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RESUMEN

INTRODUCCION: los tripulantes de ambulancia son todo el personal técnico,
tecndlogo y profesional que se encarga de la atencion a pacientes en una movil
(ambulancia) y de su traslado a un centro asistencial de acuerdo con la necesidad
gue su estado de salud requiera; los tripulantes de ambulancia presentan una alta
accidentalidad laboral debido a la cantidad de riesgos a los que se encuentran
expuestos (fisicos, quimicos, bioldgicos y psicosociales). OBJETIVO: describir los
accidentes y enfermedades laborales que han presentado los tripulantes de
ambulancia que hicieron entrega de pacientes en el Hospital San JoséBogot4,
Colombia, entre otros. METODO: se realiz6 un estudio descriptivo observacional
se hizo una encuesta, aplicada a los tripulantes de ambulancia que hicieron
entrega de pacientes en el Hospital San José. RESULTADO: se recolectaron 100
encuestas entre los turnos de la mafiana, tarde y noche se destacdé como principal
accidente laboral el cortopunzante con un del 46%, y como enfermedad laboral la
lumbalgia con un 35%. CONCLUSION: de acuerdo al estudio realizado y a los
resultados obtenidos, los tripulantes requieren obtener capacitaciones e
informacion de desechos deresiduos biolégicos, ergonomia para disminuir los
accidentes y/o enfermedades laborales y reporte de accidentes laborales.

Palabas claves: Salud ocupacional, accidente laboral, enfermedad laboral,
atencion prehospitalaria.



ABSTRACT

INTRODUCTION: the ambulance crews are all the technical, technologic and
professional personnel who take care of patients on an ambulance and their
transportation to a health care center according their requirements of health; they
have high occupational accidents due to the amount of risks they are exposed
(physical, chemical, biological and psychosocial).OBJECTIVE: describe
occupational accidents and illnesses that have been presented ambulance crew
members who delivered patients at San Jose Hospital (Bogota, Colombia),
according to their sociodemographic characteristics and work shifts, among others.
METHOD: an observational descriptive study was carried out by means of a
survey, applied to the ambulance crew members who delivered patients at San
Jose Hospital. RESULTS: 100 surveys were collected between the morning,
afternoon and night shifts; the sharpshooter with a percentage of 46% was
highlighted as the main occupational accident, and low back pain as a work-related
illness with 35%. CONCLUSION:According to the study realized and the results
obtained, the ambulance crews require to get capacitation and information of
biological waste, ergonomic to decrease the accidents, work accidents and report
of work accidents.

Key words: Occupational Health, work accidents, work ilinesses, prehospital care.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Segun la Corte Constitucional, se clasifican como enfermedades laborales a
aguellas de caracter transitorio o permanente que se dan como consecuencia
directa con la clase de labores que desempefia el trabajador, como por ejemplo, el
medio en que tiene que desempefiarse; segun la misma, los accidentes laborales
son hechos repentinos, que se presentan en desarrollo o con ocasion de la labor
que se esta ejecutando o en cumplimiento de oOrdenes del empleador,
ocasionandole un dafio funcional u organico o incluso la muerte al trabajador;
algunos accidentes de trabajo no dependen de manera Unica de los actos u
omisiones cometidos repetidamente por las personas, que aumentan Su
probabilidad de ocurrencia, también cabe la posibilidad que existan permanentes
condiciones inseguras en el lugar de trabajo.(1)

Los profesionales de la salud estan expuestos a numerosos peligros que pueden
clasificarse en tres grandes categorias:

1. Fisica: agresiones de los pacientes, sus familiares y/o testigos, mordeduras de
animales, esguinces, cortes, punciones, contusiones, accidentes de trafico, entre
otros.

2. Bioldgica: la exposicion a material infeccioso.

3. Psicofisica: el estrés mental asociado con la pronta toma de decisiones en un
contexto agudo, cuando la salud o la vida de una o varias personas puede verse
amenazada, el contacto con los pacientes, la muerte, y el comportamiento
agresivo de la los pacientes y sus familiares.(2)

Estudios realizados en Brasil y Chile, identificaron que los accidentes de mayor
frecuencia entre personal prehospitalario se debe a objetos cortopunzantes y
exposicion a fluidos de pacientes, “la mayoria del personal de salud dijo no haber
notificado los accidentes laborales que presentaron”(3). En Colombia, estudios en
poblacion afiliada a ARL (Administradoras de Riesgos Laborales), muestran un
panorama general en cuanto a la ocurrencia de accidentes laborales en los
diferentes sectores econdémicos, se encuentra que las actividades relacionadas
con el sector salud estan en el quinto lugar con un porcentaje del 6.61%, donde al
igual que en estudios anteriormente mencionados, uno de los principales
accidentes es la exposicion a fluidos organicos.(3-5)
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Algunos estudios realizados a nivel mundial sobre accidentes laborales dan a
conocer que en 4 de cada 5 accidentes las victimas son personal masculino (pero,
algunos otros concluyen que el personal femenino presenta mayor accidentalidad
en funcién de su labor) de los cuales el 75% se deben a actos incorrectos por
parte de los mismos; una investigacion elaborada durante los afios 2003 y 2007 en
Estados Unidos, encontrdé que la mayoria de las victimas mortales eran personas
qgue viajaban en el compartimento posterior de la ambulancia (sin distinguir entre
pacientes y profesionales de la salud); estos accidentes, en su mayor parte se
presentaron durante los turnos de la tarde y la noche y en meses de invierno; en el
mismo estudio, las victimas de los accidentes fueron subdivididos segin su
ocupacion de la siguiente manera: paramédicos (45,8%), enfermeros (13,7%),
médicos (7,8%), conductores de ambulancia (27,5%), pilotos de ambulancia aérea
(0,7%), técnicos de ambulancia (3,3%), otros (1,3%), por lo anterior se puede
concluir que los accidentes laborales se presentan mas en paramédicos que en el
resto de la tripulacion de ambulancias.(3,6,7)

Este estudio buscaba dar a conocer los accidentes y/o enfermedades laborales en
el personal tripulante de las ambulancias que arriban al hospital San José Centro
de la ciudad de Bogota D.C.; muchas veces, por temor a las consecuencias que
conlleva ser victima de un accidente laboral en el area de la salud, éste no se
reporta(3), es por ello, que esta investigacion no podia estar basada de manera
total en la documentacion de estudios anteriores ni en los reportes realizados, sin
dejar de ser una confiable e importante fuente de informacion, teniendo en cuenta
lo dicho anteriormente, era pertinente consultar con el personal mismo mediante
encuestas, obteniendo asi aun mas informacion.



JUSTIFICACION

Este proyecto de investigacion fue realizado con el objetivo principal de saber
cuadles son los accidentes y/o enfermedades laborales que presentan los
tripulantes de ambulancia, para asi, conocer posibles causas de los mismos vy,
teniendo esto como constancia, las empresas puedan capacitarlos segun los
temas necesarios para establecer mejoras en su salud, o en su defecto,
disminuir/evitar que se presenten accidentes o enfermedades laborales y los

tripulantes puedan tener una mejor calidad de vida.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los accidentes y enfermedades laborales que han presentado los
tripulantes de ambulancia que hacen entrega de pacientes en hospital San José

(Bogota D.C) durante el primer semestre del afio 2017?

P
Poblacion

-Cuerpo Médico.
-Atencién Prehospitalaria.
-Técnicos Medios en Salud.
-Enfermeros.

-Voluntarios.

|
Intervencién

-Agotamiento Profesional

C
Comparacion

(o]
Resultados

-Salud Laboral
-Ausencia por Enfermedad
-Rendimiento Laboral




MARCO TEORICO

“El trabajo es toda actividad humana libre, ya sea material o intelectual,
permanente o transitoria, que una persona hatural ejecuta conscientemente al
servicio de otra, y cualquiera que sea su finalidad, siempre que se efectue en
ejecucion de un contrato de trabajo”; toda persona tiene derecho a tener un trabajo
y todos los empleados tienen los mismos derechos ante la ley.(8)

Segun la Corte Constitucional, se clasifican como enfermedades laborales a
aquellas de carécter transitorio 0 permanente que se dan como consecuencia
directa con la clase de labores que desempefia el trabajador, como por ejemplo, el
medio en que tiene que desempefiarse; segun la misma, los accidentes laborales
son hechos repentinos, que se presentan en desarrollo o con ocasion de la labor
que se esta ejecutando o en cumplimiento de O6rdenes del empleador,
ocasionandole un dafio funcional u organico o incluso la muerte al trabajador;
algunos accidentes de trabajo no dependen de manera Unica de los actos u
omisiones cometidos repetidamente por las personas, que posibilitan su
ocurrencia, también cabe la posibilidad que existan permanentes condiciones
inseguras en el lugar de trabajo.(1)

Todo empleado y trabajador independiente, con ingresos de uno o mas salarios
minimos mensuales legales vigentes (smmlv), debe hacer la afiliacion al Régimen
Contributivo que consiste en realizar aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social (salud, pension y riesgos laborales); en el caso de los empleados
el aporte debe ser el 12.5% de su smmlv, del cual el 4% corre por su cuenta y el
8.5% restante por cuenta del empleador; el empleado tiene todo el derecho de
escoger la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la cual desea ser afiliado, pero es
el empleador quien decide la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) que se
encargara de los accidentes y enfermedades que sean ocasionados al trabajador
en cumplimiento de su labor; todo empleador tiene la obligacion de afiliar a sus
empleados a una ARL, para que haya cobertura total de los gastos en salud que
sean ocasionados en caso de haber un accidente laboral o una enfermedad
laboral.(9)

Para reportar un accidente laboral el empleado solo debe notificar al departamento
de Talento Humano de su empresa y éste sera el encargado de hacer el reporte
en la pagina de la ARL; en caso de enfermedad laboral, la EPS sera la encargada
de notificar a la ARL.(10)



Un estudio realizado en el afilo 2004, en un Hospital Publico de la ciudad de
Maracay, Venezuela, cuyo principal objetivo era conocer las circunstancias
relacionadas con los accidentes por material cortopunzante en trabajadores de la
salud, concluy6 que el 90 por ciento de estos, se debe a la reinsercidon de la tapa
plastica en agujas usadas. De acuerdo con el Centro de Control de Enfermedades
y Prevencion de Estados Unidos, por afio se registran mas de 385.000 accidentes
ocasionados por objetos cortopunzantes, en mas de ocho millones de trabajadores
de hospitales y otros establecimientos de salud; algunas de las medidas
preventivas en este pais, es la puesta en vigencia de la Ley Federal desde 1980,
que prohibe reinsercion de la tapa plastica en las agujas, ademas de innovaciones
en el disefio de equipos con agujas retractiies y medidas/normas de
proteccion.(11)

Segun un estudio realizado en Antioquia(12) (Colombia), donde el 65% eran
mujeres, las victimas de los accidentes fueron subdivididos segin su ocupacion
asi: auxiliar de enfermeria (22,9%), aseo hospitalario (16,5%), recoleccion de
basuras (5,2%) y médicos (4,8%). Los accidentes laborales de riesgo biolégico
son muy frecuentes a pesar de las medidas de bioseguridad, con mayor riesgo de
exposicion a fluidos corporales y sangre. Los resultados se pueden apreciar en la
siguiente tabla:

Profesion Frecuencia Porcentaje
Auxiliar de enfermeria 53 22.9
Aseo hospitalario 38 16.5
Personal de formacion :
Estudiantes de pre y pos 33 14.3

grado de medicina y carreras
paramédicas

Empleados de recoleccion de 12 5.2
basuras publicas

Médico 11 4.8
Aseo no hospitalario 10 4.3
Enfermera 9 3.9
Tanato6logo 9 3.9
Auxiliar de odontologia 8 3.5
Odontélogo 5 2.2
Incineracion de residuos 4 1.7
Higiene oral 3 1.3
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Bacteriologo 3 1.3
Personal APH 1 04
Instrumentadora quirdrgica 1 0.4
Otros 31 13.4
Total 231 100.3

Tabla 1.Victimas de accidentes laborales segun su ocupacién.l!!!

Los accidentes mas frecuentes fueron: puncion (77%), herida cortante (11,3%) y
contacto con mucosas (9,1%), debido a la falta de uso, o uso inapropiado del
equipo de proteccion personal (EPP) de los trabajadores de la salud.®?

Tipo de accidente Frecuencia Porcentaje
Puncion 178 77.1
Herida cortante 26 11.3
Contacto con mucosas 21 9.1
Piel no intacta 1 0.4
Otros 5 2.2
Total 231 100.0

Tabla 2. Accidentes laborales mas frecuentes.?

1485 Casos de accidente laboral fueron reportados a una ARL de Colombia entre
2012 y 2013, por 656 personas, siendo el 79% mujeres y el 21% hombres, donde
la mayoria tenian una experiencia laboral menor a un afo; el tipo de accidente con
mayor proporcion fue el percutaneo (en manos, con el 90%), seguido de
exposicién a mucosas (en 0jos, con el 8,15%) y el valor restante correspondio a

contacto con piel no intacta.(13)

La lumbalgia y el estrés son dos de los principales problemas de salud del
personal hospitalario y extrahospitalario, causantes de ausentismo laboral y
demandas por enfermedad laboral.(11,14)
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OBJETIVOS

Objetivo General

Dar a conocer los accidentes y enfermedades laborales que han presentado los
tripulantes de ambulancia que realizaron entrega de pacientes en el hospital San
José (Bogota D.C., Colombia).

Objetivos Especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién a estudio.

e Conocer los accidentes y/o enfermedades que han presentado los
tripulantes de ambulancia.

e Identificar cual fue la jornada de trabajo con mayor ocurrencia de accidentes
laborales.

METODOLOGIA

Disefio de Investigacion: Descriptivo observacional.

Teniendo en cuenta que el objetivo principal del presente estudio era dar a
conocer los accidentes y enfermedades que presentan los tripulantes de
ambulancia ejerciendo tal labor, se puede clasificar como descriptivo
observacional, ya que los investigadores no manipularon los resultados, y estos
solo dependieron de las respuestas de los tripulantes, asi mismo, también se
puede catalogar como un estudio transversal, por realizarse en un tiempo corto y
especifico.

Tipo y estrategia de muestreo:

Se contd con un tipo de muestreo no probabilistico y por conveniencia, se
realizaron encuestas sobre cuales y con qué frecuencia han presentado en labor
de este oficio accidentes y/o enfermedades laborales, a la mayor cantidad de
tripulantes posibles, teniendo en cuenta para los resultados, sus caracteristicas
sociodemogréficas y su experiencia (tiempo) como tripulante.

Tamafo de muestra: Por conveniencia, se recogieron 100 encuestas.

12



Criterios de seleccion
Inclusion:
e Ser tripulante de ambulancia.
e Hacer entrega de pacientes en HIUSJ.
Exclusién:
e Ser conductor de ambulancia.

e Estrategia de reclutamiento:
Se invito a los tripulantes de ambulancia que hicieron entrega de pacientes al HSJ

a diligenciar las encuestas.

e Estrategia de seguimiento: No aplica

DEFINICION DE VARIABLES(15):

Naturalezay
Nombre de la o . . . :
: Definicion operativa nivel de Nivel operativo
variable .,
medicion
Grupo al que pertenecen los
seres humanos de cada sexo, o Femenino,
. . Cualitativo, )
Género entendido este desde un punto de . Masculino,
. . nominal.
vista sociocultural en lugar de Otro.
exclusivamente bioldgico.
: - Cuantitativo, .
Edad Tiempo que ha vivido una intervalo, Nymero de
persona. di afos.
iscreto.
Médico,
Empleo, facultad u oficio que o Tecnoblogo en
- . . Cualitativo, i
Profesion alguien ejerce y por el que : Atencion Pre-
. L] nominal. : .
percibe una retribucion. hospitalaria,
Enfermero.
Miembro de una tripulacién, de un
Tripulante de | vehiculo destinado al transporte | Cualitativo, TAPH
ambulancia | de heridos y enfermos, y de | nominal.
elementos de cura y auxilio.
Persona que conduce un vehiculo
Conductor . . N
destinado al transporte de heridos | Cualitativo,
de : Conductor
. y enfermos, y de elementos de | nominal.
ambulancia .
cura y auxilio.
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Son agentes organicos, animados
0 inanimados como los hongos,
virus, bacterias, parasitos, pelos,
plumas, polen (entre otros),

Punciones,

Riesgo presentes en  determinados | Cualitativo contacto directo
biol6gico ambientes laborales, que pueden | nominal con fluidos de
desencadenar enfermedades pacientes.
infectocontagiosas, reacciones
alérgicas o0 intoxicaciones al
ingresar al organismo.
Son aquellos objetos, sustancias,
Riesgo fuentes de calor, que en ciertas | Cualitativo Fuentes de
fisico- circunstancias combustibilidad o | nominal oxigeno,
guimico de defectos, pueden ampolletas.
desencadenar incendios y/o
explosiones y generar lesiones.
Condiciones presentes en el Agresiones a la
Riesgo ambito  laboral  directamente | Cualitativo tripulacion,
psicosocial [relacionadas con el puesto, la | nominal estrés de la
realizacion de una tarea y con el escena
entorno. (episadico).
Enfermedad que se produce por
el ejercicio de una actividad
Enfermedad |laboral o por la exposicion a | Cualitativo Estrés cronico,
laboral agentes quimicos o fisicos en el | nominal lumbalgias.
puesto de trabajo.
Un accidente de trabajo es el que
Accidente | sucede al trabajador durante su | Cualitativo Accidentes
laboral jornada laboral o bien en el | nominal bioldgicos,
trayecto al trabajo o desde el accidentes
trabajo. fisico-quimicos.
Define las condiciones bajo las
cuales los agentes infecciosos | Cualitativo Guantes,
Bioseguridad | deben ser manipulados con el | nominal monogafas,

objetivo de reducir la exposicion a
riesgo bioldgico.

tapabocas, etc.

14



TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION:

Para realizar este proyecto fue necesario desarrollar una busqueda de informacion
en el mes de septiembre del afio 2016, en DeSC (Descriptores en Ciencias de la
Salud) y MeSH(Medical SubjectHeadings) segun una PICO establecida en el mes
de octubre del mismo afio, lo que arrojo resultados de las bases de datos LILACS,
PUBMED y COCHRANE LIBRARY, de donde se logré escoger diferentes
investigaciones realizadas alrededor del mundo cuya tematica era similar a la del
presente estudio, también fueron seleccionados articulos de SciELO
(ScientificElectronic Library Online) segun la PICO anteriormente mencionada, y
algunos términos fueron extraidos de péaginas web del Diccionario de la lengua
espafiola, de los Ministerios de Minas y de Salud y Proteccion Social colombianos,
del Cdédigo Sustantivo del Trabajo y de la Corte Constitucional, también
colombianos.

Para obtener los resultados de esta investigacion, se invitéa tripulantes de
ambulancia que hicieron entrega de pacientes en el HSJ a diligenciar las
encuestas. Se aplico la encuesta a 100 tripulantes, por conveniencia y de manera
aleatoria, cuyas moviles eran tipo TAB (Traslado Asistencial Basico), TAM
(Traslado Asistencial Medicalizado) y TAM-N (Traslado Asistencial Medicalizado
Neonatal).

Esta investigacion fue respaldada por el comité de ética de la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud.

PRUEBA PILOTO:

La encuesta anexada se entreg6 a 5 tripulantes con el objetivo de valorarla en una
escala de 1 a 3, donde 1 era “para nada entendible, 2 era “mas o menos
entendible y 3 era “totalmente entendible”, como todos contestaron 3 “totalmente
entendible” no se realizaron cambios.

CONTROL DE SESGOS:

Todas las encuestas fueron revisadas por tres de los investigadores,
cerciorAndose a la vez de que toda la informacion plasmada en los resultados
fuese correcta y coincidiera con las respuestas obtenidas por parte de los
tripulantes.

PROCESAMIENTO DE DATOS:

Se codificaron las 100 encuestas obtenidas y se realizé la base de datos
correspondiente en Microsoft Excel, el andlisis se hizo en el programa Statal4®,

15



posteriormente se graficaron los resultados en Microsoft Word y finalmente se hizo
la interpretacién de los mismos, para terminar con la realizacion del presente
trabajo.

PLAN DE ANALISIS:

Para las variables cuantitativas se hicieron medidas de tendencia como media y
mediana, y para las cualitativas se tomoel porcentaje de cada una de las
respuestas posibles y se graficaron en esquemas de tortas.

CONSIDERACIONES ETICAS (16):

Teniendo en cuenta que el presente fue un estudio descriptivo observacional y de
tipo transversal, que no presento riesgo alguno de caracter fisiolégico, ni biolégico,
gue se respetaron los derechos de integridad, privacidad y confidencialidad de los
sujetos a estudio (ya que estos fueron los que tomaron la decision de participar o
no, en la encuesta); no se recolectaron datos que identificaran a los individuos
dispuestos a patrticipar en la investigacion, dichas personas tuvieron un trato digno
e igualitario; todo lo anterior, de acuerdo con la resolucion 8430 de 1993, articulos
58y11.

De igual manera, regidos por la resolucién mencionada en el parrafo anterior, para
llevar a cabo este proyecto correctamente, los sujetos fueron informados sobre el
estudio y se les explico lo necesario para el diligenciamiento de la encuesta.
Ademas de respetar los principios éticos, se tuvo en cuenta el principio de respeto
a las personas donde se encuentra la no maleficencia, el principio de autonomia y
también el principio de justicia, el primero, ya que no se hizo ningun dafio a la
integridad fisica de la tripulacion, el segundo, por la metodologia de este estudio y
la autonomia del tripulante (se considera al ser humano con facultad para auto
gobernarse, ser duefio de si mismo, capaz de dar sentido y direccionalidad a su
vida); y el tercero, porque no hubo discriminacién de personas por su raza o credo.
No se obligé a ninguno de los participantes a completar la encuesta si ese no era
su deseo.

RESULTADOS

Fueron encuestados 100 tripulantes de ambulancia, la mayoria fue de sexo
femenino, ver gréafica 1.
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GENERO

= MASCULINO = FEMENINO

GRAFICA 1 - GENERO

La edad de los participantes estuvo entre 19 y 50 afos, el promedio de los
participantes del estudio fue de 29 afios, con una desviacion estandar de * 7, la
mediana de edad fue de 28 afos.

De los 100 participantes, 23 eran Tecndélogos en APH, 53 eran enfermeros y 24
eran médicos, ver grafica 2.

PROFESION

B TAPH
B ENFERMERO
= MEDICO

GRAFICA 2 - PROFESION

De los 100 participantes, 51 tripulaban una ambulancia basica, 46 tripulaban una
ambulancia medicalizada y 3 tripulaban una ambulancia neonatal, ver grafica 3.
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GRAFICA 3 - TIPO DE AMBULANCIA

De los 100 participantes, 25 llevaban menos de 1 afio tripulando, 30 llevaban de 1
a 3 afios tripulando, 15 llevaban de 3 a 6 afios tripulando y 30 llevaban mas de 6
afos tripulando, ver gréfica 4.

TIEMPO TRIPULANDO

m<1ANO
m1-3ANOS
m3-6ANOS

> 6 ANOS

GRAFICA 4 - TIEMPO TRIPULANDO

De los 100 participantes, 53 no han presentado accidente laboral, los 47 restantes
refirieron si haber presentado.

Por cada tripulante que no ha presentado accidente laboral, hay uno que si lo ha
presentado. Razoén 1:1, ver gréfica 5.
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GRAFICA 5 - ACCIDENTE LABORAL

De los 47 participantes que han presentado accidente laboral, 1 (2%) refirié no
saber si se hizo 0 no el reporte a la ARL, 40 (85%) refirié haber hecho el reporte a
la ARL y 6 (13%) refirid no haber hecho el reporte a la ARL, ver grafica 6.

REPORTE A ARL

13% 2%
= NO SABE
mSi
=NO

GRAFICA 6 — REPORTE A ARL

De los 6 participantes que refirieron no haber hecho el reporte a la ARL, 2 (33%)
respondieron que el material ain no habia estado en contacto con el paciente, 1
(17%) respondi6é que no midié la gravedad de la situacién, 2 (33%) no lo hizo por
miedo y 1 (17%) no lo hizo porque perdia el trabajo, ver gréafica 7.
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m EL MATERIAL NO
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m MIEDO

GRAFICA 7 - ¢, POR QUE NO REPORTO A LA ARL?

De los 100 participantes, 13 no conocen el protocolo en caso de presentar
accidente laboral, 83 refieren conocerlo.

Por cada participante que no conoce el protocolo en caso de presentar accidente
laboral, hay 6 que si lo conocen. Razon 1:6, ver gréfica 8.

¢CONOCE PROTOCOLO DE
ACCIDENTE LABORAL?
13%
mNO

mSi

87%

GRAFICA 8 - ; CONOCE EL PROTOCOLO DE ACCIDENTE LABORAL?

De los 47 participantes que han presentado accidente laboral, ninguno refirié tener
accidentes laborales 1 vez por semana, 2 (4%) refirieron tener accidentes 1 vez

20



por mes, 3 (7%) refirieron tener solo un accidente durante todo el tiempo que
llevan tripulando y, 42 (89%) refirieron tener accidentes 1 vez por afio, ver grafica
9.

FRECUENCIA ACCIDENTES
LABORALES

09%4%

7%
m 1-SEMANA
m1-MES
=1-ANO
OTRO

GRAFICA 9 - FRECUENCIA ACCIDENTES LABORALES

De los 47 participantes que han presentado accidente laboral, 11 (24%) refirieron
que el turno en que se presentan mayor cantidad de accidentes es el de la
mafiana, 12 (26%) refirieron que es el de la tarde y, 24 (50%) refirieron que es el
de la noche, ver gréfica 10.

TURNO ACCIDENTES

u MANANA
B TARDE
= NOCHE

GRAFICA 10 - TURNO ACCIDENTES
De los 47 participantes que han presentado accidente laboral, 19 (41%) refirieron

que el accidente que presentan con mayor frecuencia es de tipo cortopunzante, 6
(13%) refirieron que es el contacto directo con fluidos de pacientes, 10 (21%)
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refirieron que es accidentes de transito, 1 (2%) refiri6 que es al bajarse de la
ambulancia, 2 (4%) refirieron que es por paciente psiquiatrico, 1 (2%) refirié caida
desde su propia altura, 1 (2%) refiri6 accidentes causados por materiales
peligrosos, 3 (7%) refirid que es por la manipulacion solos de pacientes, 3 (6%)
que es traumatismo y, 1 (2%) refiri6 que el accidente que presenta con mayor

frecuencia es causado por el movimiento de la ambulancia, ver grafica 11.

ACCIDENTE FRECUENTE

2%

6%
2% - 7%

2%

B CORTOPUNZANTE

E FLUIDOS

= TRANSITO

1= AL BAJARSE DE LA AMBULANCIA

B POR PACIENTE PSIQUIATRICO

m CAIDA DE PROPIA ALTURA

= MAT-PEL

= MANIPULACION DE PACIENTES SOLO
TRAUMATISMOS
MOVIMIENTO

GRAFICA 11 - ACCIDENTE FRECUENTE

De los 100 participantes, 83 refirieron no tener enfermedades por causas

laborales, los 17 restantes si han presentado.

Por cada 5 participantes que no refieren haber presentado enfermedad laboral, 1

refiere si haber presentado. Razén 5:1, ver gréfica 12.
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GRAFICA 12 - ENFERNMEDAD LABORAL

De los 17 participantes que si han presentado enfermedad laboral, 6 (35%)
refirieron presentar lumbalgia, 5 (29%) refirieron estrés, 2 (12%) refirieron
tendinitis, 1 (6%) refirid cervicalgia, 1 (6%) refirié trauma de columna y, 2 (12%)

refirieron enfermedad del manguito rotador, ver grafica 13.

¢CUAL FUE LA
ENFERMEDAD MAS
FRECUENTE?

m LUMBALGIA
6% M ESTRES
6%

B TENDINITIS

= CERVICALGIA

H TRAUMA
COLUMNA

GRAFICA 13 - ; CUAL FUE LA ENFERMEDAD MAS FRECUENTE?
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De los 100 participantes, 71 han recibido capacitacion sobre prevencién de
accidentes laborales por parte de la empresa para la cual trabaja, 16 han recibido
dicha capacitacién por parte de una entidad externa a su empresa y, 13 nunca han
recibido una capacitacion de este tipo, ver grafica 14.

CAPACITACION

m EMPRESA
B EXTERNA
mNO

GRAFICA 14 - CAPACITACION

De los 100 participantes, 6 refirieron no usar el equipo de proteccion personal
(bioseguridad) al momento de realizar procedimientos, los 94 restantes si lo usan
correctamente.

Por cada participante que refiere usar correctamente el EPP, 16 refieren no
hacerlo. Razén 1:16, ver gréfica 15.

ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

mNO

mSi

GRAFICA 15 - ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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DISCUSION

A nivel nacional sélo se hallaron investigaciones del departamento de Antioquia
sobre este tema, no se encontraron referencias de estudios realizados en la
ciudad de Bogot4, éste seria el primero, razén por la cual es una base para hacer
otros tipos de estudio, donde se puedan establecer causas de los accidentes y/o
enfermedades laborales, también capacitar a los tripulantes sobre salud
ocupacional, se les podria hacer seguimiento y comparar los resultados antes y
después de las capacitaciones.

El acceso a los tripulantes a estudio fue complicado, ya que el Hospital San José
se encontraba en estado de emergencia funcional durante el periodo dispuesto
para la recoleccion de datos, razon por la cual no llegaban muchos traslados
primarios ni secundarios y no todos los tripulantes estaban dispuestos a colaborar
con el diligenciamiento de la encuesta, referian que tenian afan de entregar
pacientes (o de buscarlos y trasladarlos, en el caso de los secundarios), aun asi,
algunos contestaron la encuesta, pero por causa del afdn no leian bien y
seleccionaban dos respuestas porque habian entendido mal el enunciado de la
pregunta o dejaban algunas sin contestar.

En los resultados de este estudio se evidencia que los accidentes mas frecuentes
se generan por objetos cortopunzantes, lo que se aprecia en anteriores
investigaciones realizadas en Brasil y Chile en 2010, donde se identificd que los
accidentes de mayor frecuencia entre el personal prehospitalario se debe a
objetos cortopunzantes y contacto con fluidos del paciente(3), al igual que en
Antioquia (Colombia), dondeuna ARL reportéen el afio 2010 que los
accidenteslaborales del sector salud se encuentran en quinto lugar, con un
porcentaje del 6.61%, y que uno de los principales accidentes es la exposicion a
fluidos.(3-5,13)

En el mismo estudio realizado en Colombia en el 2010, se muestra que los
accidentes mas frecuentes fueron: puncién 77%, herida cortante 11,3% y contacto
con mucosas 9,1%, debido a la falta de uso o uso inapropiado del equipo de
proteccion personal (EPP) de los trabajadores de la salud, ademas, sefiala que los
accidentes ocurrian en su mayor parte durante los turnos de la tarde y la
noche(13), en el presente estudio se evidencian resultados similares, pero en este
caso el 95% de los tripulantes de ambulancia utilizan los elementos de proteccion
personal y aun asi se percibe la prevalencia de los accidentes laborales, también
coincide en que de los 47 participantes que han presentado accidente laboral,
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24% refirieron que el turno en que se presentan mayor cantidad de accidentes es
el de la mafnana, 26% refirieron que es el de la tarde y, 50% refirieron que es el de
la noche.

En otro estudio realizado en Colombia entre 2012 y 2013, 1.485 casos de
accidente laboral fueron reportados a una ARL, siendo el 79% mujeres y el 21%
hombres, donde la mayoria tenian una experiencia laboral menor a un afio; el tipo
de accidente con mayor proporcion fue el percutaneo (en manos con el 90%),
seguido de exposicion a mucosas (en ojos con el 8,15%) y el valor restante
correspondié a contacto con piel no intacta(14); la mayoria de la tripulaciéon de
ambulancia que fue encuestada para este estudio tiene poco tiempo de tripular,
casi el 60% de los tripulantes tienen menos de 3 afios en esta labor.

La lumbalgia y el estrés son dos de los principales problemas de salud del
personal hospitalario y extrahospitalario, causantes de ausentismo laboral y
demandas por enfermedad laboral, siendo estas dos las enfermedades laborales
mas comunes por los horarios extensos y por la incorrecta mecanica corporal al
movilizar pacientes o por tener que ejercer fuerzas por encima de lo apropiado
segun el peso de algunos pacientes(11). En la presente investigacién, 17 de los
100 participantes han presentado enfermedad laboral, 35% refirié lumbalgia, 29%
refiridestrés, 12% refiridtendinitis, 6% refirid cervicalgia, 6% refirio trauma de
columna y, 12% refiricenfermedad del manguito rotador, lo cual también muestra
una investigacion realizada con base en estudios de Europa, Norteamérica, Asia,
Suramérica y Australia, donde la lumbalgia y el estrés tiene los mayores indices en
enfermedades laborales.(12)

Es importante destacar que la actividad asistencial realizada por los profesionales
en APH en su mayoria se refiere a la asistencia de victimas de traumas donde
existe la presencia de sangre, la asistencia al parto con consecuente liberacion de
liquido amniédtico, asi como situaciones relacionadas a intoxicaciones exdégenas
con frecuente eliminacién por vomito. La presencia constante de esos fluidos
durante la atencién a la salud realizada bajo condicién de estrés y elevado nivel de
ansiedad puede potencializar la posibilidad de exposicién del trabajador.(14)

En este el estudio se le pregunto a los tripulantes si utilizaban su equipo de
bioseguridad durante la manipulacion y procedimientos a pacientes y los
resultados fueron:de los 100 participantes, 6 refirieron no usar el equipo de
proteccion personal (bioseguridad) al momento de realizar procedimientos, los 94
restantes si lo usan correctamente.
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Con respecto a la frecuencia con la que se les presentaban accidentes
laborales,de los 47 participantes que han presentado accidente laboral, ninguno
refirié tener accidentes laborales 1 vez por semana, 4% refirié tener accidentes 1
vez por mes, 7% refiri6 tener sélo un accidente durante todo el tiempo que llevan
tripulando y, 89% refirio tener accidentes 1 vez por afio.

Muchas veces, por temor a las consecuencias que conlleva ser victima de un
accidente laboral en el &rea de la salud, éste no se reporta(4); el miedo fue una de
las cuatro causas referidas por parte de los encuestados para no reportar
accidentes laborales, las otras tres causas fueron que el material causante del
accidente aun no habia entrado en contacto con el paciente, “no medi la gravedad
de la situacion” y “porque me quedo sin trabajo”.

CONCLUSION

El presente estudio nos permiti6 identificar cuéles son los accidentes y/o
enfermedades mas frecuentes en los tripulantes de ambulancia.

El estudio demostrd que el accidente mas frecuente fue el ocasionado por objetos
cortopunzantes seguido de los accidentes de transito y la enfermedad fue la
lumbalgia seguida del estrés, siendo el turno de la noche en el que méas se
presentaron, por otra parte los tripulantes manifestaron tener conocimiento del
protocolo que realiza para reportar un accidente laboral pero dijo no reportarlo por
miedo a perder su trabajo.

Considerando los datos de la literatura referenciada a lo largo de este trabajo y los
resultados obtenidos con el presente estudio, en Colombia, es pertinente
establecer medidas de salud ocupacional que permitan la vigilancia
epidemioldgica en la poblacién trabajadora del sector salud y el control de los
accidentes y enfermedades laborales, buscando disminuir estos y asimismo,
garantizar la salud de los trabajadores.

Igualmente, es necesario capacitar y concientizar a los trabajadores para que no
incurran de manera repetitiva en actos incorrectos y reporten las condiciones
inseguras de su ambiente laboral, haciendo posible la implementacion de medidas
preventivas para mitigar los riesgos a los que se exponen.
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ANEXOS

SELECCIONE CON UNA 'X' LA OPCION QUE CONSIDERE CORRECTA:

Género: Masculino Femenino

Otro__

Edad:

Profesién: TAPH Enfermero(a) Médico_
Tipo de ambulancia que tripula: TAB____ TAM __ TAM-N___

1. ¢, Cuanto tiempo lleva tripulando ambulancia?
A Menos de 1 afio.
B Entre 1y 3 afos
C. Entre 3y 6 afios
D Mas de 6 afios.

2. ¢Ha presentado usted algun accidente laboral como tripulante de
ambulancia?

A. Si.

B. No.

3. ¢Se hizo el reporte del accidente (si alguna vez tuvo) ante la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL)?

A. No sabe.
B. Si.
C. No.

4. En caso de que larespuesta anterior fuera no, ¢Por qué no se hizo?

5. ¢Conoce usted el protocolo a seguir en caso de que ocurra accidente
y/o enfermedad laboral?

A. Si.

B. No.
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CONTESTE LAS PREGUNTAS 6, 7Y 8 SI ALGUNA VEZ HA TENIDO UN

ACCIDENTE LABORAL COMO TRIPULANTE DE AMBULANCIA:

6. ¢Con qué frecuencia a usted le ocurren accidentes laborales?
A. Minimo 1 por semana.

B. Minimo 1 por mes.

C. Minimo 1 por afio.

7. ¢En qué turno le han ocurrido mas accidentes laborales?
A. Manana.
B. Tarde.
C. Noche.

8. ¢ Qué accidente le ha ocurrido con mas frecuencia?
A. Ocasionados por objetos corto-punzantes.

B. Contacto directo con fluidos del paciente.

C. Accidentes de transito.

D. Otro.

¢Cual?

9. ¢Ha presentado usted alguna enfermedad laboral?
A. No.
B. Si. ¢ Cudl?

10. ¢Usted harecibido capacitacion sobre prevencion de accidentes
laborales?

A. Si, por parte de la empresa.

B. Si, externa a la empresa.

C. Nunca ha recibido capacitacion.

11. ;Qué temas cree usted que se deberian tratar en capacitaciones
sobre prevencion de accidentes laborales?

A. Manejo de residuos biolégicos.
B. ¢, Como reportar un accidente laboral?
C. Sobre ergonomia laboral.
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D. Todas las anteriores.
E. Otro. ¢Cual?

12 .Utiliza el equipo de proteccion personal (EPP) cuando realiza
procedimientos

A. Si

B. No

13. Califique de 1 a 3 esta encuesta.
1. Para nada entendible.
2. Mas o menos entendible.
3. Totalmente entendible.

14. Observaciones:

iMUCHAS GRACIAS!
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