su productividad dentro de la empresa; por esta razón este tipo de 

impacto puede generar al trabajador una afectación de tipo psicosocial. 

6.3 Resultado III tercer objetivo específico 

Propuestas de intervención para las condiciones de seguridad que están generando impacto 

en la accidentalidad  

Matriz de recomendaciones 

Tabla 14 Matriz de recomendaciones. 

EVIDENCIA 
RECOMENDACIÓN – 

ACCIÓN A REALIZAR 
RESPONSABLE 

TIEMPO 

PARA 

EJECUTAR 

LA 

ACTIVIDAD 

Evidencia No 1: Se 

cuenta con las 

medidas de 

prevención para las 

condiciones de 

seguridad locativas 

en las instalaciones 

del paciente, pero en 

cuento al trabajador 

no cuentan con este 

ejercicio.  

 

 

 

Se actualiza el formato de 

VALORACIÓN DEL 

DOMICILIO frente al análisis 

previo de las condiciones de 

seguridad locativas de los 

domicilios visitados por el 

personal (pacientes), esto se 

hace teniendo en cuenta que 

actualmente el formato que 

manejan para realizar el 

análisis previo de las 

condiciones, se realiza en pro 

del paciente, sin embargo no se 

realiza en pro del trabajador 

que realiza la actividad de 

home care; este documento 

Seguridad y Salud 

en el trabajo 
12 meses 
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será presentado a la empresa 

con la propuesta para que se 

comience a realizar dentro del 

procedimiento en el que 

realizan estas visitas previas. 

Evidencia No 2: La 

empresa no cuenta 

con un soporte del 

reporte de la 

accidentalidad de los 

empleados. 

Se crea formato de reporte de 

accidente de trabajo el cual 

debe ir diligenciado a puño y 

letra del trabajador en el 

momento en que ocurre el 

accidente de trabajo, este 

documento será presentado a la 

empresa con la propuesta para 

que se comience a realizar 

como soporte para el 

procedimiento de investigación 

de accidente de trabajo 

Seguridad y Salud 

en el trabajo 
12 meses 

Evidencia No 3: La 

empresa cuenta con 

una caracterización 

de accidentalidad 

desactualizada y sin 

los componentes 

necesarios para 

realizar análisis de la 

accidentalidad de la 

empresa 

Se realiza caracterización de la 

accidentalidad en formato 

modificado donde se tienen en 

cuenta componentes para 

realizar una análisis de 

accidentalidad, adicional se 

realiza actualización de base de 

datos de accidentalidad de los 

años 2016, 2017, 2018 y el 

tiempo transcurrido del 2019; 

esto con la información 

suministrada por la empresa, 

Seguridad y Salud 

en el trabajo 

Continuamen

te 
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incapacidades y los reportes 

FURAT de la página de la 

ARL. 

Se recomienda darle 

continuidad al proceso de 

diligenciamiento de la 

caracterización de la 

accidentalidad siempre que se 

tenga un evento nuevo 

reportado como Accidente de 

trabajo. 

Evidencia No 4: Se 

evidencia que 

algunas 

incapacidades que se 

tienen con origen de 

accidente común 

fueron o son por 

accidentes de 

trabajo; esto se 

evidencia por medio 

de los análisis de los 

diagnósticos y las 

fechas de las 

ocurrencias de los 

accidentes de trabajo 

Se recomienda realizar un 

procedimiento o un protocolo 

donde se establezcan los 

lineamientos de las 

incapacidades, teniendo en 

cuenta cuales son por accidente 

laboral, accidente común, 

enfermedad laboral, 

enfermedad común, después de 

realizado esto se recomienda 

socializar con los trabajadores 

para la correcta trazabilidad de 

las incapacidades. 

Talento Humano 12 meses 

Evidencia No 5: No 

se cuenta con la 

totalidad de soportes 

Se recomienda realizar 

actualización al documento 

(procedimiento de 

Seguridad y Salud 

en el trabajo 
12 meses 
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de investigación de 

accidente de todos 

los eventos ocurridos 

desde el año 2016 al 

año 2019, tampoco 

se cuenta con 

información 

totalmente clara 

dentro de las 

investigaciones 

actualmente 

realizadas 

investigación accidente de 

trabajo) establecer fechas de 

investigación según 

normatividad vigente, 

establecer responsables y tener 

en cuenta que todos los 

eventos reportados como 

accidentes de trabajo e 

incidente de trabajo deben ser 

investigados (resolución 1401 

del 2007). 

Evidencia No 6: No 

se cuenta con una 

matriz o seguimiento 

de cierre de los 

planes de acción 

generados de las 

investigaciones de 

los accidentes de 

trabajo ocurridos en 

la empresa. 

Llevar a cabo la verificación y 

cierre de los planes de acción 

de las investigaciones de 

accidente de trabajo. 

Seguridad y Salud 

en el trabajo 
12 meses 

Evidencia No 7: Se 

realiza revisión del 

PESV y se evidencia 

que no se cuenta con 

un numero de 

colaboradores total 

que realizan 

Definir la cantidad de 

colaboradores que realizan uso 

de sus vehículos para 

desplazamiento en misión, 

cuantos colaboradores tienen 

vehículo para este 

desplazamiento y que tipo de 

Seguridad y Salud 

en el trabajo 
12 meses 
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desplazamiento en 

misión en sus 

vehículos para 

realizar la tarea de 

Home Care, se 

consulta con gestión 

humana sobre el 

conocimiento de esta 

información e 

informan que no 

cuenta con la 

información exacta 

vehículo es, adicional a esto se 

recomienda incluir a este 

personal en el PESV que 

actualmente tiene la empresa, y 

tener en cuenta las 

capacitaciones frente a 

seguridad vial para este 

personal. 

Evidencia No 8: Se 

evidencia que no se 

cuenta con una 

trazabilidad o 

seguimiento del 

tiempo de los 

colaboradores PADO 

frente a las visitas 

que realizan a los 

pacientes, esto puede 

influir de manera 

significativa en 

factores que pueden 

impactar a la 

empresa, en costos y 

accidentalidad 

Se recomienda realizar análisis 

de los tiempos de ejecución del 

personal de PADO frente a la 

actividad de Home Care, 

dentro de las posibles opciones 

para la intervención tenemos: 

* Realizar seguimiento con 

llamada directa a la casa del 

paciente cuando el colaborador 

se encuentre realizando la 

actividad, esto con el fin de 

verificar que el colaborador se 

encuentra realizando la 

actividad y el tiempo en que 

puede tardar de realizarla.  

* Realizar formato que debe 

ser diligenciado por un 

Seguridad y Salud 

en el trabajo 
12 meses 
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acompañante o el mismo 

paciente donde se diligencie 

hora de llegada y hora de 

salida del personal de la casa 

del paciente. 

 

Fuente: Producción propia, (2019) 
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7. DISCUSIÓN 

 

El objetivo principal de la investigación es determinar las condiciones de seguridad y el 

impacto generado en la población en una empresa del sector salud en el Valle del Cauca 

para el primer semestre de los años de 2016 al 2019,  para posteriormente generar 

propuestas de intervención en la accidentalidad; según los resultados se registraron 89 

accidentes de trabajo, evidenciando que el centro de costo PADO presento de manera 

continua y con mayor índice estos eventos, lo que es un factor relevante en la investigación. 

Respecto al género se encontró que el (86,51%) del personal que presento mayor 

accidentalidad es de género femenino, resultados similares encontraron (Cavadía, 

Hernández, & Castañeda, 2017)  donde reportaron que en el sector salud el (78%) del 

personal femenino que trabaja en el área de enfermería, presenta un mayor número de 

accidentes; esto se debe a que generalmente el sector salud está representado por  mujeres, 

sin embargo actualmente se puede evidenciar la incorporación de los hombres en este 

sector, que de una forma u otra están expuestos a factores de riesgos como son las 

condiciones de seguridad, con la probabilidad de accidentarse, este último depende de la 

eficacia de las medidas de seguridad y salud en el trabajo que implemente la organización.  

En relación con el tipo de riesgo de mayor ocurrencia, se evidencio que el (26.96%) de los 

accidentes son biomecánicos, el (24,71%) por condiciones de seguridad tránsito, el 

(22,47%) por condiciones de seguridad locativo y el (10.11%) por biológico;  resultados 

similares se reportaron en el estudio de  (Rodriguez, 2014)  donde los enfermeros han 

sufrido en un (71,4%) accidentes percutáneo,  (7,1%) accidente de tráfico y caída con 

lesión osteomuscular el (21,4%);  por otra parte determinaron que los riesgos laborales 

percibidos por el personal de enfermería en su función de atención domiciliara son la 

exposición a agentes biológicos  son en un (32,8%), accidente percutáneo (8,2%), caídas a 

mismo/distinto nivel (16,4%), lesiones osteomusculares (14,8%), accidente de tráfico 

(8,2%), agresión (4,9%) y problemas oculares (4,9%) y según Gómez et al; (2014)  los 
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trabajadores estaban expuestos  a condiciones deficientes en el entorno laboral, como 

riesgos ergonómicos, físicos y biológicos; estos resultados reflejan que el sector salud está 

expuesto a diferentes factores de riesgos, no solo biológicos y biomecánicos que son los de 

principal intervención; si no aquellos relacionados con condiciones de seguridad que de una 

forma u otro impactan a la organización si se presenta un accidente de trabajo; puesto que 

según el enfoque de la actividad económica en el desarrollo de las funciones existen 

diferentes condiciones que pueden generar efectos adversos tanto para la organización 

como para el colaborador.  

Consiguiente al tipo de riesgo,  se realizó el análisis del mecanismo o forma del accidente y 

se encontró que el (15,73% ) de los accidentes de trabajo fueron generados por exposición  

o contacto con otro vehículo, seguido de caídas al mismo nivel con el (11,23%) de los 

accidentes y el (7,86%) de los accidentes se dieron por exposición  a condiciones de vías 

públicas y por golpe de personas respectivamente; resultados diferentes se encontró que en 

el estudio de  (Rodriguez, 2014)   quien determino que los accidentes en  la atención 

domiciliaria se deben a la no disponibilidad de material en un (27,3%), ataque por seres 

vivos en un (27,3%), golpes con mobiliario en un (18,2%), dificultades por mobiliario 

inadecuado en domicilio en un (9,1%), problemas con los familiares en un (9,1%) y 

amenazas en un(9,1%); y (Arango, Medina, & Salcedo, 2018, p.143) encontraron que las 

causas más frecuentes de los accidentes fueron la manipulación de agujas y los 

movimientos del paciente al realizar procedimientos asistenciales y que el (89%) de los 

trabajadores expuestos a riesgo biológico no utilizaron materiales o equipos de seguridad al 

momento del accidente; la diferencia que se evidencia puede obedecer a las condiciones 

que se muestran para llevar a cabo las investigaciones de acuerdo al tipo de población 

objeto; la mayoría de las investigaciones encontradas son en clínicas  u hospitales, por ende  

se presenta un factor relevante en la empresa del sector salud, enfocada en la  atención 

domiciliaria de salud en casa “Home Care” donde las investigaciones sobre las condiciones 

de seguridad y accidentalidad  en este tipo de actividad son escazas. 

Por otra parte, al analizar el agente del accidente se evidencio que el (34,83%) de los 

accidentes fueron por paciente, seguido del (23,59%) por medios de transporte y el 
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(10,11%) por el piso; resultados diferentes se presentaron en el estudio de (Cavadía, 

Hernández, & Castañeda, 2017) donde encontraron que el 69,7% del personal de 

enfermería que tuvo un accidente de trabajo fue  ocasionado por  implementos  corto 

punzantes, debido a que, por la naturaleza de sus funciones, se encuentran más expuestos y 

con una incidencia de accidentalidad más alta; esa diferencia se debe a que la 

accidentalidad laboral dentro de las investigaciones revisadas son en clínicas u hospitales 

donde se prioriza intervenir otros tipos de  factores de riesgo según las condiciones de 

trabajo; en la empresa del sector salud los accidentes se presentan por condiciones de 

seguridad público, tránsito y locativo, por lo cual según el factor de riesgo el agente 

causante va a ser diferente. 

Para finalizar, al revisar la parte del cuerpo afectada se reportó que el (23,59%) de los 

accidentes afectaron ubicaciones múltiples del cuerpo como son codos, manos, la espalda, 

rodillas y cabeza, estas afectaciones fueron derivadas de los accidentes de trabajo por el 

factor de riesgo de condiciones de seguridad por: tránsito, locativo, público y biomecánico; 

seguido del (13,48%) que afectaron las manos; resultados diferentes se presentan en el 

estudio de (Arango, Medina, & Salcedo, 2018, p.143) donde indican que las manos fueron 

el área más afectada; esta diferencia se debe a que los accidentes de la última se presentaron 

por riesgo biológico, por lo cual se establece que los accidentes de trabajo según el factor 

de riesgo asociado van afectar con más incidencia determinada parte del cuerpo, en el caso 

del personal Home Care de la empresa del sector salud , la afectación puede ser tanto física 

como psicológica. 
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8. CONCLUSIONES 

 

Generalmente en las empresas del sector salud, se interviene de manera actividad el factor 

de riesgo biológico, sin embargo, mediante la investigación y el análisis de la información 

de la empresa, se determina que las condiciones de seguridad tienen un mayor impacto en 

la accidentalidad laboral. 

De igual manera los factores de riesgo por condiciones de seguridad ocupan un porcentaje 

alto de la accidentalidad en la empresa, y se percibe que no realizan intervenciones para 

mejorar estas condiciones, por consiguiente, son estas condiciones la causa de la alta 

accidentalidad y del ausentismo que al final genera en la empresa del sector salud costos no 

advertidos o no esperados que son significativos. 

Según los resultados de la investigación se evidencia que 55 accidentes de trabajo de los 89 

accidentes totales en el primer periodo de los años 2016 al 201 fueron ocasionados por 

condiciones de seguridad con mayor impacto por riesgo de tránsito y locativo, por lo cual 

se establece como un factor de riesgo significativo en la empresa del sector salud 

Por otra parte, existe poca intervención al momento de realizar las investigaciones de los 

accidentes de trabajo y esto puede ser una de las causas por las cuales no se presentan 

impactos en la reducción de la accidentalidad, puesto que las investigaciones de todos los 

accidentes de trabajo se realizan con el objetivo de establecer las medidas de intervención 

de las causas principales de los accidentes de trabajo y con estas realizar prevención de la 

ocurrencia de otros accidentes por las mismas condiciones. 

Por último, se concluye que la empresa no realiza intervención en la accidentalidad por el 

escaso análisis técnico al momento de elaborar la identificación de peligros y valoración del 

riesgo y la poca relevancia que tiene la empresa al momento de realizar las investigaciones 

de los accidentes de trabajo. 
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9. RECOMENDACIONES 

 

Revisar periódicamente la matriz de identificación de peligros, evaluación y valoración de 

los riesgos bajo los lineamientos de la GTC 45/2012; cumpliendo con lo establecido en el 

Decreto 1072 del 2015 Artículo 2.2.4.6.15 

Fortalecer el programa de inducción y reinducción de seguridad y salud en el trabajo 

establecido por la organización 

Actualizar el profesiograma de seguridad y salud en el trabajo para los diferentes cargos u 

puestos de trabajo que existan en la organización  

Revisar la designación de roles y responsabilidades de seguridad y salud en el trabajo en 

todos los niveles de la organización 

Fortalecer el proceso de investigación de accidentes de trabajo, cumpliendo con lo 

establecido en la resolución 1401 del 2007 

Diseñar una matriz de seguimiento para los planes de acción derivados de las 

investigaciones de accidente de trabajo realizadas, y hacer el respectivo seguimiento. 

Verificar administrativamente los tiempos y la cantidad de pacientes que se deben tener 

para prestar los servicios de atención domiciliaria, así mismo validar la asistencia de hora 

de entrada y salida de los colaboradores en los domicilios. 

Actualizar e implementar el plan estratégico de seguridad vial según la guía metodológica 

diseñada en la resolución 1565 del 2014  

Realizar los reportes de accidente de trabajo de forma específica y detallada a la 

administradora de riesgos laborales, cuando se indique que la se genera afectaciones en 

ubicaciones múltiples del cuerpo, se debe describir cada una las zonas afectadas 

Registrar los accidentes de trabajo completando todas las variables establecidas en la 

caracterización. 
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Actualizar el procedimiento y el formato de investigación de incidentes y/o accidentes de 

trabajo. 

Incluir en los perfiles de cargo los temas relacionados con la seguridad y salud en el trabajo 

Tener los reportes por escrito firmado por los colaboradores sobre la descripción detallada 

del accidente de trabajo 
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10. ANEXOS 

 

Anexo A: Caracterización de la accidentalidad de los primeros semestres de los años 2016 a 

2019. 

Anexo B: Formato de descripción detallada del accidente de trabajo. 

Anexo C: Formato de valoración del domicilio. 

Anexo D: Presupuesto y cronograma de actividades de la investigación. 
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