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FICHA TECNICA INSTITUCIONAL

L<) DIRECCION DE INVESTIGACION E INNOVACION
el ANEXO 1. FORMATO FICHA TECNICA
UNIVERSIDAD CES VERSION 2.0 febrero 2016

Un compromiso con la excelencia

El presente formato tiene como propédsito obtener informacion general acerca de los aspectos
técnicos, administrativos y éticos del proyecto, para que los diferentes comités puedan hacer una
revision previa del proyecto. Por lo anterior, se recomienda que la informacién aqui consignada sea
consistente con la registrada en el documento detallado del proyecto.

DATOS GENERALES DEL PROYECTO
PREVALENCIA DE REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO, EN POBLACION
ECONOMICAMENTE ACTIVA NO ASEGURADA A RIESGOS LABORALES RELACIONADO
1. Titulo del proyecto CON LESIONES Y TRASTORNOS TRAUMATICOS DE MANO, EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS, EN LA E.S.E. CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO DEL MUNICIPIO DE SAN
ANDRES DE TUMACO DURANTE LOS ANOS 2015 A 2016.
2. ¢ El proyecto se inscribe en un grupo de investigacion de la Universidad CES? Si | | No | X
En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 2, responda las preguntas N° 3y 4
3. Grupo de investigacion de la Universidad CES que presenta el proyecto
4. Linea de investigacion del grupo gue presenta el proyecto
OTROS GRUPOS DE INVESTIGACION QUE PARTICIPAN EN EL PROYECTO
5. Institucién 6. Grupo de investigacion 7. Linea de investigacion

PARTICIPANTES DEL PROYECTO

13. Grupo de
e e G 9. Cédula 10. AL 11. Correo electrénico 12. Institucién Investigacion
proyecto completo al que
pertenece
Universidad CES
INVESTIGADOR | 59685852 KARINA RIVERA Karivers_85@hotmail.com - Universidad
Mariana
Universidad CES
INVESTIGADOR | 1143835304 | KIARA SEGOVIA KiarasegoviaO9@mail.com - Universidad
Mariana
Universidad CES
INVESTIGADOR | 39672594 ANA ISABEL PAVAS | aipavas@misena.edu.co - Universidad
Mariana
Universidad CES
INVESTIGADOR | 1088588133 EEII\EILAYAIZA:AFEIPSL?IQ yenypuenayan@hotmail.com | — . Universidad
Mariana
14. Entidades que financiaran la investigacion
15. Cubrimiento del estudio (Marque con una X)
Institucional X nM:cl?g:r?;:trlco
— Otro. Cuéal?
. Multicéntrico
Regional . .
internacional

16. Lugares o instituciones donde se llevara a cabo la investigacion
E.S.E. CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO

12
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DATOS GENERALES DEL PROYECTO

ASPECTOS TECNICOS Y METODOLOGICOS

17. Objetivo General

Medir la prevalencia y caracteristicas de los accidentes relacionados con lesiones y trastornos traumaticos de mano en la
poblacién econémicamente activa no asegurada a riesgos laborales, atendida en el servicio de urgencias en la ESE
CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO en el periodo comprendido entre enero de 2015 y enero de 2016.

18. Objetivos especificos

Identificar los registros de lesiones y trastornos traumaticos de mano, reportadas o no como accidente de trabajo en la ESE
CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO durante los afios 2015 a 2016.

Clasificar los hallazgos de los registros de lesiones y trastornos traumaéticos de mano en la ESE CENTRO HOSPITAL
DIVINO NINO, de acuerdo al régimen de afiliacion y tipo de aseguramiento (ARS, ARL y /o EPS) en el periodo comprendido
entre enero de 2015 y enero de 2016 de acuerdo a su origen de tipo comun o laboral.

Conocer el origen y las caracteristicas clinicas de las lesiones y trastornos traumaticos de mano, que se presentaron en la
poblacion econémicamente activa no asegurada a riesgos laborales.

Establecer perfil socio demogréafico de la poblacién econémicamente activa no asegurada a riesgos laborales, que sufrié
lesiones y trastornos traumaticos de mano en este estudio.

19. Marque con una X cudles de los siguientes grupos poblacionales incluird en su estudio (puede marcar varias opciones
o ninguna de ellas si su estudio no esta dirigido de manera particular a alguno de estos grupos)

Afroamericanos Indigenas

Analfabetas Menores de 18 afios

Desplazados Mujere; durante trabajo de parto, puerperio o
lactancia

Discapacitados Mujeres embarazadas

Empleados y miembros de las fuerzas Mujeres en edad féril

armadas

Estudiantes Pacientes recluidos en clinicas psiquiatricas

Recién nacidos Trabajadoras sexuales

Personas en situacion de calle Trabajadores de laboratorios y hospitales

Personas internas en reclusorios o centros de

. . Otro personal subordinado
readaptacion social

Como su nombre lo indica es un estudio de prevalencia, ya que es un tipo
de estudio observacional y descriptivo, que mide a la vez la prevalencia de
la exposicion y del efecto en una muestra poblacional en un solo momento
temporal; es decir, permite estimar la magnitud y distribucion de un
fenémeno en un momento dado.

En este caso particular se determinard la prevalencia de reporte de
enfermedad laboral y accidente de trabajo relacionado con lesiones y
20. Indique el tipo de estudio que se empleara | trastornos traumaticos de mano, en el servicio de urgencias, en La E.S.E.
para el desarrollo de la investigacion Centro Hospital Divino Nifio del Municipio de San Andrés de Tumaco.

El estudio es de tipo retrospectivo ya que aborda el periodo comprendido
entre enero de 2015 y diciembre de 2016. La unidad de analisis es de tipo
grupal, ya que se analizaran los datos del grupo de pacientes con lesion de
mano en ese periodo y su disefio es Transversal ya que permite determinar
prevalencia de un fenémeno (presencia de lesiones de mano que son
accidentes de trabajo) en una poblacién determinada en un momento del

tiempo
. L Primarias (Datos recopilada Secundarias Datos
21. La fuente de informacion de los datos del | . ( P . (.
. P . . directamente de los recopilados a partir de | X
estudio sera (Puede marcar varias opciones) - . .
participantes) registros existentes)

22. ¢En este estudio se realizaran intervenciones que modifiquen variables biolégicas,

. - . Si No | X
fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio?

23. ¢En este estudio se indagara a los participantes sobre aspectos sensibles de la conducta
(Situaciones, eventos, recuerdos o palabras que activen emociones que lleven a alterar el | Si No | X
estado de animo o la conducta)?

13
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DATOS GENERALES DEL PROYECTO

24. Describa los procedimientos que se
llevaran a cabo en el estudio

Este estudio se realizara en 4 fases

Acercamiento a la E.S.E. Centro Hospital Divino Nifio, donde se realizara
la presentacion del grupo de estudio, la finalidad del trabajo, haciendo
énfasis en la utilidad que representa para la entidad, para el municipio y
para el IDSN, en funcién de la identificacion de casos de ATEL de
trabajadores informales, y solicitud de acceso a la base de datos del
servicio de urgencias del hospital del periodo comprendido entre enero
2015 y diciembre de 2016.

Reconocimiento de fuente secundaria de informaciéon (Base de datos e
historias clinicas).

Recoleccion de informacion de la base de datos a partir de cuestionario
aplicado a la Base de datos e historias clinicas.

Cruce de variables, interpretacién y andlisis de la informacién obtenida de
un programa estadistico Epidat 3.1.

Organizacion y presentacion de resultados

25. ¢ En este estudio se aleatorizaran sujetos?

[si ] [No] X

26. Describa los grupos (En los casos que
aplique)

Personas econémicamente activas, registradas en la base de datos del
servicio de atencion de urgencias de la E.S.E. CENTRO HOSPITAL
DIVINO NINO con lesién de mano,

27. Indigue los criterios de inclusién

Personas atendidas por ARS y ARL

28. Indique los criterios de exclusion

No se incluyen pacientes con diagnésticos diferentes a lesiones de mano,
ni personas atendidas por EPS (Régimen Contributivo)

CONSIDERACIONES ETICAS

una opcioén)

29. Indique la clasificacion del estudio de acuerdo con el Articulo 11 de la Resolucién 8430 de 1993 (Marque con una X sélo

condicién médica?

Sin riesgo | X [Riesgo minimo | [ Riesgo mayor que el minimo

30. ¢ Los sujetos de investigacion podran participar de otro estudio mientras estén participando Si x No

en éste?

31. ¢Los sujetos de investigacion recibiran algun tipo de incentivo o pago por su participacion Si No | x
en el estudio?

32. En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 31,

indique cudles:

33. ¢Los sujetos de investigacion deberan asumir algin costo por su participacion que sea

diferente del costo del tratamiento que recibe como parte del manejo establecido por su | Si No | X

indique cudles:

34. En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 33,

35. Describa los riesgos potenciales para los participantes No aplica

36. Indique las precauciones que se tomaran para evitar

potenciales riesgos a los sujetos del estudio No aplica
37. Describa como serd el proceso de disposicion final de

material biolégico, reactivos, materiales contaminantes o | No aplica
sustancias guimicas (En los casos que aplique)

38. Describa el plan de monitoreo y seguridad que se
desarrollara para garantizar la confidencialidad tanto de los | No aplica

participantes como de la informacion que éstos suministren

investigacion

El beneficio directo, aplica para la E.S.E. CENTRO
HOSPITAL DIVINO NINO, quien tendra el registro de la
poblacion en edad de trabajar, atendida por ARS y
posibilitara la identificaciéon de trabajadores informales

39. Describa los beneficios para los participantes de la | con lesiones de mano atendidos por este centro en el

periodo 2015 — 2016 y para el Instituto Departamental de
Salud de Narifio, quien podra complementar sus registros
en relacion a posibles casos de accidentalidad de
trabajadores informales en el municipio de San Andrés de
Tumaco.
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DATOS GENERALES DEL PROYECTO

El beneficio directo, aplica para la E.S.E. CENTRO
HOSPITAL DIVINO NINO, quien tendra el registro de la
poblacién en edad de trabajar, atendida por ARS vy
posibilitara la identificacién de trabajadores informales con
lesiones de mano atendidos por este centro en el periodo
2015 — 2016 y para el Instituto Departamental de Salud de
Narifio, quien podra complementar sus registros en relacién
a posibles casos de accidentalidad de trabajadores
informales en el municipio de San Andrés de Tumaco.

40. Describa los beneficios que se obtendran con la
ejecucion de la investigacion

41. ¢En el proyecto existen conflictos de interés? [Si | [No X

42. En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 41 | No aplica
indique cudles:

43. En caso de existir conflicto de interés, indigue como se | No aplica
garantizard que éste no afecte el desarrollo de la
investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

44. ¢En el proyecto se tiene contemplada la aplicacion de consentimiento informado? |Si | [No| X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 44, responda las preguntas N° 45 a 47, en caso contrario, pase a la
pregunta N° 48

45. ¢ Quién obtendra el consentimiento informado? No aplica

Por

46. ¢ Coémo sera obtenido el consentimiento informado? Verbal escrito

47. (Como se garantizard que los participantes de la investigacion han

. . L No aplica
comprendido el alcance y las condiciones de su participacion? P

ELEMENTOS A UTILIZAR EN EL ESTUDIO

RADIOISOTOPOS

48. ¢ En este proyecto se utilizaran radiois6topos? El [No| X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 48, responda las preguntas N° 49 a 51 , en caso contrario, pase a la
pregunta N° 52

49. Describa el radiois6topo: No aplica

50. Indique la dosis y via de administracion: No aplica

51. ¢El uso de radiois6topos y/o maquinas que producen radiaciéon se realizara solo porque el

. ) L Si No | X
sujeto esta participando en este proyecto?

MAQUINAS QUE PRODUCEN RADIACION

52. ¢ En este proyecto se utilizardn maquinas que producen radiacién? |si | [No| X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 52, responda las preguntas N° 53 a 54 , en caso contrario, pase a la
pregunta N° 55

53. Describa el procedimiento y el nimero de )
S . No aplica
veces que se realizard en cada sujeto
54. ¢ El uso de las maquinas se realizara solo porque el sujeto esta participando en este proyecto? | Si | | No | X
MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE ADICTIVOS
55. ¢ En este proyecto se utilizaran medicamentos potencialmente adictivos? |si | [No| X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 55, responda las preguntas N° 56 a 58, en caso contrario, pase a la
pregunta N° 59

56. Nombre del producto: No aplica
57. Usos aprobados: No aplica
58. ¢ Estos medicamentos se utilizaran sélo porque el sujeto esta participando en este proyecto? | Si | | No | X

15
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MEDICAMENTOS Y/O DISPOSITIVOS EXPERIMENTALES

59. ¢En este proyecto se utilizardn medicamentos y/o dispositivos experimentales? Isi | [No| X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 59, responda las preguntas N° 60 a 61, en caso contrario, pase a la
pregunta N° 62

60. Nombre del producto: No aplica

61. Descripcion del producto: No aplica

MEDICAMENTOS, REACTIVOS U OTROS COMPUESTOS QUIMICOS COMERCIALMENTE DISPONIBLES

62. ¢En este proyecto se utilizaran medicamentos reactivos u otros compuestos quimicos

comercialmente disponibles (Con registro INVIMA)? Si Noj X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 62, responda las preguntas N° 63 a 68, en caso contrario, pase a la
pregunta N° 69

63. Nombre del producto: No aplica

64. Casa Farmacéutica: No aplica

65. Usos aprobados: No aplica

66. ¢Estos medicamentos se utilizaran sélo porque el sujeto esta participando en este Si Nol| x
proyecto?

67. ¢ Para este medicamento se han reportado reacciones adversas o toxicidad? Si No

68. En caso de responder afirmativamente la

pregunta N° 67, indique las reacciones | No aplica

adversas reportadas

EQUIPOS Y/O DISPOSITIVOS

69. ¢ En este proyecto se utilizaran Equipos y/o dispositivos (Con registro INVIMA)? [si | [No| X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 69, responda las preguntas N° 70 a 74, en caso contrario, pase a la
pregunta N° 75

70. Nombre del equipo: No aplica
71. Indicacién: No aplica
72. Beneficios: No aplica
73. ¢ Para este equipo se han reportado riesgos potenciales? [si | [No X

74. En caso de responder afirmativamente la
pregunta N° 73, indique los riesgos | No aplica
potenciales reportados

SANGRE O FLUIDOS CORPORALES

75. En este proyecto se utilizara sangre o fluidos corporales [si | [No| X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 75, responda las preguntas N° 76 a 78, en caso contrario, pase a la
pregunta N° 79

76. ¢ Cual es el origen de estas . . . Se tomaran en este

Se tomaron en un estudio anterior No aplica .
muestras? estudio
77. En caso que estas muestras se tomen directamente en este estudio, se tiene previsto su Si No No | x
uso en otras investigaciones aplica
78. ¢En caso que estas muestras se hayan recopilado en un estudio anterior, se dispone del Si No No | x
consentimiento informado que permita el uso de las muestras en otras investigaciones? aplica
EMBRIONES HUMANOS O CELULAS EMBRIONARIAS
79. En este proyecto se utilizaran embriones humanos o células embrionarias [si | [No| X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 79, responda las preguntas N° 80 a 82, en caso contrario, pase a la
pregunta N° 83

80. ¢Cual es el origen de estas . . . Se tomaran en este| No
Se tomaron en un estudio anterior No aplica . .
muestras? estudio aplica
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Continuacion

DATOS GENERALES DEL PROYECTO

81. En caso que estas muestras se tomen directamente en este estudio, se tiene previsto su uso Si No | X
en otras investigaciones

82. ¢En caso que estas muestras se hayan recopilado en un estudio anterior, se dispone del Si No | X
consentimiento informado que permita el uso de las muestras en otras investigaciones?

ORGANOS O TEJIDOS DE CADAVERES HUMANOS

83. ¢ En este proyecto se utilizaran 6rganos o tejidos de cadaveres humanos? [si | [No| X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 83, responda las preguntas N° 84 a 86, en caso contrario, pase a la

pregunta N° 87

ﬁf’d e‘ég::,l? £ B EE 6B B Se tomaron en un estudio anterior No aplica S;ué??aran en este a,\pl)(l)ica
85. En caso que es_tas muestras se tomen directamente en este estudio, se tiene previsto su uso Si No | X

en otras investigaciones

86. ¢En caso que estas muestras se hayan recopilado en un estudio anterior, se dispone del Si No | X
consentimiento informado que permita el uso de las muestras en otras investigaciones?

MICROORGANISMOS PATOGENOS O MATERIAL BIOLOGICO

87. En este proyecto se utilizaran microrganismos patdgenos o material bioldgico [si | [No| X

En caso de responder afirmativamente la pregunta N° 87, responda las preguntas N° 88 a 90

SmBU'eCéﬁ;g,I? =8 2 el 0 EEkE Se tomaron en un estudio anterior No aplica eS;u(tjci)cr)naran ) R a,\;(I)ica
89. En caso que estas muestras se tomen directamente en este estudio, se tiene previsto su uso Si No | x

en otras investigaciones

90. ¢En caso que estas muestras se hayan recopilado en un estudio anterior, se dispone del Si No | X
consentimiento informado que permita el uso de las muestras en otras investigaciones?

17




RESUMEN

El propdsito del estudio fue “Medir la prevalencia y caracteristicas de los accidentes
relacionados con lesiones y trastornos traumaticos de mano en la poblacion
econdmicamente activa (PEA) no asegurada a riesgos laborales, atendida en el
servicio de urgencias en la ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO de San Andrés
de Tumaco, en el periodo comprendido entre enero de 2015 y enero de 20167, para
tal efecto se realiz el reconocimiento de la Base de datos e historias clinicas de la
entidad mencionada, como fuentes secundarias de informacion, se aplicé un
cuestionario a estas fuentes, se realiz6 el cruce de variables y el analisis apoyado
en la utilizacion del programa SPSS. Este es un estudio de prevalencia, de tipo
observacional, descriptivo y retrospectivo ya que aborda el periodo comprendido
entre enero de 2015 y diciembre de 2016. Resultados: De un registro de 1484
casos, se identificaron 528 que correspondian a PEA no asegurada a riesgos
laborales, de ellos 261 casos, cuentan con registro realizado por el médico tratante
donde se indica que la lesidén o trauma se presenta en el contexto del trabajo. La
prevalencia de los accidentes relacionados con lesiones y trastornos trauméaticos de
mano en la poblacion econémicamente activa no asegurada a riesgos laborales,
atendida en el servicio de urgencias en la ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO
en el periodo comprendido entre enero de 2015 y enero de 2016, es igual al 36% y
la prevalencia correspondiente a los accidentes de trabajo en esta misma poblacion
equivale al 18%.

Palabras clave: Prevalencia, poblacion econémicamente activa, riesgos laborales,
lesiones, aseguramiento, accidente.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to "measure the prevalence and characteristics of
accidents related to injuries and traumatic disorders of the hand in the economically
active population (EAP) unsecured to occupational hazards, attended in the
emergency room at the that Center HOSPITAL divine child of San Andrés de
Tumaco, in the period between January 2015 and 2016 "January, to do so was
recognition of medical records of the aforementioned entity, as secondary sources
of information, and the database is He applied a questionnaire to these sources, the
crossing of variables and analysis supported by the use of the program SPSS. This
is a study of prevalence, type observational, descriptive and retrospective since it
deals with the period from January 2015 to December 2016. Results: A record of
1484 cases, 528, which corresponded to unsecured PEA to occupational risks, with
261 cases, with registration carried out by the attending physician stating that the
injury or trauma occurs in the context of the work were identified. The prevalence of
accidents involving injuries and traumatic disorders of hand in the population
economically active occupational risk not secured, cared for in the Emergency
Department in the ESE Center HOSPITAL divine child in the period between January
2015 and January 2016, it is equal to 36% and the prevalence of corresponding to
accidents at work in this same population amounts to 18%.

Keywords: Prevalence, economically active population, occupational hazards,
injury, insurance, accident.
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1. PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 busca "lograr la equidad en salud y el
desarrollo humano” de todos los colombianos y colombianas mediante ocho
dimensiones prioritarias y dos transversales, que representan aquellos aspectos
fundamentales que por su magnitud o importancia se deben intervenir, preservar o
mejorar, para garantizar la salud y el bienestar de todos los colombianos, sin
distincion de género, etnia, ciclo de vida, nivel socioecondmico o cualquier otra
situacion diferencial [1].

Una de ellas, es la Dimension Salud y Ambito Laboral, que constituye el conjunto
de politicas e intervenciones sectoriales y transectoriales que buscan el bienestar
proteccion de la salud y el fomento de las intervenciones que modifican
positivamente las situaciones y condiciones para la salud de los trabajadores del
sector formal e informal de la economia, a través de estrategias enmarcadas en los
siguientes componentes:

La seguridad y salud en el trabajo

La atencion de situaciones prevalentes de origen laboral.
Los objetivos de esta dimensién hacen referencia a:
Ampliar cobertura en el Sistema de Riesgos Laborales.

Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud y medio ambiente de trabajo
de la poblacién trabajadora colombiana, mediante la prevencién de los riesgos
laborales y ocupacionales, que puedan afectar negativamente el estado de
bienestar y salud.

Promover la salud de las poblaciones laborales vulnerables a riesgos
ocupacionales, con enfoque diferencial, aunando esfuerzos para prevenir, mitigar y
superar los riesgos de esta poblacion, fortaleciendo la gestion intersectorial y la
participacion social en el nivel local, regional y nacional.

En el Departamento de Narifio, el ente territorial encargado de desarrollar el Plan
decenal de salud, es el Instituto Departamental de Salud [2], que, en relacion a la
dimension antes mencionada, formulé el Proyecto: “Propendiendo por el
mejoramiento de las condiciones de salud y seguridad en los entornos laborales.”
cuya cobertura reune a los 64 municipios del departamento.

Las metas de este Proyecto son:

e 64 municipios con caracterizacion de las condiciones de salud y laboral en una
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actividad ocupacional de mayor vulnerabilidad.

e 64 municipios con comités intersectoriales activos (CETI-CONPOS-CLSO-
CSSO-CES) con productos efectivos

e 64 municipios con vigilancia de las condiciones de seguridad y prevencion de
los riesgos en los entornos laborales

De acuerdo a las cifras reportadas por el Instituto Departamental de Salud de Narifio
(IDSN), en los 64 municipios del departamento, la poblacion econémicamente activa
(PEA) suma 822.232 personas, lo cual corresponde al 46.5% de la poblacion total,
de esta cifra, la poblaciéon ocupada, suma 510.606, es decir 62% de la PEA, de este
grupo 332.725 personas, se encuentran en el sector informal de la economia,
aportando el 65.1% de la poblacion ocupada de Narifio [2].

Teniendo en cuenta a esta misma fuente, para el afio 2015, en el municipio de
Tumaco, la poblacién trabajadora suma 59.600 personas, de las cuales, 42.477
pertenecen al sector informal [2]

El IDSN, a través del Sistema de Informacién Seguridad y Salud en el Trabajo del
Departamento de Narifio, ha identificado y caracterizado a 289 trabajadores
informales por actividad u oficio, de los cuales cuenta con informacion de
condiciones de salud y trabajo por actividad u oficio, de 158 de ellos que pertenecen
a grupos de trabajadores cuya ocupacion hace referencia a la recoleccién de
conchas (Publicado en 2009), trabajo en restaurantes y kioscos (publicado en 2013),
pescadores (sector priorizado en 2014), peluquerias (sector priorizado en 2015), y
el cultivo de chillagua y chiraran (sector priorizado en 2016).

Con estas intervenciones el IDSN, busco apoyar el desarrollo de acciones de
promocién de la salud y prevencion de los riesgos ocupacionales tendientes a
reducir los accidentes de trabajo y las enfermedades laborales de estas poblaciones
consideradas prioritarias por su alta vulnerabilidad, magnitud y riesgos propios de
las actividades econémicas.

De acuerdo al informe del Instituto Departamental de Salud de Narifio — IDSN, sobre
la Poblacién Trabajadora por municipio. Estructura poblacional y otras variables,
para el afio 2015, el numero total de accidentes de trabajo notificados en el sector
informal en Tumaco, sumo un total de 106, de los cuales 17 fueron reportados por
el uso de plaguicidas.

Sin embargo, en la revision de los reportes del aplicativo web del mismo instituto [3],
gue brinda informacion de los accidentes laborales presentados en los trabajadores
informales en los 64 Municipios del Departamento de Narifio, para los afios 2015y
2016, por trimestre, el cual debe ser alimentado semanalmente por los municipios,
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en el mismo periodo se evidencio que el reporte de accidentalidad laboral del sector
informal, para la zona Pacifico sur, que incluye al Municipio de Tumaco es “0” para
el periodo.

1.1.1 Pregunta de investigacion. ¢Cual es la prevalencia de reporte de
accidentes relacionados con lesiones y trastornos traumaticos de mano, en la
poblacibn econdémicamente activa no asegurada a riesgos laborales, que es
atendida en el servicio de urgencias, en la E.S.E. CENTRO HOSPITAL DIVINO
NINO del municipio de San Andrés de Tumaco durante los afios 2015 a 2016?

1.2 JUSTIFICACION

En el Municipio de Tumaco, el porcentaje que representa, la poblacion trabajadora
informal, es muy importante, incluso supera en nimero a la poblacién ocupada del
sector formal, este tipo de trabajadores deben enfrentarse a todos los riesgos
laborales conocidos, en muchas ocasiones sin ningun tipo de aseguramiento o
proteccion frente a enfermedades o accidentes de trabajo.

Para dar respuesta a esta problemética, el IDSN, ha dispuesto de una serie de
estrategias que, respondiendo a los componentes, objetivos y metas del Plan
decenal de salud 2012 — 2021, en la dimensién “Salud y Ambito Laboral”, buscan
mejorar las condiciones de salud y trabajo de estos sectores. Estas estrategias
abarcan desde la busqueda, identificacidon y caracterizacion de la poblacion informal
hasta el estricto registro de los reportes de accidentalidad laboral por municipio.

Teniendo en cuenta lo anterior, y reconociendo la informaciéon publicada por el
IDSN, respecto a los reportes de accidente de trabajo en la zona Pacifico Sur, que
incluye al Municipio de Tumaco, en el periodo 2015 - 2016, cuya cuantificacién es
equivalente a “0”, y los peligros a los que estan expuestos los trabajadores
informales del municipio, tanto los caracterizados, antes referidos, como los que aln
no se encuentran registrados (moto taxistas, trabajadores de aserraderos,
recicladores, vendedores informales, camaroneras, entre otros), es importante
verificar si existe un sub registro de la accidentalidad laboral del sector informal, lo
cual contribuiria a afinar el uso de las herramientas que el IDSN ha puesto al servicio
del municipio y de la poblacion informal para aborda de manera mas clara y
contundente acciones de prevencién y promocion en salud y trabajo.

Es importante anotar, que este registro se realiza a través de los hospitales publicos
del municipio, quienes ademas, recepcionan los casos de accidentes laborales del
sector formal, en el caso de Tumaco estas entidades son la E.S.E. CENTRO
HOSPITAL DIVINO NINO y la E.S.E. HOSPITAL SAN ANDRES TUMACO, en este
punto es necesario tener en cuenta que una de las integrantes del grupo de
investigacion, se encuentra vinculada laboralmente con la primera entidad
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mencionada y que dada su cercania con la administracion de la entidad, se visibiliza
como una oportunidad, la realizacién de aportes para evaluar y mejorar el sistema
de registro de accidentes laborales.

El presente trabajo busca contribuir a la definicion del perfil de morbilidad de la
poblacion econdmicamente activa, no asegurada a riesgos laborales, del municipio
de Tumaco, a través de la identificacion del registro de accidentes de trabajo,
relacionados con lesiones y trastornos trauméticos de mano en los pacientes
atendidos en el servicio de urgencias en la E.S.E. CENTRO HOSPITAL DIVINO
NINO, en el periodo comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2016.
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2. MARCO TEORICO

Para sustentar tedricamente este estudio, se establecid la organizacién del marco
tedrico en tres espacios, el primero hace referencia al marco legal donde se ubican
elementos tales como la seguridad social que incluye a todos los colombianos por
igual, ya que se configura como un derecho fundamental a cargo del estado y, en
su desarrollo la ley 100 de 1993.

Se retoma la Resolucion 1841 de mayo 28 de 2013, por la cual se adopta el plan
decenal de salud publica 2012-2021, documento al que se hace directa relacion en
este trabajo, ya que contiene la obligatoriedad de los entes territoriales de ocuparse
de la intervencion de los trabajadores informales en salud y seguridad en el trabajo.

Luego se presentan la Ley 1562 DE 2012, el Decreto 1072 del 26 de mayo 2015 y
el Decreto 1563 del 30 de Septiembre de 2016, donde se retoma el tema de riesgos
laborales y la relacion de derecho con los trabajadores informales.

Finalmente se retoman la Resolucion 1895 de 2001 [4], por la cual se adopta para
la codificacion de morbilidad en Colombia, la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud- Décima revision, y la
Resolucién 3374 de 2000 [5], a través de la cual se reglamentan los datos basicos
que deben reportar los prestadores de servicios de salud y las entidades
administradoras de planes de beneficios sobre los servicios de salud prestados. que
seran tiles para explicar como se ubican los diagnosticos en el entorno hospitalario.

El segundo espacio, es el Marco Situacional, donde se presenta la descripcién del
municipio de Tumaco, con algunas caracteristicas de tipo geografico, poblacional y
econémico, que ubicaran al lector en funcién del contexto, adicionalmente se
relacionan tres estudios desarrollados sobre trabajadores del sector informal en el
municipio, dos de ellos, elaborados por el IDSN, en cumplimiento del plan decenal
de salud, antes citado y una tesis de grado de la Universidad CES.

Finalmente, el tercer espacio, contiene elementos para definir el trabajo informal en
Colombia, y un apartado sobre lesiones de mano, que contribuira a la identificacion
de datos de interés en la base de datos aportada por la E.S.E. Centro Hospital Divino
Nifo.

21 MARCO LEGAL

2.1.1 Seguridad Social en Colombia. A partir de la creacion y entrada en
vigencia de la Constitucion Politica de 1991, en Colombia, la Seguridad Social, es
considerada un derecho fundamental y por ende irrenunciable, a cargo del Estado,

24



lo cual se referencia en los articulos 48 y 49:

Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio
que se prestard bajo la direccién, coordinacién y control del Estado, en sujecion
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la Ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable
a la Seguridad Social. ElI Estado, con la participacién de los particulares,
ampliara progresivamente la cobertura de la Seguridad Social que comprendera
la prestacién de los servicios en forma que determine la Ley. La Seguridad
Social podra ser prestada por entidades publicas o privadas, de conformidad
con la ley. No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de
la Seguridad Social para fines diferentes a ella.

Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al
Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de €ficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establece las politicas para la prestacion
de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control.
Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales
y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en
los cuales la atencidon basica para todos los habitantes sera gratuita y
obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su
salud y la de su comunidad. La ley definira los medios para que los recursos
destinados a pensiones mantengan su poder adquisitivo constante.[6]

Por su parte, la Corte Constitucional, dentro de su actividad jurisdiccional, ha
sostenido que en Colombia:

La Seguridad Social es reconocida en nuestro ordenamiento juridico como un
derecho constitucional fundamental. De esta manera, los articulos 48 y 49 de la
Carta Politica establecen la seguridad social, por un lado, como un derecho
irrenunciable, y por otro lado, como un servicio publico, de tal manera que, por
la estructura de este derecho, es el Estado el obligado a dirigir, coordinar y
controlar su efectiva ejecucion.[7]

La proteccion que le otorga el ordenamiento constitucional al derecho a la seguridad
social se complementa y fortalece por lo dispuesto en el ambito internacional pues
son varios los instrumentos internacionales que reconocen el derecho de las
personas a la seguridad social.

Conforme a la jurisprudencia constitucional, el derecho a la seguridad social es un
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real derecho fundamental cuya efectividad se deriva “de (i) su caracter irrenunciable,
(if) su reconocimiento como tal en los convenios y tratados internacionales radicados
por el Estado colombiano en la materia y (iii) de su prestacion como servicio publico
en concordancia con el principio de universalidad.”

2.1.2 Ley 100 de 1993, por la cual se reglamenta el Sistema de Seguridad
Social. [8] La Ley 100 del 93, en su preambulo plantea: que la Seguridad Social
integral es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que disponen
la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el
cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad
desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias,
especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad econémica, de los
habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la
integracion de la comunidad.

Principios Generales: se define el concepto de Seguridad Social Integral, como
aguel que tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de las personas y
la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana,
mediante la proteccion de las contingencias que la afectan. El Sistema comprende
las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y los recursos destinados
a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter econdmico, de salud y
servicios complementarios, materia de esta Ley, u otras que se incorporen
normativamente en el futuro.

El servicio publico esencial de seguridad social se prestara con sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad vy
participacion.

Eficiencia. Es la mejor utilizacion social y econdémica de los recursos
administrativos, técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a que
da derecho la seguridad social sean prestados en forma adecuada, oportuna y
suficiente Universalidad. Es la garantia de proteccién para todas las personas,
sin ninguna discriminacion, en todas las etapas de la vida.

Solidaridad. Es la practica de la mutua ayuda entre las personas, las
generaciones, los sectores econémicos, las regiones y las comunidades bajo el
principio del mas fuerte hacia el mas débil. Es deber del Estado garantizar la
solidaridad en el régimen de seguridad social, mediante su participacion, control
y direccion del mismo. Los recursos del erario publico se aplicaran siempre a
los grupos de poblacién mas vulnerables.

Integralidad. Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud,
la capacidad econdémica y en general las condiciones de vida de toda la
poblacion. Para este efecto cada quien contribuira segun su capacidad y recibira
lo necesario para atender sus contingencias amparadas por esta Ley.
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Unidad. Es la articulacion de politicas, instituciones de regimenes,
procedimientos y prestaciones para alcanzar los fines de la seguridad social.

Participacién. Es la intervencién de la comunidad a través de los beneficiarios
de la seguridad social en la organizacion, control, gestién y fiscalizacién de las
instituciones del sistema en su conjunto. [8]

Esta Ley define igualmente que el derecho a la seguridad social es irrenunciable y
estara garantizado por el Estado para todos los habitantes del territorio nacional. De
otra parte, establece que este servicio es esencial en salud y en pensiones. Dentro
de los objetivos de esta Ley se definen: Garantizar las prestaciones economicas y
de salud a quienes tienen una relacién laboral o capacidad de pago para afiliarse al
sistemay garantizar la ampliacion de cobertura a sectores sin capacidad econémica
suficiente como campesinos, indigenas, trabajadores independientes, artistas,
deportistas y madres comunitarias. Frente a estos principios y objetivos que se
plantean en esta Ley, se definieron los siguientes postulados:

Cobertura universal en Salud, con un Plan Obligatorio de Salud, POS, Subsidiado
igual al Contributivo.

Fortalecimiento del mercado de capitales extenderia la relacion salarial y
aumentaria la cobertura en Pensiones.

Figura 1. Configuracion del Sistema de Seguridad Social en Colombia

Fuente: Introduccién a SGSS

2.1.3 Sistema de Seguridad Social en Pensiones. En el Libro Primero de la Ley
100 de 1993 se desarrollan los lineamientos normativos del Sistema General de
Pensiones, definiendo como su objeto principal:

“Garantizar a la poblacion, el amparo contra las contingencias derivadas de la vejez,
la invalidez y la muerte, mediante el reconocimiento de las pensiones y prestaciones
gue determina la presente Ley, asi como propender por la ampliacion progresiva a
los segmentos de la poblacién no cubiertos con el sistema de pensiones”.
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Define igualmente, que este sistema se aplicara a todos los habitantes del territorio
nacional, conservando adicionalmente todos los derechos, garantias, prerrogativas,
servicios y beneficios adquiridos y establecidos, conforme a disposiciones
anteriores, para quienes a la fecha de vigencia de esta Ley hayan adquirido los
requisitos para acceder a la pension, incluidos los derechos adquiridos por normas
anteriores o por convenciones colectivas de trabajo. Se definen como requisitos
para acceder a la pension en el afio 2015, los siguientes:

Edad: mujeres 57 afios, hombres 62 afios.
Cotizacion: 1.300 semanas.

Monto de la Pension: 1.300 semanas = 65%, con el aumento hasta 1.400 semanas
se puede acceder a un monto del 85% del ingreso base de liquidacion.

Ingreso base de liquidacion: Se obtiene de los salarios con los que se cotiz6 en los
ultimos diez afios o toda la vida laboral, si ha cotizado 1.300 semanas 0 mas.

Los productos del Sistema General de Pensiones son: pension de vejez, de
invalidez, de sobrevivientes, indemnizacion sustitutiva y auxilio funerario.

En materia del Sistema de Seguridad Social en Pensiones, la Ley 100 de 1993
reconoce la existencia de dos tipos de regimenes aplicables en esta materia,
estando de un lado el Régimen Solidario de Prima Media con Prestacion Definida
(RPM) administrado en la actualidad por parte de Colpensiones, y el Régimen de
Ahorro Individual con Solidaridad (RAIS) administrado por las Administradoras
Privadas de Fondos de Pensiones.

Figura 2. Regimenes de Pensiones elaborado por el autor de acuerdo a la ley
100/1993

Régimen Solidario de Régimen de Ahorro
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) Individual con Solidaridad (RAIS)

Fuente: La presente investigacion de acuerdo a la ley 100/1993

A manera de ilustracién, se presenta las principales diferencias de los dos
regimenes:
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Tabla 1. Regimenes Aplicables al Sistema de Seguridad Social en Pensiones

REGIMENES APLICABLES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN PENSIONES

Régimen de Prima Media Régimen de Ahorro Individual

e Los aportes de los afiliados constituyen un | ¢ Cada afiliado tiene una cuenta individual.
Fondo Comun de naturaleza publica. e El valor de la pensién depende de los

e El valor de la pensién NO esta sujeto a los resultados de los rendimientos del capital
rendimientos del sector financiero. ahorrado al pensionarse.

e El afiliado no asume ningln riesgo financiero, | ¢ El afiliado asume el riesgo financiero de
por estar respaldado por el Estado. las inversiones que realiza el Fondo.

e El valor de la pension no depende del monto | ¢ En caso de cesacion del empleo, la
ahorrado, sino del numero de semanas comisién se cobrard de los movimientos
cotizadas. obtenidos del capital ahorrado.

e Los Pensionados reciben dos mesadas |e Los pensionados Unicamente reciben
adicionales al afo doce mesadas al afio

Requisitos para trasladarse de un régimen a otro.

Permanencia de 5 afios en el régimen de ahorro individual.

Que le falten mas de 10 afios para cumplir la edad de pensién

Fuente: La presente investigacion a partir del texto de CTC CUT 2017 [9].

Debe tenerse en cuenta que los dos anteriores estan disefiados para aquellas
personas con capacidad de pago; no obstante, hay grupos de poblacién que, por
sus caracteristicas y condiciones socioecondmicas, no tienen posibilidad de acceso
al sistema de seguridad social en pensiones, por contar con ingresos inferiores al
salario minimo legal mensual vigente.

Para estos casos la ley 100 de 1993 creo el Fondo de Solidaridad Pensional, que
para efectos pensionales subsidia el aporte a pension de estas personas
vinculandolas al régimen de prima media.

Para el afio 2016, el Ministerio de Trabajo propone una reforma al sistema
estructural que proteja a todos los trabajadores, basado en tres ejes: mas cobertura,
mas igualdad y que no quiebre el sistema.

El propdsito es que todos los trabajadores formales e informales, puedan contar con
un ingreso al llegar a la edad de jubilacién o retiro, bien sea mediante una pension,
0 un apoyo del Estado [10].

De acuerdo con lo planteado por el Ministerio de Trabajo, en “Nuevo Modelo de
Proteccion para la Vejez”; los mecanismos para lograr mayor cobertura son
COLPENSIONES, administradora de pensiones del Estado, con la que se logro
generar una entidad que responde al servicio del usuario y asegura la permanencia
del Régimen de Prima Media y a través de Colombia Mayor, se fortalecio la atencion
a los adultos mayores en extrema pobreza y los Beneficios Econémicos Periddicos,
BEP, ampliaran la cobertura a mas de 7 millones de trabajadores que hoy no
cuentan con proteccion para la vejez porgue son informales o porque no cumplen
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los requisitos de pension.

Con este nuevo modelo todos los trabajadores formales recibiran el mismo subsidio
del Estado y cumplidos los requisitos recibirdn la pension de acuerdo a su ahorro.
Con los BEP el gobierno busca proteger a aquellos trabajadores que ganan menos
de un SMMLYV o0 a quienes sus ingresos no les permiten entrar al RPM.

Estos trabajadores ahorraran en su cuenta lo que puedan, mientras que el Estado
les dara un subsidio de 20% adicional a lo ahorrado. Y gracias al programa Colombia
Mayor los adultos mayores de 65 afios de Sisbén 1y 2 reciben un aporte del Estado
gue les permite tener una vejez digna y mejorar su calidad de vida.

A 2017, esta iniciativa beneficia a mas de un millén de colombianos y su meta es
alcanzar en cinco afios la cobertura universal de 2.400.000 adultos mayores que
viven en extrema pobreza [10].

Es un modelo que favorece la sostenibilidad fiscal, al eliminar los altos subsidios
gue se les otorga a las pensiones de mayor valor, es decir, gracias a este nuevo
modelo todos los colombianos recibiran el mismo valor del subsidio. Lo que permite
gue haya mayor cobertura, que sea equitativo para todos y al cumplir esto, que no
quiebre el sistema.

Con este nuevo modelo las personas que no tienen la cantidad de tiempo cotizado
podran pensionarse a través de dos nuevos mecanismos propuestos que son: la
cotizacion retroactiva y la pensién familiar.

Las personas que lleguen a la edad de jubilacién y no hayan cumplido con la
cantidad de semanas requeridas, pueden recibir su pension y a su vez seguir
cotizando el tiempo que hace falta. A esto se le llama cotizacién retroactiva. La
pension familiar consiste en que las parejas podran sumar sus semanas de
cotizacién para completar el tiempo requerido y de esta manera recibir una pensién
conjunta.

El nuevo modelo de proteccion para la vejez busca que el Régimen de Prima Media,
que es administrado por el Estado, y el Régimen de Ahorro Individual, que lo
administran los fondos de pensiones privados, se complementen y articulen entre
si. Lo que permite que la competencia entre los dos se termine. De esta manera,
todos los trabajadores formales recibirdn el mismo subsidio que el Estado les otorga
en las pensiones porgue cotizaran sobre la base del salario minimo en el Régimen
de Prima Media.

Quienes puedan cotizar por encima de ese monto, sus aportes se haran en el
Régimen de Ahorro Subsidiado con Solidaridad, RAIS, a través de los fondos
privados de pension. De esta forma todos los colombianos recibiran el mismo
subsidio a su pension y no lo que pasa ahora que quienes mas cotizan mas subsidio
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reciben. Esto hace un sistema con mas igualdad.

2.1.4 Sistema de seguridad social en salud. Los objetivos de este sistema son
regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso en toda
la poblacion al servicio en todos los niveles de atencion [8].

La competencia para la prestacion publica de los servicios de salud y la organizacion
de la atencién en salud en los aspectos no incluidos en la Ley 100 de 1993, se
regiran por las disposiciones legales vigentes, en especial, por las siguientes leyes
complementarias:

Tabla 2. Leyes complementarias ala LEY 100 DE 1993

Leyes complementarias a la LEY 100 DE 1993

Ley 10 de 1990: Reorganiza el Sistema
Nacional de Salud

Ley 60 de 1993: Competencias y recursos

Descentralizacion
Responsabilidad de Departamento y Municipio.
2. Crea Fondos Locales de Salud.

3.

Principios: Universalidad. Todos los habitantes.

del sector salud.

Define la salud como servicio publico.

Participacion ciudadana. Propender por el
autocuidado.

Participacion comunitaria. Derecho a participar
en procesos.

Subsidiariedad. Niveles superiores a inferiores.

Complementariedad. Niveles inferiores a
superiores, segun capacidad.

Integracion funcional. Como red.

EL ESTADO INTERVENDRA PARA:

Definicién de la prestacion de servicios de
salud.
Adoptar el registro de prestadores.
Expedir la regulacion de tarifas.
Establecer un sistema de fijacion de normas
de calidad, vigilancia y control.
Regular los procedimientos para la
autorizacion de la prestacién de servicios de
salud.
Expedir normas de construccién, remodelacion
y dotacion de la infraestructura de salud.
Regulary establecer el Régimen de Promocion
y prevencion
Sistema.

+  Comprende fomento, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion.
Involucra.
Factores ambientales, bioldgicos,

comportamiento y la prestacion de servicios de
salud

Se promulgé para solventar vacio de Ley 10.
Competencias Departamento.

Dirigir el Sistema Seccional de Salud.
Administrar los recursos.

Realizar acciones de fomento de salud y
prevencion de enfermedad, financiar y garantizar
el tratamiento y la rehabilitacion de 11y Il nivel.
Financiar tribunales de ética médica. %

Realizar control de medicamentos.

Registrar las instituciones y definir naturaleza
juridica.

Asesorar y prestar asistencia técnica a municipios.
Garantizar la operacion en red y el funcionamiento
del Sistema de Referencia y Contrarreferencia.
Concurrir a la financiacién de los servicios a cargo
de los municipios

Competencias de Municipios.

Coordinar y supervisar la prestacion del servicio de
salud en el correspondiente territorio local.
Programar para su respectivo municipio, la
distribucion de los recursos recaudados para el
sector salud.
Estimular la participaciébn comunitaria, en los
términos sefialados por la ley, y en las disposiciones
que se adopten, en ejercicio de las facultades de que
trata el articulo o de esta Ley;
Supervisar y controlar el recaudo de los recursos
locales que tienen destinacion especifica para salud;
Desarrollar planes de formacién, adiestramiento y
perfeccionamiento del personal del sector salud.
Ejercer las funciones que, expresamente, la
delegue el Ministerio de Salud o la Direccion
Seccional del Sistema de Salud;
Administrar el Fondo local de salud.

Fuente: la presente investigacion con base la presentacion de Colmenares [11]
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Las actividades y competencias de la Salud Publica se regiran por la Ley 9 de 1979
(Codigo Sanitario Nacional) y la Ley 60 de 1993 (anteriormente presentada),
excepto la regulacion de medicamentos que se regira por lo dispuesto en la Ley 100
de 1993.

Ademas de los principios generales consagrados en la Constitucion Politica
Nacional, son reglas rectoras del sistema de salud, las siguientes:

Equidad. Se proveeran gradualmente los servicios de salud de igual calidad, a
todos los habitantes de Colombia, independientemente de su capacidad de pago.

Obligatoriedad. La afiliacion al Sistema es obligatoria para todos los habitantes de
Colombia. En consecuencia, corresponde a los empleadores la afiliaciéon de sus
trabajadores y al Estado facilitar la afiliacion de quienes carezcan de vinculo laboral.

Proteccion Integral. El Sistema brindara atencion en salud integral a la poblacion
en las fases de educacion, informacion, fomento de la salud y la prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

Libre Escogencia. El Sistema permitir4 la participacién de diferentes entidades y
asegurara a los usuarios libertad de escogencia de entidades promotoras e
instituciones prestadoras de salud.

Autonomia de Instituciones. Las entidades prestadoras de servicios de salud
tendran personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente.

Descentralizacién administrativa. La organizacibon del Sistema sera
descentralizada y de ella haran parte las direcciones seccionales, distritales y
municipales.

Participacion Social. Se estimulard la participacion de los usuarios en la
organizacién y control de las instituciones del Sistema.

Concertacion. Se propiciara la concertacion de los diversos agentes, en todos los
niveles, estableciendo consejos nacionales, departamentales y municipales.

Calidad. El Sistema establecera mecanismos de control a los servicios, para
garantizar atencién oportuna, personalizada, humanizada, integral y continua.

El Sistema de Seguridad Social en Salud esta integrado por los siguientes
estamentos [8].

e Organismos de Direccion, Vigilancia y Control.
e Ministerios de Salud y Trabajo.
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e Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

e Superintendencia Nacional de Salud.

e Entidades Promotoras de Salud.

Direcciones seccionales, distritales y locales de salud.

Fondo de Solidaridad y Garantia.

Instituciones prestadoras de servicios de salud, publicas, mixtas o privadas.
Los empleadores, los trabajadores y sus organizaciones.

Los beneficiarios del Sistema

Los Comités de participacion comunitaria, COPACOS.

La estructura de los servicios esta organizada en dos regimenes: el Contributivo y
el Subsidiado.

Figura 3. Regimenes en Salud

REGIMENES EN

SALUD
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO
CONTRIBUYENTES POBLACION
DIRECTOS Y POBRE Y
BENEFICIARIOS VULNERABLE

Fuente: la presente investigacion de acuerdo a la ley 100/1993

El régimen contributivo es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los
individuos y las familias al sistema, cuando la vinculacidon se hace a través del pago
de una cotizacién, en concurrencia entre el afiliado y el empleador. La cotizacién
corresponde a un 12% del salario base de cotizacion, dos terceras partes estaran a
cargo del empleador y una tercera parte a cargo del trabajador, un punto de esta
cotizacion se trasladara al FOSYGA, para contribuir a la financiacion del régimen
subsidiado.

El régimen subsidiado es conjunto de normas que rigen la vinculacién de los
individuos al sistema de salud, la cual se hace a través de una vinculacion
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subsidiada, con recursos fiscales o de solidaridad.

El Fondo de Solidaridad y Garantia, FOSYGA, es una cuenta adscrita al Ministerio
de Salud, que se maneja por encargo fiduciario, el fondo tiene las siguientes lineas:

De compensacion interna del régimen contributivo.
De solidaridad del régimen subsidiado.

De promocion de la salud.

De seguro de riesgos catastroficos.

La prestacion de los servicios publicos de salud en forma directa se realizard a
través de las Empresas Sociales del Estado, ESE, antiguos hospitales publicos, a
cargo del Estado. Las instituciones prestadoras de servicios de salud, IPS, deben
prestar los servicios de salud, en su nivel de atencion correspondiente.

Las Entidades Promotoras de Salud, EPS, son las organizaciones responsables de
la afiliacion y el registro de los afiliados y del recaudo de las cotizaciones. Su
obligacion béasica es organizar y garantizar la prestacion del Plan Obligatorio de
Salud, POS, a sus afiliados y girar el valor correspondiente al FOSYGA.

Los Planes Obligatorios de Salud, POS son paquetes limitados de servicios de
salud, para el régimen contributivo y para el subsidiado. Ademas, los usuarios de
los servicios de salud deberan contribuir al sistema con cuotas moderadoras y
copagos que se pagan a las EPS.

2.1.5 Sistema de seguridad social en riesgos laborales. Es el conjunto de
entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir,
proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los
accidentes que puedan ocurrirles con ocasion o como consecuencia del trabajo que
desarrollan.

Las disposiciones vigentes de salud ocupacional relacionadas con la prevencion de
los accidentes de trabajo y enfermedades laborales y el mejoramiento de las
condiciones de trabajo, hacen parte integrante del Sistema General de Riesgos
Laborales.

La participacion de las personas a este sistema sera mediante el aseguramiento de
forma obligatoria o voluntaria;

Sera obligatoria para:

Los trabajadores dependientes nacionales o extranjeros, vinculados mediante
contrato de trabajo escrito o verbal y los servidores publicos; las personas
vinculadas a través de un contrato formal de prestacién de servicios con
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entidades o instituciones publicas o privadas, tales como contratos civiles,
comerciales o administrativos, con una duracién superior a un mes y con
precision de las situaciones de tiempo, modo y lugar en que se realiza dicha
prestacion.

Las Cooperativas y Precooperativas de Trabajo Asociado son responsables
conforme a la ley, del proceso de afiliacion y pago de los aportes de los
trabajadores asociados. Para tales efectos le son aplicables todas las
disposiciones legales vigentes sobre la materia para trabajadores dependientes
y de igual forma le son aplicables las obligaciones en materia de salud
ocupacional, incluyendo la conformacion del Comité Paritario de Seguridad y
Salud en el Trabajo (COPASST).

Los jubilados o pensionados, que se reincorporen a la fuerza laboral como
trabajadores dependientes, vinculados mediante contrato de trabajo o como
servidores publicos.

Los estudiantes de todos los niveles académicos de instituciones educativas
publicas o privadas que deban ejecutar trabajos que signifiquen fuente de
ingreso para la respectiva institucion o cuyo entrenamiento o actividad formativa
es requisito para la culminaciébn de sus estudios, e involucra un riesgo
ocupacional, de conformidad con la reglamentacion que para el efecto se expida
dentro del afio siguiente a la publicacion de la presente ley por parte de los
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Los trabajadores independientes que laboren en actividades catalogadas por el
Ministerio de Trabajo como de alto riesgo. El pago de esta afiliacion sera por
cuenta del contratante.

Los miembros de las agremiaciones o0 asociaciones cuyos trabajos signifiquen
fuente de ingreso para la institucion.

Los miembros activos del Subsistema Nacional de primera respuesta y el pago
de la afiliacion sera a cargo del Ministerio del Interior, de conformidad con la
normatividad pertinente. [12]

Sera voluntaria para

Los trabajadores independientes y los informales, que no se encuentren bajo

contratos de prestacion de servicios superiores a un mes.

Si bien este sistema cuenta con prestaciones econOmicas derivadas de un
accidente o enfermedad de origen laboral, no se trata de lo mas importante, debido
a gue estas se reconoceran para mitigar las consecuencias economicas originadas

por la estructuracién del riesgo.

El componente mas importante de este sistema es el de Seguridad y Salud en el

35



Trabajo, “definido como aquella disciplina que trata de la prevencién de las lesiones
y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccion y
promocién de la salud de los trabajadores.

Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como
la salud en el trabajo, que conlleva la promocion y el mantenimiento del bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones”; entendiendo
su importancia en la medida que, tal como se puede extractar de la definicion, tiene
un caracter preventivo y de modulacién de los riesgos, lo cual es esencial en un
sistema bajo el enfoque del manejo social del riesgo. No obstante, en el caso de las
personas que pertenecen a este sistema como afiliados voluntarios, y como
prestadores formales de servicios; no se evidencia una aplicacién practica de este
componente, dado que no se encuentran en situacion de subordinacién, o con
condiciones laborales fijas que permitan darle aplicabilidad al mismo; generando
que para esta Poblacién el sistema se limite a la concesién de prestaciones
econdmicas para la mitigacion del riesgo.

2.1.6 Promocion Social. La Promocion Social busca la construccion de un
sistema de acciones publicas dirigidas a fomentar la movilidad social de personas y
colectivos en condiciones de precario reconocimiento de derechos, extrema
pobreza y exclusién social. Se orienta hacia la igualdad de los derechos en salud y
la democratizacion, la ampliacion de oportunidades, realizaciones y capacidades y
el reconocimiento de diversidades sociales y culturales mediante estrategias,
politicas, planes, programas y proyectos publicos dirigidos a personas, familias y
comunidades insertas en procesos de exclusion social [13].

Entre estos grupos se encuentran personas con Discapacidad, adultos mayores en
condicion de pobreza extrema, familias, victimas del conflicto armado, las familias y
las personas vinculadas al programa REDUNIDOS y grupos étnicos.

2.1.7 Resolucién 1841 de mayo 28 de 2013. Por medio de la cual se adopta el
plan decenal de salud publica 2012-2021 [1].

En el Diario Oficial 48.811 del 4 de junio de 2013, fue publicada la Resolucion 1841
de 2013 por medio de la cual se adopto el Plan Decenal de Salud Publica para los
afos 2012 - 2021.

El plan esta contenido en el anexo técnico que hace parte de la resolucién. Sobre
el mismo, el Ministerio delego las funciones de vigilancia y control de ejecucion del
plan a las direcciones territoriales de salud, siendo este de obligatorio cumplimiento
y adopcion para todos los actores del sistema.

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 busca "lograr la equidad en salud y el

36


https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Discapacidad/Paginas/discapacidad.aspx

desarrollo humano” de todos los colombianos y colombianas mediante ocho
dimensiones prioritarias y dos transversales, que representan aquellos aspectos
fundamentales que por su magnitud o importancia se deben intervenir, preservar o
mejorar, para garantizar la salud y el bienestar de todos los colombianos, sin
distincion de género, etnia, ciclo de vida, nivel socioeconémico o cualquier otra
situacion diferencial.

Cada dimensién a su vez desarrolla un componente transectorial y sectoriales que
incorpora un conjunto de acciones (estrategias comunes y especificas).

2.1.8 Dimension Salud Ambiental. Conjunto de acciones que buscan materializar
el derecho al ambiente sano para favorecer y promover calidad de vida de la
poblacion actual y futura generaciones, a través de estrategias enmarcadas en dos
componentes: Habitat saludable y Situaciones en salud relacionadas con
condiciones ambientales.

e Dimension convivencia social y salud mental. Conjunto de politicas y
acciones transectoriales, sectoriales y comunitarias que permiten el despliegue de
recursos individuales y colectivos para el disfrute de la vida cotidiana estableciendo
relaciones interpersonales basadas en el respecto, la solidaridad y el ejercicio de
los derechos humanos para el logro del bien comun y el desarrollo humano y social,
a través de estrategias enmarcadas en los siguientes componentes:

Promover la salud mental y la convivencia

Prevencion y atencion integral a problemas y trastornos metales y a diferentes
formas de violencia.

e Dimension seguridad alimentaria y nutricional. Conjunto de politicas y
acciones transectoriales, sectoriales y comunitarias que permiten garantizar el
derecho a la alimentacion sana con equidad en las diferentes etapas del ciclo de
vida, a través de estrategias enmarcadas en los siguientes componentes:

e Disponibilidad y acceso a los alimentos,
e Consumo y aprovechamiento bil6gico,
e Inocuidad y calidad de los alimentos.

e Dimension sexualidad y derechos sexuales y reproductivos Conjunto de
politicas y acciones transectoriales, sectoriales y comunitarias que permiten
promover las condiciones para el ejercicio libre, autbnomo e informado de la
sexualidad, el desarrollo de las potencialidades de las personas, grupos y
comunidades durante todo su ciclo vital, a través de estrategias enmarcadas en los
siguientes componentes:
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Promocién de los derechos sexuales y reproductivos y la equidad de género,

Prevencion y atencion integral en salud sexual y reproductiva desde un enfoque de
derechos.

e Dimension Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles. Conjunto de
politicas y acciones transectoriales, sectoriales y comunitarias que permiten
materializar el derecho a vivir libre de enfermedades transmisibles en todos los
ciclos de la vida y entornos donde viven las personas, familias y comunidades, a
través de estrategias enmarcadas en los siguientes componentes:

¢ Enfermedades emergentes, re-emergentes y desatendidas,
¢ Enfermedades inmunoprevenibles y
e Condiciones y situaciones endo-epidémicas.

e Dimensiodn salud publica en emergencias y desastres. Conjunto de politicas
y acciones transectoriales, sectoriales y comunitarias que propenden por la
proteccion de individuos y colectivos ante los riesgos de emergencias y desastres,
mediante estrategias orientadas reducir la exposicion y propender la accesibilidad
integral y enmarcada en los siguientes componentes:

e Gestion integral de riesgos en emergencias y desastres,
¢ Respuesta en salud ante situaciones de emergencias y desastres.

e Dimension vida saludable y condiciones no transmisibles. Conjunto de
politicas y acciones transectoriales, sectoriales y comunitarias que buscan el
bienestar y el disfrute de una vida sana en las diferentes etapas de la vida, a través
de estrategias enmarcadas en los siguientes componentes:

e Modos, condiciones y estilos de vida saludables en los espacios cotidianos,
e Atencion integral en salud de las enfermedades no transmisibles.

e Dimensién Salud y Ambito Laboral. Conjunto de politicas e intervenciones
sectoriales y transectoriales que buscan el bienestar proteccion de la salud y el
fomento de las intervenciones que modifican positivamente las situaciones y
condiciones para la salud de los trabajadores del sector formal e informal de la
economia, a través de estrategias enmarcadas en los siguientes componentes: La
seguridad y salud en el trabajo y la atencion de situaciones prevalentes de origen
laboral.

Objetivos de la dimensién

a. Ampliar cobertura en el Sistema de Riesgos Laborales.
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b. Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud y medio ambiente de
trabajo de la poblacion trabajadora colombiana, mediante la prevencién de los
riesgos laborales y ocupacionales, que puedan afectar negativamente el estado de
bienestar y salud.

c. Promover la salud de las poblaciones laborales vulnerables a riesgos
ocupacionales, con enfoque diferencial, aunando esfuerzos para prevenir, mitigar y
superar los riesgos de esta poblacion, fortaleciendo la gestidn intersectorial y la
participacion social en el nivel local, regional y nacional. Teniendo presente que el
marco de este trabajo es esta dimensidn, se presenta una tabla donde se exponen
las definiciones de los componentes, sus objetivos metas y estrategias.

En el siguiente cuadro se presentan los objetivos, metas y estrategias de esta
dimension y se resaltan en gris las relacionadas con el sector informal.
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Tabla 3. Componentes de la Dimension de Salud en el Ambito Laboral

COMPONENTE SALUD Y

DEFINICION Conjunto de acciones poblacionales, colectivas e individuales, incluyentes y diferenciales, que se

SEGURIDAD EN EL | gestionan en los ambitos laborales (formal e informal) para propiciar entornos saludables. Permite anticipar,
TRABAJO conocer, evaluar y controlar los riesgos que pueden afectar la seguridad y salud en el trabajo.

OBJETIVOS METAS ESTRATEGIAS

Caracterizar las | a. A 2021, se amplia la | a. Fortalecimiento del Sistema General de Riesgos Laborales: asistencia técnica a
poblaciones laborales | cobertura del Sistema | los diferentes actores para mejorar el conocimiento del Sistema, de acuerdo con la
vulnerables del sector | General de Riesgos | nueva legislacion, de manera que exista claridad frente a las competencias de los
formal e informal de la | Laborales, de conformidad | diferentes sectores y se facilite el trabajo intersectorial.

economia, sus condiciones
de salud y los riesgos
propios de sus actividades
econdmicas.

b. Facilitar el acceso al
Sistema General de
Riesgos Laborales de la
poblacién, de conformidad
con la Ley 1562 de 2012 y

deméds normas que la
adicionen, modifiquen o
sustituyan.

c. Fortalecer y promover la
conformacién de instancias
organizativas de grupos de
trabajadores y su
participacion en la
proteccion de la salud en el
trabajo, mediante el
fomento de una cultura
preventiva

d. Ejecutar un plan de

con la Ley 1562 de 2012.

b. A 2021, se logra fortalecer
las instancias de gestion
intersectorial, a nivel
nacional, departamental,
distrital y municipal.

c. A 2021, se logra que el
100% de las entidades
territoriales  gestionen la
inclusiéon del componente de
salud y ambito laboral en los
Planes de Desarrollo
Territorial 'y en los de
Ordenamiento Territorial, en
coordinacion con las
autoridades territoriales,
departamentales, distritales y
municipales.

d. A 2021, se logra asegurar

b. Disefio y adopcion de herramientas de acceso al Sistema General de Riesgos
Laborales: el Ministerio de Salud y Proteccién Social disefiara las herramientas
requeridas para facilitar el proceso de afiliacion de la poblacion al Sistema General
de Riesgos Laborales, de conformidad con la ampliacién de cobertura que se vaya
generando.

c. Alianzas estratégicas: articulacién entre autoridades, como los Ministerios del
Trabajo, Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible, Minas y Energia, Agricultura,
Comercio, Industria y Turismo, Departamento Nacional de Planeacion, gobiernos
departamentales, distritales y municipales, y gremios, para la proteccion de la salud
de los trabajadores.

d. Participacion social: acciones dirigidas a fortalecer la conformacidn de instancias
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Tabla 3. Continuacion

accion de promocién y
prevencion por fases, para

lograr el cubrimiento
progresivo de las
poblaciones laborales
vulnerables, como
componente indispensable
para lograr el impacto
social.

las acciones de promocion de
la salud y prevencion de
riesgos laborales en la
poblacién del sector informal
de la economia.

organizativas de los trabajadores y la participacién e intervencion conjunta de los
niveles territoriales, que involucren a los trabajadores, posicionando la gestion
intersectorial, la participaciéon social y la intervencién de los determinantes de la
salud de los trabajadores, para el cumplimiento de los objetivos y metas de la
dimension.

e. Promocion de entornos laborales saludables en el sector formal e informal de la
economia: programas y acciones de educacion y sensibilizacién social dirigidos al
fomento del autocuidado y prevencion de accidentes y enfermedades laborales, de
acuerdo con los perfiles epidemiolégicos. Incluye la realizacién de camparfias de
difusion y comunicacién, susceptibles de reproduccion en medios fisicos o
electronicos, entre otros.

f. Prevencion de los riesgos derivados del trabajo en el sector formal de la
economia: programas, camparas y acciones de educacion y prevencion dirigidos a
garantizar que las empresas conozcan, cumplan las normas y reglamentos técnicos
en seguridad y salud en el trabajo y desarrollen el plan de trabajo anual del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. Incluye acciones de Inspeccion,
Vigilancia y Control IVC, para el cumplimiento de las normas de seguridad y salud
en el trabajo, de acuerdo con sus competencias, y la vigilancia de los riesgos
sanitarios y ambientales en los ambitos laborales por parte de los Entes Territoriales
de Salud, del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, y demas autoridades
competentes.

g. Prevencion de los riesgos derivados del trabajo en el sector informal de la
economia: los Entes Territoriales de Salud desarrollaran acciones orientadas a
prevenir, mitigar y superar los riesgos ocupacionales especificos, identificando,
caracterizando y focalizando la intervencion en grupos poblacionales vulnerables,
priorizando los jovenes trabajadores entre 15y 18 afios de edad, las mujeres rurales
trabajadoras, los adultos mayores trabajadores, las personas trabajadoras con
discapacidad, y otros grupos diferenciales.

h. Fortalecimiento de la prevencion de los riesgos laborales en las micro y pequefias
empresas: acciones de promocién y prevencion en micro y pequefias empresas que
presenten alta siniestralidad o estén clasificadas como de alto riesgo, para lo cual
se tendran en cuenta la frecuencia, severidad y causa de los accidentes y
enfermedades laborales. Las empresas y las Entidades Administradoras de
Riesgos Laborales sumaran esfuerzos para el fortalecimiento de estas acciones, de
conformidad con sus obligaciones y los lineamientos del Ministerio del Trabajo
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Tabla 3. Continuacion

COMPONENTE

ATENCION DE | DEFINICION: Conjunto de acciones dirigidas a disminuir los accidentes de trabajo, evidenciar las enfermedades
SITUACIONES laborales y fortalecer el proceso de calificacion de origen y pérdida de la capacidad laboral, en las diferentes
PREVALENTES DE | instancias.

ORIGEN LABORAL

OBJETIVOS METAS ESTRATEGIAS

a. Fortalecer la | a. A 2021 se reduce el sub- | a. Educacién, informacién y comunicacién: cualificacién del recurso humano
determinacion del origen de | registro de los eventos | para orientar el diagndéstico de la enfermedad laboral y mejorar los registros de los
la enfermedad | ocupacionales mediante el | eventos, con el concurso de las entidades responsables de la calificacion de la

diagnosticada con criterios
de causalidad, y promover
su registro en el sistema de
informacion en salud, con el
fin de disminuir tiempos
para el reconocimiento de
derechos y establecer un
adecuado flujo de recursos
entre los sistemas de salud
y riesgos laborales.

b. Definir la politica nacional
de investigacion cientifica
en seguridad y salud en el

trabajo que permita
establecer los problemas
de mayor incidencia y

prevalencia de la salud de
los trabajadores.

c. lIdentificar e intervenir
problemas emergentes o
sin intervencion,
relacionados con la salud y
el  bienestar de los
trabajadores.

fortalecimiento del talento
humano en salud para la
calificacion del origen de los
eventos y pérdida de
capacidad laboral.

b. A 2021 se disminuye la
tasa de accidentalidad en el
trabajo en Colombia.

c. A 2021 se establece la

linea base de las
enfermedades laborales,
diagnosticadas por cada
100.000 trabajadores

afiliados al Sistema General
de Riesgos Laborales, en
periodos bienales.

enfermedad, a través del desarrollo de herramientas que fortalezcan las
capacidades del talento humano en salud y el sistema de informacién, en el marco
de los sistemas de salud y de riesgos laborales.

b. Determinar los perfiles de morbimortalidad de la poblacién trabajadora: los
Entes Territoriales de Salud construiran los perfiles de morbilidad y mortalidad de la
poblacién trabajadora con base en la informaciéon suministrada por los actores del
Sistema de Seguridad Social en Salud y Riesgos Laborales, y divulgaran la
informacion en cada departamento a las instancias de gestion intersectorial.

c. Fomento de la vigilancia epidemiolégica ocupacional:

Los Entes Territoriales de Salud identificaran los riesgos ocupacionales y los efectos
sobre la salud de los trabajadores, necesarios para la planeacién de las
intervenciones por actividad econdmica. Se priorizaran las siguientes actividades
en el sector informal de la economia: agricultura (exposicion a plaguicidas, riesgos
biolégicos y ergondmicos); ganaderia (riesgo biolégico, ergonémico y de
accidentes); silvicultura y pesca (riesgos fisicos, bioldgicos y de accidentes);
manufactura (riesgo quimico y accidentes); mineria (riesgos quimicos, ergondémicos
y accidentes); comercio (riesgos ergonémicos, psicosociales y accidentes);
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Tabla 3. Continuacion

d. A 2021 se desarrolla la
linea de investigacion en
salud en el &mbito laboral,
que incluya las variables del

mercado laboral, las
tendencias de la
macroeconomia y el

desarrollo tecnoldgico.

artesanos (riesgos de accidentes y ergonémicos); manufactura (riesgos quimicos,
psicosociales y accidentes).

d. Plan Nacional parala Prevencion del Cancer Ocupacional.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio del Trabajo, en
coordinacién con las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras de
Riesgos Laborales, los entes Territoriales de Salud, y demas actores involucrados,
implementaran el Plan Nacional de Cancer Ocupacional, dirigido a reducir la
exposicion al asbesto, silice, benceno, radiaciones ionizantes y demas sustancias
cancerigenas, con el objeto de proteger la salud de la poblacién trabajadora
colombiana expuesta a los diferentes carcin6genos, promoviendo condiciones de
trabajo saludables, reduciendo los niveles de exposicion y realizando vigilancia
médica orientada a detectar estos factores, en trabajadores del sector formal e
informal de la economia, en particular en talleres de mantenimiento de frenos,
construccion, minas y canteras, entre otros.

e. Fortalecimiento de la Investigacion. Definicién y desarrollo de proyectos de
investigacion en Salud y Seguridad en el Trabajo, con la participacion de actores de
los Sistemas de Salud y Riesgos Laborales.

f. Atencion de los eventos emergentes. Acciones de sensibilizacion para la
rehabilitacién y la inclusiébn de las personas con discapacidad en el sector
productivo, a través de mecanismos de integracion social, dando alcance a la
legislacion vigente.

De igual forma, identificar riesgos ocupacionales diferenciados por regiones y
enfocar recursos técnicos, fisicos, administrativos y econémicos que contribuyan
desde el sector salud y la inter sectorialidad a fortalecer las acciones de atencion
integral dirigidas a la prevencion y erradicacion del trabajo infantil y la promocion
del trabajo adolescente protegido.

Fuente: la presente investigacion, tomando como referencia a los Componentes de la Dimension de Salud en el Ambito Laboral
de la Resolucién 1841 de mayo 28 de 2013, por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021
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2.1.9 Ley 1562 de 2012. Por medio del cual, se modifica el Sistema de Riesgos
Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional. [12].

A través de esta ley se producen cambios importantes en materia de salud
ocupacional en el pais, entre ellos los siguientes:

Sistema General de Riesgos Profesionales pasa a ser: Sistema General de Riesgos
Laborales.

Salud Ocupacional, en adelante es: Seguridad y Salud en el Trabajo.

2.1.10 Programa de Salud Ocupacional, en adelante es: Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Se define el Sistema General de
Riesgos Laborales como el conjunto de Entidades publicas y privadas, normas y
procedimientos, cuya finalidad es: Prevenir, proteger y atender a los trabajadores
por los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que puedan sufrir por
la labor ocupacional que desempeiian. Los objetivos el sistema buscan promover,
prevenir, compensar y fortalecer las actividades de prevencion en relacién a la
seguridad y la salud en el trabajo.

Se amplia la definicion de accidente de trabajo,

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o0 con ocasion del trabajo, y
gue produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional
0 psiquiatrica, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel
que se produce durante la ejecucion de érdenes del empleador, o durante la
ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produce durante el
traslado de los trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de
trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador.

También se considerard como accidente de trabajo el ocurrido durante el
ejercicio de la funcion sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso
sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha
funcion.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la
ejecucion de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actue
por cuenta o en representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando
se trate de trabajadores de servicios temporales que se encuentren en
mision.[12]
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Se define Enfermedad Laboral como:

la contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a
la actividad laboral o del medio en que el trabajador se ha visto obligado a
trabajar. El Gobierno Nacional, determinard, en forma periddica, las
enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una
enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre
la relacibn de causalidad con los factores de riesgo ocupacionales sera
reconocida como enfermedad laboral, conforme a lo establecido en las normas
legales vigentes. [12]

El Gobierno Nacional previo el concepto del Consejo Nacional de Riesgos
Laborales, determinard, en forma periodica, las enfermedades que se consideran
como laborales. A la fecha el Gobierno Nacional cuenta para este efecto con el
decreto 1477 de 2014, por la cual se expide la tabla de enfermedades laborales y
qgue en el articulo 1 esta tabla tendra doble entrada: la primera para agentes de
riesgo para facilitar la prevencion de las enfermedades en las actividades laborales
y la segunda los grupos de enfermedades para determinar el diagnostico medico en
los trabajadores afectados, Para la presente investigacion se tendra en cuenta el
grupo Xll- Enfermedades del Sistema musculo esquelético y tejido conjuntivo

Afiliados Obligatorios

Jubilados o pensionados que se reincorporen a la fuerza laboral.

Independientes en actividades de alto riesgo; El pago de la afiliacion es por
cuenta del contratante.

Independientes con contrato formal de prestacion de servicios superior a 1 mes.
Cooperativas y Precooperativas de Trabajo asociado (afiliacion y pago de
aportes de los trabajadores asociados).

Los estudiantes en practica que ejecuten labores que signifiquen fuente de
ingreso para la instituciéon, o que tengan que realizar un entrenamiento como
requisito para culminar sus estudios que implique un riesgo ocupacional.

Miembros de agremiaciones o0 asociaciones cuyos trabajos signifiquen fuentes
de ingreso para la Institucion.

Miembros activos del subsistema nacional de primera respuesta; el pago a
cargo de Ministerio del Interior.

Afiliados Voluntarios

Trabajadores independientes e informales que coticen a salud
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2.1.11 Decreto 1072 del 26 de mayo 2015 Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo [14]. De lo que se encarga esta hueva norma es de la compilacién
de las distintas reglamentaciones preexistentes en materia laboral, indicandose
cada norma de dénde proviene originalmente. Asi, bajo este ejercicio, el Gobierno
tiene la intencion de “asegurar la eficiencia econdmica y social de sistema legal”’ y
asi la simplificacién del sistema nacional regulatorio.

En primer lugar, el Libro 1 se propone identificar y describir la estructura
administrativa publica de este sector: El Ministerio de Trabajo como cabeza del
sector, los érganos sectoriales de asesoria como son las comisiones permanentes
y sectoriales, las entidades adscritas y vinculadas, los fondos especiales y los
organismos de articulacion sectorial.

El Libro 2, por otro lado, ya entra en materia sobre la recopilacion de la normatividad
vigente en materia laboral, lo cual es la materia principal de este Decreto, comienza
realizando una recopilacion de la normatividad en cuanto a las relaciones laborales
individuales, como son las renovaciones automaticas, procedimiento de terminacién
unilateral, terminacion por incapacidad, pensién y cierre de empresa. También
menciona las normas sobre cesantias, su base de liquidacion, destinacion, intereses
y sanciones; las normas sobre calzado y vestido de labor y posibilidades y normas
para realizar teletrabajo.

En cuanto a jornada laboral, recopila las normas sobre trabajo suplementario,
jornada general, vacaciones, su acumulacion, las actividades recreativas, culturales
o de capacitacion dentro de la jornada.

En otro capitulo se recopilan las normas especiales para determinados trabajos: las
normas especiales laborales para conductores de taxi, para la mano de obra local
de proyectos de exploracion y produccién de hidrocarburos, para trabajadores
empleados a bordo de buques de bandera colombiana en servicio internacional,
trabajadores independientes que laboren menos de un mes en cuanto a la afiliacion
y pagos de la seguridad social y parafiscales y madres comunitarias.

Frente a las relaciones laborales colectivas, se recopilan las normas sobre
sindicatos, sus prohibiciones y sanciones, las cuotas sindicales, los sindicatos de
empleados publicos, permisos sindicales, federaciones y confederaciones,
conflictos colectivos de trabajo y fuero sindical.

Ya en la pagina 48 de este Decreto se recopilan las normas sobre la inspeccion,
vigilancia y control que pueden realizar las entidades publicas competentes.

Sobre los riesgos laborales se habla sobre la afiliacion a los sistemas de riesgos
laborales, cotizaciones, rembolsos, su sistema de compensacion, intermediarios de
seguros, pago de aportes para empleados, contratistas y estudiantes, los riesgos
en empresas de servicios temporales, el sistema general de la seguridad y salud en
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el trabajo, las multas por infraccion a las normas de seguridad y salud en el trabajo
y el fondo de riesgos laborales. También se recopilan las normas sobre las juntas
de calificacion de invalidez.

Se recopilan las normas sobre proteccion al cesante creadas en 2013 como el
servicio publico de empleo, las prestaciones econémicas a la poblacion cesante,
capacitacion para la insercién laboral y el ahorro voluntario.

Entre otros temas, este decreto también compila todo lo referido al subsidio familiar,
la afiliacién de los trabajadores a la caja de compensacion familiar, los trabajadores
en servicio temporal, el contrato de aprendizaje, y las formas asociativas de
economia solidaria.

Por dltimo, es importante menciona que este tipo de trabajos de recopilacion
realizado por el Gobierno fue realizado no solo para el sector de trabajo.

2.1.12 Decreto 1563 del 30 de septiembre de 2016 [15]. El Ministerio del Trabajo
expidi6 el que posibilita a los trabajadores independientes que devengan uno o mas
salarios minimos legales mensuales vigentes, sin contrato civil, comercial o relacion
laboral y que, de manera voluntaria, quieran afiliarse al Sistema General de Riesgos
Laborales (SGRL) tener la cobertura y prestaciones asistenciales y econémicas.

Con la nueva normatividad cerca de 327 ocupaciones, de las que més realizan
trabajadores en Colombia de manera independiente, podran afiliarse de manera
voluntaria y de forma directa a una Administradora de Riesgos Laborales, ARL.
Entre los trabajadores que podran beneficiarse estan agricultores, conductores de
transporte de carga pesada que son duefios de su propio camién, odont6logos
independientes que tiene su propio consultorio, manicuristas que trabajan a
domicilio y vendedores ambulantes.

Segun la Ministra del Trabajo, Clara Lopez Obregon [16], con este Decreto, se
busca avanzar en la formalizacion de los trabajadores informales como estrategia
para contribuir en su bienestar y el de su familia, en el marco de una cultura
preventiva articulada con las politicas publicas de seguridad y salud en el trabajo.

Entre algunos de los requisitos y disposiciones contempladas en el Decreto 1563
de 2016, figuran:

e El periodo minimo de afiliacion de un mes de las personas que trata la
normativa.

e La afiliacion debe efectuarse a través de la ARL que se elija.

e La cobertura de este sistema iniciara el dia calendario siguiente al de la
afiliacion.

e El ingreso base de cotizacion a este sistema debe ser el mismo a los
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sistemas generales de salud y pensiones, no debera ser inferior a un salario
minimo ni superior a 25 salarios.

¢ EIl no pago de dos periodos consecutivos de las cotizaciones dara lugar a la
suspension de la afiliacién por parte de la ARL.

e Se adopta una tabla de cotizaciones minimas y maximas, asi como también
la tabla de clasificacion de ocupaciones u oficios mas representativos, con el
fin de establecer el nivel de riesgo de estas actividades.[15]

Uno de los avances del Gobierno Nacional es el haber logrado en los ultimos afios
la afiliacion de los trabajadores independientes con contrato de prestacion de
servicios, que en la actualidad asciende a 479.382 trabajadores y con este nuevo
decreto se amplia la cobertura en riesgos laborales a los trabajadores
independientes sin contrato civil, comercial o administrativos que laboren por cuenta
propia.

En Colombia, en el momento se encuentran afiliados al SGRL un total de 9.936.693
trabajadores, y precisamente el Decreto 1563 permitird incrementar de manera
importe esta cifra en un nimero superior al millén cuatrocientos mil (1.400.000)
trabajadores independientes.

2.1.13 Resolucion 1895 de 2001 [4]. Por la cual se adopta para la codificacion de
morbilidad en Colombia, la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud - Décima revision.

Por medio de esta norma, se adopta la Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud - Décima revision -, para la
codificacion de morbilidad en Colombia, establece, que la CIE 10, debe ser asumida
por los Organismos de Direccion, Vigilancia y Control del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, las Entidades Promotoras de Salud -EPS- y las que se
les asimilen, para el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo; las
Administradoras del Régimen Subsidiado -ARS-, para el Plan Obligatorio de Salud
del Régimen Subsidiado; las direcciones departamentales, distritales y locales de
salud para los servicios de salud cubiertos con recursos de oferta; los prestadores
de servicios de salud, las Compafias de Seguros para accidentes de transito,
polizas de hospitalizacion y cirugia o cualesquiera otra proteccion en salud; el Fondo
de Solidaridad y Garantia de la Salud -FOSYGA- para accidentes de transito y
eventos catastréficos y las administradoras de planes de beneficios de los
regimenes especiales en materia de salud, cualquiera sea su naturaleza juridica.

Adicionalmente, la norma establece que corresponde a las Direcciones
Seccionales, Distritales y Municipales de Salud, efectuar la inspeccion y vigilancia
de la aplicacion de la presente disposicion, sin perjuicio de las funciones de
inspeccion y vigilancia atribuidas a las deméas autoridades competentes, de
conformidad con las normas legales vigentes. Esta norma cuenta con vigencia
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desde el afo 2001, hasta la fecha.

2.1.14 Resolucion 3374 de 2000 [5]. A través de esta resolucidon se reglamentan
los datos basicos que deben reportar los prestadores de servicios de salud y las
entidades administradoras de planes de beneficios sobre los servicios de salud
prestados.

De acuerdo a la Resolucion 3374 de 2000 expedida por el Ministerio de la Proteccion
Social en el afio 2000, los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS) se definen como:

El conjunto de datos minimos y basicos que el Sistema de Seguridad Social en
Salud requiere para los procesos de direccién, regulacion y control”. Estos datos
minimos identifican una a una las actividades de salud que realizan las IPS o
profesionales independientes de salud a las personas; constituyéndose asi, en
una de las fuentes principales del Sistema Integral de Informacion SGSSS.[5]

Es decir, el RIPS es el conjunto de datos que identifican una a una las actividades
de salud que se realizan a las personas y que hacen parte integral de la factura de
venta de servicios de salud. La norma ubica varias utilidades de los registros tanto
para prestadores, EPS y para los entes de vigilancia y control.

En la siguiente figura se muestran los usos que da cada actor a estos registros.

Figura 4. Uso de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS)

USO DE LOS REGISTROS INDIVIDUALES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD (RIPS)

PRESTADORES EPS VIGILANCIAY CONTROL
= Conocer el estado de salud o
= Soportar el valor cobrado por las - A enfermedad de la poblacion en
actividades de salud prestadas a REAEED S0 e [ [ 4 territorial >
las personas ante la entidad auditoria de cuentas y la un area ferriortel.

pagadora de los servicios de autorizacion de servicios y pagos.
salud. Conocer el estado de salud y
enfermedad de la poblacion

- Informar sobre actividades de AT,
salud prestadas en las Realizar la validacion de cuentas
modalidades de contratacion por de servicios de salud.
paquete, per cépita o servicios
integrales.

= Controlar el gasto en salud.

- Controlar las acciones de
Promocion y Prevencion.

= Apoyar el sistema de vigilancia

Optimizar la contratacién en en Salud Publica.

funcién a la demanda.

- Conocer las causas que generan Qgﬁﬁ;;ﬁ;ﬁﬁ}gmﬁm * Realizar el control sobre los
la demanda de servicios de servicios de salud cargados a los
salud. recursos de oferta

Fuente: la Presente Investigacion a partir de la informacién de la Resolucién 3374 de 2000
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Los registros individuales de prestacion de servicios de salud contienen datos
bésicos de 4 clases que se aplican dependiendo del servicio de salud registrado,
estos son:

Tabla 4. Clases de datos del RIPS

CLASES DE DATOS DEL RIPS

DATOS DE | Nimero de documento de identificacion civil,

IDENTIFICACION Nombres y apellidos Edad, Sexo Residencia habitual, cuando se
requiera

DATOS DEL | Consultas Procedimientos,

SERVICIO Urgencia Hospitalizacion

Administracion de medicamentos,

Materiales e insumos utilizados en la atencion,

Suministro de prétesis o de elementos de ortesis.

Traslado de pacientes, Honorario de profesionales de la salud.
DATOS DEL | Se refieren a las causas que originaron la prestacién de los
MOTIVO diferentes servicios.

En la consulta externa el motivo se establece por la causa y los
diagnésticos; en los procedimientos solo debe determinarse el
motivo por medio del dato diagnostico

DATOS DEL | Los RIPS estan asociados al valor real segun el manual tarifario
VALOR con el cual se estén liguidando las actividades.

El valor unitario, es el valor individual de cada servicio.

El valor total corresponde a la multiplicacion del valor unitario por
la cantidad de cada servicio de salud.

Fuente: la Presente Investigacion a partir de la informacién de la Resolucién 3374 de 2000

2.2 MARCO SITUACIONAL

2.2.1 Municipio de Tumaco — Narifio. La siguiente informacion es retomada
de la pagina web de la Alcaldia de Tumaco, actualizada al presente afio y de la
Caracterizacion Tejido Empresarial del municipio publicada por la Camara de
comercio [17].

e Ubicacion del municipio y estimaciones poblacionales. El municipio de
Tumaco esta situado geograficamente al sur de la Costa Pacifica Colombiana, tiene
frontera con la Republica del Ecuador, se conecta con el interior del departamento
y el pais a través de la troncal Tumaco - Pasto, es puerto maritimo con diferentes
usos el cual sirve para prestar servicios de cabotaje regional e internacional,
principalmente en la exportacion de petroleo y aceite de palma, cuenta con un
aeropuerto con rutas directas a la ciudad de Cali y Bogota, tiene conectividad
maritima y fluvial hacia diferentes veredas y a los municipios de la eco region del
pacifico Narifiense.
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Tabla 5. Datos Poblacionales del Municipio de Tumaco

Datos Poblacionales: Municipio San Andrés de Tumaco. 2016

Total de habitantes 203.971
No. Habitantes Cabecera: 114.224
No. Habitantes Zona Rural: 89.747
Género 50% son hombres
50 % mujeres
Pertenencia étnica 88,8% negra, mulata, afrocolombiana o afro descendiente

(129.424 habitantes)
5,1% como indigena (7.419 habitantes)
6.1% no se reconoce en ninguna etnia

Analfabetismo 17,1% de la poblacién de quince afios y mas de Tumaco,
no saben leer ni escribir

Nivel de pobreza: 3.498%

Poblacion Econdmicamente Activa | 115.407 habitantes

Poblacién ocupada 59.600 personas

Trabajadores informales 42.477

Porcentaje de desempleo (%): 70%

Personas en situacién de | 47.000 personas victimas de expulsién de sus territorios

desplazamiento Unidad de Atencién a Victima del Conflicto Armado 2013

Presupuesto del Municipio 2016 215 mil millones de pesos

Fuente: la presente investigacion tomado de Alcaldia Municipal [18]

Tumaco basa su economia en la produccion agricola (agroindustria), los cultivos
forestales, la pesca y el turismo. Los productos agricolas mas importantes son la
palma africana, el cacao y el coco. Ademas, Tumaco es considerado como el mayor
puerto petrolero del pais sobre el océano Pacifico (Alcaldia de Tumaco, 2017).

Segun la informacién de la Camara de Comercio de Tumaco en 2014, se observa
que la frecuencia de unidades econdmicas de Tumaco esta distribuida asi: el 59%
de ellas estan dedicadas al comercio, el 29% a servicios, el 7% a otras actividades
econdémicas y el 5% a la industria.

La oferta de los sectores de comercio y servicios se caracteriza por la composicion
de sus unidades econdmicas en actividades orientadas a satisfacer necesidades de
consumo y la prestacion de servicios de bajo nivel de especializacion; por lo tanto,
la generacion de valor representado en productos finales e intermedios y la
construccion de competencias productivas especificas en el tejido empresarial, en
esencia, se reunen en el sector industrial.

De acuerdo con el registro mercantil de 2012, retomado por la Camara de Comercio
de Tumaco, 2014, el sector industrial de alimentos, bebidas y tabaco redne la mayor
cantidad de unidades economicas (49,2%), le sigue el sector de procesamiento de
madera con maquinaria y equipos con un 7,4%. Las actividades principales del
subsector de alimentos y bebidas se dedican especialmente a la fabricacion de
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bebidas fermentadas no destiladas 51,7% y a la elaboracion de productos de
panaderia 16,7%.

Al interior de la mayoria de los establecimientos del sector industrial se realizan
actividades que tienen posibilidades de desarrollarse con un mayor grado de
sofisticacién para que promuevan la especializacion de la oferta y la construccién
de competencias que se traduzcan en ventajas competitivas.

El empleo, se considera uno de los factores socioeconémicos mas importantes
sobre el cual influye y es influenciado el tejido empresarial, por tanto, es fundamental
determinar la calidad y la cantidad generada de éste. De acuerdo con la informacién
de la Camara de comercio en 2014, la actividad donde se concentra el empleo en
Tumaco es el comercio con una participacion del 62,6%, le sigue hoteles y
restaurantes con un 11%.

Por otro lado, en cuanto a los niveles de educacion, los de mayor vinculacion laboral
por actividades econdémicas del tejido empresarial son las del personal con algun
grado de estudio de primaria 36%, seguido por los que tienen algun nivel de
formacion de secundaria 34%,

Para el caso especifico de las empresas referidas por la Camara de Comercio de
Tumaco, se observa que el 41% de sus trabajadores corresponde a personal
vinculado a través de contrato a término indefinido y el 42% personal temporal
contratado a término fijo. La anterior muestra una marcada tendencia en el tejido
empresarial de Tumaco a ofrecer condiciones formales en la vinculacion laboral.

Respecto al tema de informalidad es necesario tener en cuenta las caracteristicas
definidas por el DANE para la medicion del empleo informal son los empleados
particulares y los obreros que laboran en establecimientos, negocios o empresas
gue ocupen hasta diez personas en todas sus agencias y sucursales, incluyendo al
patrono y/o socio:

e Los trabajadores familiares sin remuneracion;

e Los trabajadores sin remuneracion en empresas 0 negocios de otros
hogares;

e Los empleados domeésticos;

e Los jornaleros o peones;

e Los trabajadores por cuenta propia que laboran en establecimientos hasta
cinco personas, excepto los independientes profesionales;

e Los patrones o empleadores en empresas de diez trabajadores o menos;

e Se excluyen los obreros o empleados del gobierno [19].

En Tumaco, los empleos generados por el 85,4% del total de unidades econémicas
censadas, que corresponden a establecimientos, negocios o empresas de uno a
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cinco empleados, serian informales; el 57,3% de dichas empresas se dedica al
comercio. En cuanto al tipo de ocupacién de la poblacion un 18% son trabajadores
por cuenta propia, el 2% son trabajadores familiares sin remuneracion y el 0,3% se
desempefian como empleados domeésticos.

Por otra parte, segun reporta el Censo Econdémico de Tumaco, citado por la Camara
de Comercio en 2014, el comportamiento de los establecimientos de comercio se
da de la siguiente manera: Un 54,3% de los sitios de comercio son locales
destinados para esta actividad, 30,15% son viviendas con actividades econémicas
y un 155% corresponden a puestos fijos los cuales, en su mayoria son
considerados en condicion de informalidad.

2.2.2 Estudios sobre Sector Informal en el Municipio de Tumaco. Es
importante anotar, que si bien es cierto el sector informal en el municipio de Tumaco,
representa un porcentaje poblacional alto y dadas sus condiciones de vulnerabilidad
social y econdmica requeriria la atencion especial de estado y de las organizaciones
de base, no se encontré reportes de estudios de ONG, agremiaciones, sindicatos u
otro tipo de organizaciones sobre el tema, en este apartado se describen los dos
estudios adelantados por el IDSN en el Municipio, en el periodo comprendido entre
2009 y 2013, y un trabajo de grado de la Universidad CES, sobre las Condiciones
de salud y trabajo de un grupo de trabajadores informales “Recicladores” del
municipio de San Andrés de Tumaco.

e Estudios adelantados por el IDSN. ElI IDSN, desarrolla estudios de
caracterizacion de condiciones de salud y laboral del trabajador informal en los
municipios del Departamento de Narifio, como parte del componente establecido en
primera instancia, a través del diagndstico de condiciones de Salud y Trabajo de la
poblacién laboral vulnerable propuesto por el Ministerio de la Proteccion social
Basado en los Objetivos Definidos en el Plan Nacional de Salud Ocupacional 2007
— 2011, y actualmente como objetivo del componente de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la Dimension Salud y Ambito laboral del Plan Decenal de Salud 2012 -
2021. [21].

Este componente del sistema suministra informacion sobre las condiciones de salud
y trabajo de las actividades econdmicas informales de mayor vulnerabilidad en el
Departamento de Narifio y de igual manera alimenta la linea de base de
trabajadores informales.

En relacién al municipio de Tumaco se encuentran dos estudios publicados cuyos
hallazgos se resumen a continuacion:

Caracterizacion del estado de salud y de trabajo de la poblacién del sector de las
playas del morro (restaurantes y kioscos) en el municipio. 2013
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A través de este estudio se logré concluir que la poblacion trabajadora informal
priorizado tiene una baja escolaridad de un 1,3%, de los trabajadores informales
refieren que el 2.3% se encuentran en el régimen subsidiado y el 0,6 % en el
régimen contributivo del sistema de seguridad social en salud como beneficiarios.
El promedio de ingreso mensual de estos trabajadores es de $ 250.000 como
minimo y un maximo de $ 900.000. De acuerdo a las valoraciones medicas es
estado de salud de las trabajadoras es muy buena de 30.43%

Al realizar el levantamiento de panorama de riesgos se identific6 como el mas grave
las condiciones de orden y aseo (riesgo locativo). En la parte de salud ocupacional
se requiere mas acompafamiento para identificar y mejorar las barreras que
impiden mejorar el estilo de calidad de vida que pueden afectar su salud

A través de las capacitaciones de logro sensibilizar frente a los diferentes temas en
salud como: salud ocupacional, saneamiento ambiental estilos de vida saludables
entre otros. La poblacion beneficiaria del municipio de Tumaco, tuvo un promedio
de edad es 43 afios con un rango minimo de 21 y maximo de 62 afios. El 100% de
los comerciantes viven en area urbana. No tiene afiliacion al régimen pensional ni a
riesgos profesionales.

Caracterizacion del estado de salud y de trabajo de la poblacién del sector informal
de recoleccion de conchas en el municipio de Tumaco.

Los hallazgos mas representativos del estudio hicieron a referencia a que poblacion
trabajadora informal beneficiaria del proyecto tiene una baja escolaridad 29.7%
ninguna y el 49.5% primaria. De los trabajadores refieren que el 84.1% esté dentro
del sistema de seguridad social en salud, de ellos el 96.4% pertenece al régimen
subsidiado y el 3.6% al contributivo como beneficiario.

El promedio de ingresos semanales de los trabajadores es de $ 43.250 con un
minimo de $10.000 y un maximo de $ 100.000. Los trabajadores beneficiarios del
proyecto tienen un promedio de tiempo de dedicacion a esta actividad de 17.5 afios.
Siendo el minimo de 1y el maximo de 55 afios. El 94.1 % trabajan en jornada diurna
y con un promedio 5.7 dias a la semana con un tiempo promedio de dedicacién de
6 horas diarias.

Al realizar las valoraciones meédicas se diagnosticaron 88 enfermedades
relacionadas con el trabajo, siendo la mas frecuente la lumbalgia mecanica. Con
relacion a los examenes de laboratorio, 50 (65.8%) personas presentaron resultados
patolégicos.

Al caracterizar el proceso de la actividad econdmica se identificaron como los
principales factores que afectan las condiciones de salud de los trabajadores:
Exposicion a animales (Bioldgico), Riesgo de incendio y explosion (Condiciones de
seguridad), No saber nadar (Riesgos propios del oficio), Inadecuada iluminacion,
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ventilacion y temperatura (Riesgo fisico), carga de trabajo estatica y dinamica
(Riesgo ergondmico) y la exposicidon a gases, vapores y humos (Riesgo quimico).

El proceso de capacitacion implico una alta dosis de creatividad y participacion,
puso de manifiesto que el cambio de comportamiento requiere de un proceso mas
continuo que permita conocer las costumbres, necesidades e intereses para
determinar juntos los cambios significativos. La educacion para la salud ocupacional
de los trabajadores del sector informal requiere de un acompafiamiento a mas largo
plazo para determinar las barreras que impiden la transformacion de
comportamientos y actitudes que afectan su salud, asesorar en los planes de
mejoramiento y lograr la evaluacion de sus acciones.

El proceso de capacitacion buscé mas alla del conocimiento, la transformacion de
la realidad, sin embargo, las mismas personas encontraron barreras de tipo cultural,
econdémicas y politicas para poder llevar a la practica lo aprendido, se requieren
estrategias o acciones mas contundentes y continuas para lograr el cumplimiento
de los compromisos de mejoramiento de los trabajadores.

A través de la asistencia técnica se logré sensibilizar a los funcionarios de las
entidades locales con respecto a la implementacion de planes de salud ocupacional
y la conformacion de los comités locales de salud ocupacional.

e Trabajos de otro origen. Condiciones de salud y trabajo de un grupo de
trabajadores informales “Recicladores” del municipio de San Andrés de Tumaco —
Narifio. 2012

Trabajo de grado desarrollado por Alba Lucia Caicedo Martinez, Katherine Meza
Quintero, Karen Urrieta Salazar como requisito para optar por el titulo de
Especialistas en Gerencia de la Salud Ocupacional de la Universidad CES.

El objetivo del estudio fue identificar las condiciones de salud y trabajo de un grupo
de trabajadores informales “recicladores” del municipio de San Andrés de Tumaco
en el afio 2012.

Los resultados evidenciaron que los trabajadores informales en general son mujeres
cabeza de familia y pertenecen a los estratos socio-econdmicos 1y 2, su nivel de
escolaridad es bajo, estan expuestos a diferentes factores de riesgos de origen
laboral y social.

En su gran mayoria pertenecen al régimen subsidiado y existe desconocimiento por
el sistema de riesgos laborales y de pensiones. Por otra parte, consideran en
general que su estado de salud es relativamente bueno, sin tener en cuenta la
precariedad en la que ejecutan la actividad de reciclaje, y la diversidad de riesgos a
los que se encuentran expuestos, como la manipulacion de objetos y sustancias
para su “proteccion” y a las posturas prolongadas en posicion bipeda y en flexion
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de columna.

El grupo de investigacion concluyé que los trabajadores en estudio presentaron
caracteristicas socioecondmicas, ocupacionales y familiares que sugirieron que el
desarrollo de su labor se hace de manera precaria e insegura. El trabajo y la
informalidad del empleo que se desempefia podrian determinar, en parte, las
condiciones de salud- trabajo del grupo de trabajadores encuestados. Con las
herramientas de investigacion cuantitativa se identificaron las caracteristicas socio-
demograficas, ocupacionales, familiares y de percepcion de salud de los
trabajadores; Identificando el alto riesgo de origen laboral a los que estan expuestos
los trabajadores recicladores producto de la actividad laboral que desemparfian
diariamente.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.3.1 Informalidad.

e El Significado de la Informalidad. Cuando se habla de informalidad se alude
a un fenbmeno ya sea social, econémico, politico, cultural entre otras formas de
calificarlo— de diversas indoles, que para algunos se expresa en cifras y que afecta
a colectivos de personas excluidas.

El conjunto de razones que se aducen para explicar la informalidad difiere de
acuerdo con la perspectiva desde la que se emprenden los estudios, pero factores
como la pobreza, la cultura de la simple supervivencia, la ausencia o debilidad del
Estado y la violencia estan entre las causas mas citadas. También se sefiala que la
informalidad es generada por las imperfecciones del mercado y que éstas deben
corregirse en este mismo marco. Estas causas se interrelacionan y configuran
circulos viciosos, en los cuales la realidad que se percibe y se vive configura lazos
y redes sociales, que contribuyen en la lucha por la supervivencia diaria de seres
humanos que a duras penas consiguen satisfacer sus necesidades minimas vitales.

Si a la palabra informalidad no se la somete a critica y se aclara su significado, no
deja ver la verdadera dimensién de la tragedia que algunos viven y que nos atafie
a todos. La llamada informalidad se deriva, como otros fendmenos sociales, del
sistema de relaciones que da forma en cada época y en cada lugar a la condicion
humana, condicion que se constituye sobre las tensiones del trabajo y del mercado,
de la educacion y de la cultura, de los deseos y de las necesidades, que a su vez
reclama un conjunto basico de satisfactores. Los “juegos” del lenguaje no resuelven
los problemas estructurales, indistintamente de como se llamen, los resuelven las
decisiones y acciones en materia de politicas publicas que adopten nuestras
sociedades mediante politicas de Estado y no solo de programas de gobierno. [22].
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e Informalidad, Desempleo Y Subempleo. En el mundo el desempleo es una
realidad para muchas personas, y hoy en dia es muy comun que los individuos
experimenten uno o multiples periodos sin empleo a lo largo de su vida. En Colombia
el mercado laboral de los ultimos afios se ha caracterizado no sélo por una alta tasa
de desempleo, sino también por niveles muy importantes de subempleo. La tasa de
desempleo se define como la relacién entre la poblacibn econémicamente activa
(PEA) no ocupada, pero que esta buscando empleo en forma activa, y la PEA total
(ocupada y no ocupada). Mientras que el subempleo se define, tanto
por insuficiencia de horas, como por condiciones de empleo inadecuado, el cual a
su vez se divide en dos categorias: subempleo por competencias y subempleo por
ingresos, y se mide esencialmente por el nUmero de personas que desean cambiar
su situacion laboral actual por razones que limitan sus capacidades o su bienestar.

De acuerdo con las estadisticas presentadas por el Departamento Nacional de
Estadistica de Colombia, (DANE), para el mes de Agosto de 2009, la tasa de
desempleo nacional fue del 11,7%, mientras que la tasa de subempleo subjetivo,
que se refiere al simple deseo manifestado por el trabajador de mejorar sus
ingresos, el nimero de horas trabajadas o de tener una labor mas propia de sus
competencias, fue del 29,7% y la tasa de subempleo objetivo, que incluye solo a
quienes han hecho una gestion para materializar su aspiracion y estdn en
disposicion de efectuar el cambio, fue del 11,2%. Por otra parte, la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), define a la informalidad como una forma urbana de
emprendimiento, que se distingue por tener pocas barreras a la entrada para el
empresario, en términos de habilidades y capital requerido; empresas de propiedad
familiar; operacion en pequefia escala; produccion de trabajo intensiva con
tecnologia adaptada, y un mercado no regulado y competitivo; y su crecimiento es
consecuencia directa de la falta de capacidad del sector formal de la economia de
emplear a toda la poblacién.

Se destaca que las empresas del sector informal no cuentan con acceso a recursos
del sistema financiero, lo que restringe su capacidad de expansion y de inversion
en nuevas tecnologias. Asi mismo, que no estan registradas ante las autoridades y
no hacen uso de la seguridad social (afiliacion a sistema de salud, afiliacién a fondos
de pensiones o administradoras de riesgos profesionales, entre otros).

La informalidad, el desempleo y subempleo, ademas de ser una problematica
prioritaria para el desarrollo econémico y social de un pais, también tiene
consecuencias directas sobre la salud de la poblacion. La evidencia encontrada en
los paises sometidos a periodos de recesion, sugiere que se puede hacer frente al
deterioro de la salud de la poblacién o al aumento de las inequidades en salud solo
si se refuerzan las medidas de proteccién social, como son, programas para activar
el mercado laboral, mejoras en los subsidios al desempleo y transferencias para la
asistencia social mas generosas. [23].
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e Informalidad Laboral y Salud. Las condiciones de trabajo en empleos
informales y precarios, hay una creciente evidencia de que los trabajadores en esta
situacion tienen mayores tasas de lesiones y enfermedades que los trabajadores
formales con empleo estable. Esto resulta muy importante al considerar que el
fenédmeno del sector informal se ha propagado ampliamente en todo el mundo y ha
llegado a ser muy importante en los paises del denominado Tercer Mundo, debido
a que representa, en algunos casos, la mayor fuente de trabajo, particularmente
entre las mujeres que son el grupo poblacional que mas accede a esta condicion
como alternativa para aumentar o mantener el ingreso familiar y aunque son pocos
los estudios que analizan ésta problematica, la evidencia inicial sefiala que el perfil
de salud enfermedad de las trabajadoras informales se caracteriza por: trastornos
emocionales y mentales, problemas musculo-esqueléticos, trastornos de salud
reproductiva y enfermedades circulatorias.

Igualmente se destaca que, la informalidad, el desempleo y el subempleo tienen el
potencial de generar un circulo vicioso, ya que las enfermedades adquiridas se
pueden convertir en un obstaculo para encontrar un nuevo empleo. Por tanto, se
deben buscar soluciones para evitar que estos grupos poblacionales se conviertan
en excluidos de forma permanente, ya que adicionalmente al estar por fuera del
sistema de seguridad social, corren el riesgo de aumentar y perpetuar su condicion.
Es necesario entonces generar nuevos medios de promocion de la salud para las
personas que estan desempleadas, subempleadas o en la informalidad. [23].

e Proteccién Social, Informalidad, Desempleo Y Subempleo. Se reconoce
que, en el momento de crisis del ciclo econémico, el primer efecto que aparece es
la caida del empleo formal por el estancamiento o decrecimiento de la economia, lo
qgue conlleva el aumento del subempleo y del trabajo informal, como consecuencia
de esto aumenta también la pobreza por la disminucién del ingreso.

Igualmente se sabe que en la actualidad los trabajadores representan la mitad de la
poblaciéon mundial y son la mayor contribucion al desarrollo econémico y social, y
gue su salud esta determinada no solo por los riesgos en el trabajo sino también por
factores sociales e individuales y de acceso a los servicios de salud. Por esto las
regulaciones en el mercado laboral son introducidas con el expreso propdsito de
incrementar el bienestar de los trabajadores por medio de los beneficios asignados
y de los programas de seguridad social que mejoran el ingreso de los trabajadores
en caso de enfermedad, accidentes de trabajo o vejez.

De otra parte, usualmente se adoptan politicas para enfrentar el desempleo, Lopez
resaltando entre dichas politicas las que buscan lograr un crecimiento econémico
elevado, implementar politicas educativas dinamicas, realizar reformas al sistema
parafiscal y a la legislacién laboral y otorgar subsidios condicionados. En este
sentido Franco, menciona dos formas de caracterizar la politica social: la primera,
gue se centra en el mercado y es una politica social asistencialista, basada en los
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servicios sociales entendidos como mercancias y con acciones de asistencia social
focalizadas y en contraposicion, las que se centran en la accidén estatal, con un
reconocimiento de los derechos sociales de la poblacion.

En los ultimos afos y para algunos autores, la empleabilidad, que consiste en la
mejora de las capacidades de los trabajadores y desempleados por medio de
formacion y orientacion profesional con el fin de ayudarlos a encontrar o mantener
su empleo, se ha convertido en una de las principales iniciativas politicas para
aumentar el nivel de empleo en la economia. Sin embargo, esta no ha sido una
respuesta totalmente eficaz, por lo que después de la crisis econémica que a finales
de la década de los noventa vivio Colombia, se dio paso a formas de empleo flexible,
debilitando la proteccion a los trabajadores, por descenso en el nivel de seguridad
social de la poblacién el cual inicialmente se compensé de manera parcial por un
crecimiento del empleo entre el periodo de 2003 - 2006, que rapidamente fue
destruido por la crisis financiera y econémica mundial.

El actual incremento de la tasa de desempleo impone barreras mas dificiles para
entrar o regresar al mercado laboral tanto a los jovenes, como a los trabajadores
mMas viejos, los menos capacitados, las mujeres que regresan de la maternidad y las
personas con problemas de salud, por lo que muchos se ven obligados a buscar
trabajos informales como estrategia de supervivencia, situacion que esta llena de
riesgos y vulnerabilidades.

Igualmente, en el caso colombiano es importante destacar que como fruto de la
reforma a la seguridad social, la financiacion de la atencion en salud se sobrecargo
de manera importante en el sector formal de la economia, es decir, en aquellos que
tienen un contrato de trabajo con una empresa, quedando el resto de la poblacion
condicionada a la disponibilidad de recursos que estos generen ya sea a partir del
aporte que se dirige a la solidaridad o por via de la tributacion general, la cual en el
caso de salud, ha venido siendo disminuida puesto que se han priorizado otros
gastos en el Estado, llegandose a la crisis actual del modelo en la que cualquier
variacion del empleo impacta la disponibilidad de los dineros que sustentan la
atencién en salud, limitando la garantia de este derecho en Colombia.

Otro efecto que se ha evidenciado con la reforma y que posiblemente ha sido
condicionado por la apertura de mercados y la necesidad de mayor competitividad,
es que los mayores costos de la seguridad social no son facilmente transferibles a
los precios finales de venta de bienes y servicios, por lo que los empresarios en el
afan de mantener los niveles de plusvalia han optado por esquemas que favorecen
la informalidad en el empleo. Con el aval y aun auspicio del estado que por diversas
vias favorece la informalidad. [23].

e Criterios del DANE - para la medicién de la informalidad. El informe de
Empleo Informal y Seguridad Social que presenta el DANE, sobre la medicion del
empleo informal, acoge recomendaciones internacionales sobre el tema, asi como
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la oportunidad de la informacioén suministrada por la Encuesta de Hogares, este se
basa en la caracterizacion de la poblacion ocupada a partir de criterios como lo son
el tamafio de empresa y la afiliacion al sistema de seguridad social en salud y
pensiones.

Siguiendo el criterio de la OIT proyecto PREALC (Programa Regional de Empleo
para América Latina y El Caribe) 1978, se consideran como trabajadores informales
a las personas con las siguientes caracteristicas:

e Los empleados particulares y los obreros que laboran en establecimientos,
negocios 0 empresas que ocupen hasta diez personas en todas sus agencias
y sucursales, incluyendo al patrono y/o socio;

e Los trabajadores familiares sin remuneracion;

e Los trabajadores sin remuneracion en empresas 0 negocios de otros
hogares;

e Los empleados domésticos;

e Los trabajadores por cuenta propia, excepto los independientes
profesionales;

e Los patrones o empleadores en empresas de diez trabajadores 0 menos.

e Se excluyen los obreros o empleados del gobierno.[19]

Las condiciones de vulnerabilidad aumentan, debido a que la mayoria de las
personas que acceden a los niveles basicos de educacién no pueden continuar
estudios técnicos o universitarios, incorporandose como fuerza laboral no calificada
al sistema productivo, con un total desconocimiento de las normas basicas en
seguridad y salud en el trabajo, que pudieran servirles como herramientas para su
autocuidado y para propender por un mejor ambiente laboral y en su gran mayoria
no estan integrados al Sistema de Seguridad Social en lo relativo a pensiones y
riesgos laborales.

La Seguridad y Salud en el Trabajo de estas poblaciones es un campo muy
timidamente explorado en algunos paises y temas tan sensibles como la
accidentalidad laboral presentan aiun mayores problemas, dada la dificultad para
configurar variables especificas que le permitan a las Aseguradoras de Riesgos
Laborales y a los gobiernos reconocer el evento atendido en una unidad asistencial
como un accidente laboral.

La situacion que se presenta especificamente en Colombia, tiene que ver mas con
la accidentalidad laboral de la poblacion vulnerable, la cual en su inmensa mayoria
pertenece al régimen subsidiado de seguridad social y cuando esta poblacién sufre
un accidente de trabajo en el mejor de los casos, su atencion hospitalaria se
configura como enfermedad general, quedando en esta variable oculta toda la
accidentalidad del sector vulnerable. Otra situacion muy comun es que este tipo de
trabajadores no asistan en busca de atencion médica para el cuidado de problemas
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gue consideran menores, dado que si dejan de trabajar un dia ponen en riesgo su
supervivencia y la de las personas que tienen a su cargo. [23].

2.3.2 Miembro Superior.

e Lesiones De Mano De acuerdo a lo planteado por Agudo en su tesis,
denominada “Lesiones Tendinosas de Mano y Mufieca en el Ambito Laboral” [24],
las lesiones que afectan la extremidad superior y en concreto las manos llegan a
suponer un tercio de las lesiones laborales, con una cuarta parte de los procesos
de incidentes de trabajo y una quinta parte de las invalideces tramitadas por
accidente laboral. Las manos son fundamentales para la realizacién de la actividad
cotidiana, desde la méas rudimentaria a la mas técnica y sofisticada. La mayoria de
los trabajos manuales requieren el empleo de maquinaria potencialmente peligrosa.

Para Michel en el 2015, en su trabajo “Incidencia de las Lesiones Trauméticas de la
Mano y la Mufieca de Origen Laboral: Estudio de Calidad de Vida” [25]. los
traumatismos en mufiecas, manos y dedos son los accidentes mas frecuentes en el
mundo laboral.

Su alta incidencia se debe a que son 6rganos expuestos, especializados y capaces
de realizar multiples funciones en la vida diaria incluyendo el entorno laboral. Tales
caracteristicas, incrementan su vulnerabilidad para sufrir diversas lesiones que
contribuyen a ampliar los indices de accidentalidad.

Para el desarrollo de este apartado se realiza un recuento del funcionamiento
anatomico de la mano, dando un repaso de su estructura 6sea, muscular, tendinosa
y de su inervacion, informacion retomada del trabajo Michel en el 2015;
posteriormente se hace una revision de los temas relacionados con lesiones de
mano, registrados en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud - Décima revisiéon- CIE 10*, que utiliza la
E.S.E. Centro Hospital Divino Nifio, a partir de la Resolucion 3374 del 2000, donde
se establecen los RIPS (Registros individuales de Prestacion de Servicios) y la
Resoluciéon 1895 2001, donde adopta los tres volimenes de la Clasificacion

* La CIE-10 - Clasificacion internacional de enfermedades, décima versiéon, determina la
clasificacion y codificacion de las enfermedades y una amplia variedad de signos, sintomas,
hallazgos anormales, denuncias, circunstancias sociales y causas externas de dafios y/o
enfermedad. La CIE fue publicada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Se ocupa a nivel
internacional para fines estadisticos relacionados con morbilidad y mortalidad, los sistemas de
reintegro y soportes de decision automética en medicina. Este sistema esté disefiado para promover
la comparacion internacional de la recoleccion, procesamiento, clasificacién y presentacion de estas
estadisticas. La CIE es la clasificacion central de la WHO Family of International Classifications
(WHO-FIC) (en espafiol, la Familia de Clasificaciones Internacionales de la OMS). Cada afeccion
puede ser asignada a una categoria y recibir un cédigo de hasta seis caracteres de longitud (en
formato de X00.00). Cada una de tales categorias puede incluir un grupo de enfermedades similares.

61



Internacional de Enfermedades - CIE 10 [26] y establece la obligatoriedad de su
utilizacion por parte de EPS, IPS, Aseguradoras de SOAT y salud y FOSYGA, estos
instrumentos juridicos, ya referidos en el apartado de marco legal.

e Recuento anatomico funcional: El esqueleto 6seo

El esqueleto 6seo de la mufieca, la mano y dedos esta formado por las siguientes
estructuras: Carpo: Constituido por 8 pequefios huesos pares asimétricos,
cuboides, dispuestos en dos filas transversales

Figura 5. Cara palmar del carpo

Articulacién

Epifisis distal radiocubital
del cabito Hueso semilunar

Apéfisis estiloides

Epifisis distal del radio
pifisis distal del radic P
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del ciibito escafoides

Canal para el
tendén
del palmar
mayor

Tubérculo

Apéfisis estiloides del escafoides

del cibito

Hueso

Hucso piramidal wrapecio

Hueso pisiforme

Hueso ganchoso Tubéreulo
Hueso grande del trapecio

Apéfisis unciforme
del hueso ganchoso

Fuente: Michel 2015 [25]

Hueso trapezoides

Metacarpo: Constituye el esqueleto de la region de la palma de la mano, formado
por 5 huesos largos, asimétricos con un cuerpo y dos extremidades. Por su
extremidad proximal o base se articula con los huesos del carpo y por su extremidad
distal o cabeza se articula con las primeras falanges de cada dedo.

Dedos: Formados por las falanges. Son apéndices muy moviles articulados con los
metacarpianos. Cada dedo esta constituido por tres columnas Oseas llamadas
falanges, excepto el pulgar que tiene unicamente dos. Al igual que el esqueleto 6seo
de la mano, las articulaciones de la unidad mano-mufieca son muy complejas, de
forma simplificada las dividiremos en:
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Articulacion radio cubital: Permite los movimientos de pronacion y supinacion.

Articulacion radio carpiana: Formada por el radio y la fila proximal del carpo,
permite los movimientos de flexo - extension e inclinacion lateral.

Articulacion medio carpiana: Situada entre la fila proximal y distal del carpo, es
una articulaciéon muy estable, con poca movilidad, aporta a la mano una funcion
amortiguadora y de sostén.

Articulaciones carpo metacarpianas: La articulacién del pulgar es en silla de
montar, formada por el trapecio y la base del primer metacarpiano, permite amplios
movimientos de flexidbn-extension, abduccion-aduccidén y movimientos intermedios.

En cambio, las articulaciones del resto de los dedos son anfiartrosis, fijadas por
tensos ligamentos carpo metacarpianos que sélo permiten movimientos de flexion
y extension.

Articulaciones meta carpo falangicas: Permiten los movimientos de
flexoextension y aproximacion.

Articulaciones inter falangicas: Son articulaciones en bisagra, por lo que sélo
permiten realizar movimientos de flexion y extension.

Figura 6. Esqueleto 6seo de la mano y la mufieca

Fuente: Michel 2015 [25]
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Figura 7. Estructuras tendinosas. Vista dorsal
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Tendén del extensor
largo del pulgar

Fuente: Michel 2015 [25]

Las estructuras mausculo-tendinosas, estan constituidas por la musculatura
intrinseca y la musculatura extrinseca.

Musculatura intrinseca: Son aquellos musculos cuya insercion y origen se
encuentran en la mano. Sonl8 y permiten la movilidad independiente de las
falanges, se distribuyen en:

3 inter6seos palmares (aducen los dedos)

4 interéseos dorsales (abducen los dedos)

4 lumbricales (extienden las inter falangicas distales)

3 musculos tenares (abductor propio corto, flexor propio corto y el oponente del
pulgar)

El musculo aductor del pulgar

3 musculos hipotenares (abductor, flexor corto y oponente del mefiique)

Musculatura extrinseca. Es la musculatura que se origina en el antebrazo y se
inserta en la mano, se encarga de flexo extender la mano y los dedos, prono supinar
la mano y abducir el pulgar y son los siguientes:

e Extensores de los dedos (extensor comun, extensor propio largo del pulgar,
extensor propio del indice, extensor propio del mefique).

e Flexores de los dedos (flexor comun profundo, flexor comun superficial, flexor
propio largo del pulgar).

e Extensores, flexores y prono supinadores de la mano.
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Figura 8. Estructuras musculo tendinosas de la mano
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M. Abductor corto 3
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Fuente: Michel 2015 [25]

Inervacion y vascularizacién. La mano estd vascularizada por dos arterias que
discurren por la cara palmar del antebrazo, la radial y la cubital, ambas se dividen
en dos ramas, profunda y superficial que se anastomosan formando dos arcos
vasculares palmares, el superficial y el profundo. El arco arterial superficial da origen
a ramas digitales que se dividen dando ramas para las falanges.

El sistema venoso esta formado por el sistema venoso superficial que discurre por
la fascia superficial y el profundo que acomparia a las arterias antes mencionadas.

La inervacion depende de tres nervios:

Nervio mediano: Inerva la musculatura flexora y pronadora de la mufieca y de la
mano, al 1° y 2° lumbricales y a la musculatura tenar (excepto al aductor propio del
pulgar y a la porcion profunda del flexor propio corto del pulgar). Se encarga de la
sensibilidad de la cara palmar de 1° 2° 3° y mitad radial de 4° dedos, de la
eminencia tenar y de la porcion radial de la region palmar central, asi como del dorso
de las falanges distales del 1° a 4° dedos.

Nervio cubital: Inerva el resto de la musculatura intrinseca, el flexor cubital del
carpo y parte del flexor comun profundo de los dedos. Da sensibilidad al resto de la
palma, asi como al dorso de la mitad cubital del 4° dedo y dorso del 5°.

Nervio radial: Inerva la musculatura extensora y supinadora de mufieca y mano y
se encarga de la sensibilidad del resto del dorso de la mano.
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e Clasificacién de las lesiones de la mufieca y mano. De acuerdo a lo
planteado por Michel Rollock, en Incidencia se las Lesiones Trauméticas de la Mano
y la Mufieca de Origen Laboral: Estudio de Calidad de Vida y atendiendo a los
elementos establecidos por la CIE 10, las lesiones traumaticas de la mano se
pueden clasificar atendiendo a:

Tabla 6. Clasificacion de las lesiones de la mufiecay mano

CLASIFICACION DE LAS LESIONES DE LA MUNECA Y MANO

Region

Volar
Dorsal
Radial
Cubital

Estructuraanatémica

Localizacion

Oseas
Musculares
Tendinosas
Ligamentarias
Vasculonerviosas

Mecanismo de la lesiéon

Golpe oChoque

Caida oprecipitacion

Contacto con agente material cortante, punzante ypenetrante
Aplastamiento

Arrancamiento

Estallamiento

Explosiones

Quemaduras/Escaldaduras

Sobreesfuerzos

Severidad de la lesion

Lesiones simples (abiertas ocerradas)
Lesiones complejas (abiertas ocerradas)

Estructuras lesionadas

Cubiertacutanea

Tejidos blandos (musculos, tendones, ligamentos vy
celularsubcutaneo)

Vasos ynervios

Huesos,articulaciones

tejido

Tipo de lesién De acuerdo
alLACIE 10

Traumatismos

Infeccién de tejidos blandos y otras inflamaciones

Heridas

Fracturas

Luxacidn, esguince, torcedura de articulaciones y ligamentos
Quemaduras, corrosién y congelamiento

Fuente: la presente investigacion a partir de Michel 2015 y CIE 10[25]
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Medir la prevalencia y caracteristicas de los accidentes relacionados con lesiones y
trastornos traumaticos de mano en la poblacion econdémicamente activa no
asegurada a riesgos laborales, atendida en el servicio de urgencias en la ESE
CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO en el periodo comprendido entre enero de 2015
y enero de 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los registros de lesiones y trastornos traumaticos de mano, reportadas o
no como accidente de trabajo en la ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO
durante los afios 2015 a 2016.

Clasificar los hallazgos de los registros de lesiones y trastornos traumaticos de
mano en la ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO, de acuerdo al régimen de
afiliacion y tipo de aseguramiento (ARS, ARL y /o EPS) en el periodo comprendido
entre enero de 2015y enero de 2016 de acuerdo a su origen de tipo comuan o laboral.

Conocer el origen y las caracteristicas clinicas de las lesiones y trastornos
traumaticos de mano, que se presentaron en la poblacion econdmicamente activa
no asegurada a riesgos laborales.

Establecer perfil socio demogréafico de la poblacibn econémicamente activa no

asegurada a riesgos laborales, que sufrié lesiones y trastornos traumaticos de mano
en este estudio.
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4, METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 Enfoque Metodologico. El enfoque metodolégico es de tipo cuantitativo, ya
que teniendo en cuenta su objetivo busca medir con la mayor precision posible,
datos que son cuantificables (nUmero de pacientes que ingresan con lesiones de
mano, numero de reportes de accidentes de trabajo y accidentes comunes, numero
de reportes de accidentes de trabajo atendidos por ARL y por ARS), utilizara
métodos estadisticos para analizar la informacién encontrada, generara datos
numericos para representar los hallazgos de manera objetiva, esta orientada al
resultado.

4.1.2 Tipo de estudio. Como su nombre lo indica es un estudio de prevalencia,
ya que es un tipo de estudio observacional y descriptivo, que mide a la vez la
prevalencia de la exposicion y del efecto en una muestra poblacional en un solo
momento temporal; es decir, permite estimar la magnitud y distribucion de un
fendmeno en un momento dado.

En este caso particular se determinara la prevalencia de reporte de accidente de
trabajo relacionado con lesiones y trastornos traumaticos de mano, en el servicio de
urgencias, en La E.S.E. Centro Hospital Divino Nifio del Municipio de San Andrés
de Tumaco.

El estudio es de tipo retrospectivo ya que aborda el periodo comprendido entre
enero de 2015 y diciembre de 2016. La unidad de andlisis es de tipo grupal, ya que
se analizan los datos del grupo de pacientes con lesién de mano en ese periodo y
su disefio es Transversal ya que permite determinar prevalencia de un fenémeno
(presencia de lesiones de mano que son accidentes de trabajo) en una poblacion
determinada en un momento del tiempo.

4.1.3 Poblacion. Pacientes ingresados y registrados con lesiones y trastornos
traumaticos de mano, en el servicio de urgencias, en La E.S.E. Centro Hospital
Divino Nifio del Municipio de San Andrés de Tumaco, en el periodo comprendido
entre enero de 2015 y diciembre de 2016.

4.1.4 Variables.

e Variable Dependiente. Es la variable resultado o evento de interés (Tipo de
Aseguramiento por el que es Atendido y Tipo de Régimen de Afiliacion);
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e Variable Independiente. En general variable de exposicion o explicativa
(Morbilidad Diagnéstico de ingreso y Tipo de lesién),

e Variables Intervinientes. Aquellas que confunden la relacion entre la variable
dependiente e independiente (Socio Demograficas)

69



Tabla 7. Variables

VARIABLE SIGNIFICADO UTILIDAD NATURALEZA | MEDICION
SOCIO Sexo Conjunto de las Identifica cantidad de CUALITATIVA Nominal
DEMOGRAFICAS peculiaridades que | hombres
caracterizan los | mujeres
individuos de una especie
dividiéndolos en
masculinos y femeninos
Edad Tiempo que una persona | Identifica afios de vida de | CUANTITATIVA | Raz6n
ha vivido desde que nacié | las personas identificadas
Localizacién geografica | Cualquier forma  de | Ubicacién geografica de las | CUALITATIVA Nominal
localizacion en un | personas del estudio dicotémica
contexto geografico. Urbana
Rural
Estado civil Condicién juridica de | Determina condicion civil | CUALITATIVA Nominal
cada persona de cada persona politémica
Soltero,
casado,
separado,
viudo,
union libre
MORBILIDAD Tipo de lesiéon Alteracion de las | Traumatismo superficial de | CUALITATIVA Nominal
estructuras morfo | mufieca y mano politémica

fisiolégicas de la mano
gue puede provocar una
pérdida de sensibilidad
y/o de movilidad en la
misma.

De acuerdo a la CIE 10
estas son:

TRAUMATISMOS

Traumatismo de nervios a
nivel de la de mufieca y
mano

Traumatismo de vasos
sanguineos a nivel de la de
mufieca y mano
Traumatismo de tendoén y
musculo a nivel de la de
mufieca y mano

Traumatismo de por
aplastamiento de la de
mufieca mano
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VARIABLE SIGNIFICADO UTILIDAD NATURALEZA | MEDICION
Traumatismos superficiales
multiples de mufieca y
mano
Otros traumatismos
superficiales mdltiples de
mufieca y mano
Amputacion traumatica de
la de mufieca y mano
Otros traumatismos y los
no especificados de la de
mufieca y mano
Contusion de dedos de la
mano sin dafio de ufia
Contusion de dedos de la
mano con dafio de uia
INFECCION DE TEJIDOS | Celulitis de los dedos de la | CUALITATIVA Nominal
BLANDOS Y OTRAS | mano politémica
INFLAMACIONES Sinovitis crepitante crénica
de la mano y mufieca
HERIDAS Herida de mufiecay mano | CUALITATIVA Nominal
Herida de dedos de Ia politémica
mano sin dafio de ufia
Herida de dedos de la
mano con dafio de uia
Heridas mdltiples de la
mano y mufieca
Heridas de otras partes
multiples de la mano y
mufeca
Herida de la mufieca y de
mano, no especificada
FRACTURAS Fractura a nivel de mufieca | CUALITATIVA Nominal
y mano politomica
Fractura de hueso

escafoides de la mano
Fractura de otro dedo de

71




VARIABLE

SIGNIFICADO

UTILIDAD

NATURALEZA

MEDICION

mano
Fractura mdltiples de los
dedos de la mano

Fractura de otras partes no
especificadas y de las no
especificadas de la
mufieca y de la mano

LUXACION, ESGUINCE,

TORCEDURA
ARTICULACIONES
LIGAMENTOS

DE
Y

Luxacion, esguince,
torcedura de articulaciones
y ligamentos

mufieca y mano

Luxacién de dedos de la
mano

Luxaciones mudltiples de
dedos de la mano

Ruptura traumética de los
ligamentos del dedo de la
mano en las articulaciones
metacarpo falangica
Esguinces y torceduras de
dedos de la mano
Esguinces y torceduras de
otras partes y de la no
especificadas de la
mufieca de la mano

CUALITATIVA

Nominal
politémica

QUEMADURAS,
CORROCION
CONGELAMIENTO

Quemadura de la mufieca 'y
de la mano de ler 2doy 3er
grado

Corrosién de la mufeca y
de la mano grado no
especificado

Corrosion de la mufieca y
de la mano grado 1ro 2do
3er

Congelamiento superficial
de la mufieca y de la mano

CUALITATIVA

Nominal
politomica
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Tabla 7. Continuacion

VARIABLE SIGNIFICADO UTILIDAD NATURALEZA | MEDICION
Congelamiento superficial
con necrosis tisular de la
mufieca y de la mano
Mecanismo de de la | Forma en la cual se | Determina forma en la cual | CUALITATIVA Nominal
lesion produjo la lesion. Esto es | se produjo la lesién politomica
el conjunto de fuerzas y | Golpe o Choque
resistencias que actuaron | Caida o precipitacién
sobre los o6rganos o | Contacto con  agente
sistema y produjeron una | material cortante, punzante
lesion. y penetrante
Aplastamiento
Arrancamiento
Estallamiento
Explosiones
Quemaduras/Escaldaduras
Sobreesfuerzos
Severidad de la lesiéon Cuantificacion las | Determina si las lesiones | CUALITATIVA Nominal
lesiones anatomicas y las | son: dicotomica
alteraciones fisiologicas Lesiones simples (abiertas
ocerradas)
Lesiones complejas
(abiertas ocerradas)
TIPO DE | Subsidiado Tipo de afiliacion al | Subsidiado CUALITATIVA Nominal
REGIMEN DE | Vinculado sistema de seguridad | Vinculado politémica
AFILIACION Contributivo social integral Contributivo
TIPO DE | ARL Reconocimiento de | ARL CUALITATIVA Nominal
ASEGURAMIENTO | EPS prestaciones EPS politomica
POR EL QUE ES | ARS asistenciales y | ARS

ATENDIDO

econdmicas de acuerdo a
tipo de afiliacion al
Sistema de seguridad
social integral

73




e Fases. Este estudio se realiz6 en 4 fases:

Acercamiento a la E.S.E. Centro Hospital Divino Nifio, donde se realizara la
presentacion del grupo de estudio, la finalidad del trabajo, haciendo énfasis en la
utilidad que representa para la entidad, para el municipio y para el IDSN, en funcién
de la identificacion de casos de ATEL de trabajadores informales, y solicitud de
acceso a la base de datos del servicio de urgencias del hospital del periodo
comprendido entre enero 2015 y diciembre de 2016.

Reconocimiento de fuente secundaria de informacién (Base de datos e historias
clinicas).

Recoleccion de informacion a partir de cuestionario aplicado a la base de datos e
historias clinicas.

Cruce de variables, interpretacion y andlisis de la informacion obtenida de un
programa estadistico programa SPSS.

Organizacion y presentacion de resultados.

4.2 CONSIDERACIONES ETICAS

La gerencia de la E.S.E. Centro Hospital Divino Nifio, estuvo informada de los
objetivos del estudio, y no se realizara ningan tipo de intervencion sin su previo
consentimiento y autorizacion.

Las personas miembros del grupo de investigacion se comprometen a garantizar la
confidencialidad y a evitar el uso de datos para fines diferentes a los que autorizo la
entidad, de acuerdo a lo estipulado en la Ley 1581 2012, por la cual se dictan
disposiciones generales para la proteccion de datos personales [28]] y en relacion
a lo estipulado en los Articulos:

Articulo 6°. En cuanto a las excepciones del Tratamiento de datos sensibles, literal
e), respecto a que dicho tratamiento de datos, tenga una finalidad historica,
estadistica o cientifica. En este evento las personas responsables de este trabajo
se comprometen a adoptar las medidas conducentes a la supresion de identidad de
los Titulares.

Articulo 10. Casos en que no es necesaria la autorizacion del Titular, literal d)
Tratamiento de informacién autorizado por la ley para fines histéricos, estadisticos
o cientificos;

Y respecto a la consulta de otras fuentes secundarias, se tendra en cuenta la
Resolucion 1995 de 1999, Por la cual se establecen normas para el manejo de la

74



Historia Clinica, en relacion a lo enunciado en el ARTICULO 14.- Acceso A La
Historia Clinica, donde se establece que podran acceder a la informacion
contenida en la historia clinica, en los términos previstos en la Ley:

1) El usuario,

2) El Equipo de Salud.

3) Las autoridades judiciales y de Salud en los casos previstos en la Ley; y

4) Las demas personas determinadas en la ley. Entendiéndose, el acceso a la
historia clinica, en todos los casos, Unica y exclusivamente para los fines que de

acuerdo con la ley resulten procedentes, debiendo en todo caso, mantenerse la
reserva lega
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5.1 CRONOGRAMA

5.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

2016

2017

2018

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE.

FEB

MAR.

Presentacién de propuesta

Aprobacion y ajustes por parte
de revisores parte 1

Investigacion, definicion  del
caso y herramientas para el
estudio

Revision y ajuste de instrumento
para metodologia

Desarrollo del marco
tedrico/conceptual

Aprobacion  por parte de
revisores parte 2

Presentacion del proyecto a los
diferentes de departamentos
(COI ESE CENTRO HOSPITAL
DIVINO NINO)

Recoleccion de informaciéon en
base de dato parte 1

Ajustes en manejo para
recoleccién de informacion

Recoleccién de informacién en
base de dato parte 2

Procesamiento de datos

Analisis de resultados

Informe final
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5.2 PRESUPUESTO

PRESUPUESTO - RUBROS

Fuente

Categoria Recurso Descripcién . . Monto
Financiadora

Disco Duro Portatil Compra Personal 160000
Equipos Portatil Alquiler Personal 500000
Impresora Alquiler Personal 200000
Materiales Papeleria Incluye papel, cds, recarga de tonner |Personal 100000
Gastos de transporte Gasolina Traslados Personal 100000
Gastos de comunicacion Conectividad Incluye internet, costos celular Personal 200000
TOTAL 1260000
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS

El presente capitulo hace referencia a los hallazgos encontrados en el desarrollo del
trabajo “Prevalencia de lesiones y trastornos traumaticos de mano, en poblacion
econémicamente activa no asegurada a riesgos laborales, atendida en el servicio
de urgencias, de la E.S.E. centro hospital divino nifio del municipio de San Andrés
de Tumaco durante los afos 2015 a 2016”, cuyo objetivo general buscdé medir la
prevalencia y caracteristicas de los accidentes relacionados con lesiones y
trastornos trauméticos de mano en la poblacion econémicamente activa no
asegurada a riesgos laborales, atendida en el servicio de urgencias en la E.S.E.
CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO en el periodo comprendido entre enero de 2015
y enero de 2016.

En este apartado se dara cuenta de los resultados obtenidos en el proceso de
recoleccion y andlisis de la informacién a la luz de los objetivos especificos
planteados en el estudio que se retoman a continuacion:

Identificar los registros de lesiones y trastornos traumaticos de mano, reportadas o
no como accidente de trabajo en la ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO
durante los afios 2015 a 2016.

Clasificar los hallazgos de los registros de lesiones y trastornos traumaticos de
mano en la ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO, de acuerdo al régimen de
afiliacion y tipo de aseguramiento (ARS, ARL y /o EPS) en el periodo comprendido
entre enero de 2015y enero de 2016 de acuerdo a su origen de tipo comun o laboral.

Conocer el origen y las caracteristicas clinicas de las lesiones y trastornos
traumaticos de mano, que se presentaron en la poblacion econémicamente activa
no asegurada a riesgos laborales.

Establecer perfil socio demogréafico de la poblacibn econémicamente activa no
asegurada a riesgos laborales, que sufrié lesiones y trastornos traumaticos de mano
en este estudio.

6.1 IDENTIFICACION DE REGISTROS

Respecto al objetivo nimero uno, que hace referencia a ldentificar los registros de
lesiones y trastornos traumaticos de mano, reportadas o no como accidente de
trabajo en la ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO durante los afios 2015 a
2016.

Se procedi6 una vez la E.S.E. CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO autoriz6 el
acceso a la base de datos del servicio de urgencias.
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Se realizé la revision general de la misma, buscando identificar casos con lesiones
y trastornos traumaticos de mano en concordancia con Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud - Décima
revision- CIE 10, que utiliza la entidad para llevar a cabo los registros individuales
de prestacion de servicios.

Como resultado de esta primera revision se encontré un registro de 1484 casos con
lesiones y trastornos traumaticos de mano.

6.2 CLASIFICACION DE LOS HALLAZGOS DE LOS REGISTROS DE
LESIONES Y TRASTORNOS TRAUMATICOS DE MANO

Respecto al segundo objetivo que busco en este estudio clasificar los hallazgos de
los registros de lesiones y trastornos traumaticos de mano en la ESE CENTRO
HOSPITAL DIVINO NINO, de acuerdo al régimen de afiliacion y tipo de
aseguramiento (ARS, ARL y /o EPS) en el periodo comprendido entre enero de 2015
y enero de 2016 de acuerdo a su origen de tipo comun o laboral, se identificaron
418 registros, como de régimen contributivo, 981 en el régimen subsidiado y 85
casos registrados como vinculados.

Gréfico 1. Tipo de Régimen de Afiliacidn

TIPO DE REGIMEN DE AFILIACION

1200
>
g g 1000
g E
;S% 800
T g
£ E 400
g 200
w S
28 0
S o REGIMEN REGIMEN
s 5 CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO VINCULADOS
o
Z mSeriesl 418 981 85 ‘

Fuente: la presente investigacion.

De los 418 casos del régimen contributivo, como se indica en el grafico No. 2

207 fueron atendidos con cobertura de Entidades Promotoras de Salud, es decir
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gue se registraron como enfermedad o accidente comun.

69 casos, fueron atendidos con cobertura de Administradoras de Riesgos Laborales.
se identificaron como accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

97 casos fueron clasificados como otros.
3 casos se asumieron de forma particular,
7 de los 1484 fueron atendidos por el servicio especial de la Policia Nacional y

35 presentaron cobertura por SOAT.

Gréfico 2. Tipo de Régimen de Afiliacion - Régimen Contributivo

TIPO DE REGIMEN DE AFILIACION - REGIMEN CONTRIBUTIVO
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Fuente: la presente investigacion
6.3 ORIGEN Y CARACTERI’STICAS CLINICAS DE LAS LESIONES Y
TRASTORNOS TRAUMATICOS DE MANO
Para dar respuesta al objetivo especifico 3, con el que se pretendio: Conocer el
origen y las caracteristicas clinicas de las lesiones y trastornos traumaticos de
mano, que se presentaron en la poblacion econémicamente activa no asegurada a

riesgos laborales,

Se llevo a cabo la revision de la base de datos antes citada y se evidencié que era
necesario realizar un nuevo filtro que incluyé los siguientes criterios:

Afiliacion a régimen subsidiado o tener la calidad de vinculado

Cumplir con las caracteristicas para ser parte de la poblaciébn econémicamente
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activa, es decir Personas en Edad de Trabajar (PET), que estan laborando o buscan
trabajo, de acuerdo con el DANE, se cuenta dentro de la PET a todas aquellas
personas mayores de 10 afios que habitan en las zonas rurales y urbanas.

Contar con diagnostico de lesiones y trastornos traumaticos de mano, tanto en la
base de datos como en la historia clinica. Se decidi6é entonces hacer la exploracion
de las historias clinicas a través del programa SIHOS, para completar los datos
faltantes tales como ocupacion, escolaridad, origen y las caracteristicas clinicas de
las lesiones, en este proceso se descartaron 538 casos por las siguientes razones:

75 casos corresponden a personas menores de 10 afios

98 casos no cuentan con registro, es decir que su historia no aparece en el sistema,
por tanto, no hay forma de indagar la informacién.

Se excluyeron 105 casos en donde el diagnostico encontrado en la base era de
lesion de miembro superior y en la historia aparecia otra modalidad de diagndstico
no relacionada, por ejemplo: diagndstico de fractura en mufieca; en la base de
datos, en historia clinica en anamnesis aparece solamente reportado como
diagndstico infeccidn gastrointestinal.

135 historias clinicas donde no se establece diagndstico solo los datos generales
del paciente, tales como nombre, identificacion, zona geografica; es importante
anotar que de estos 110 casos son registradas como de origen rural.

125 casos no se tuvieron en cuenta debido a que se encontré inconsistencia en el
sistema, ya que se registraban como afiliados al régimen subsidiado y en el tipo de
aseguramiento por el que es atendido se encontraban registros que correspondian
al régimen contributivo, por ejemplo: PROINSALUD, que corresponde a la EPS del
Magisterio, Direccion de Sanidad de la Policia Nacional o ARL POSITIVA.

Del total de los 1066 casos registrados en la base de datos como afiliados al régimen
subsidiado o como vinculados y luego de la revisién de las historias clinicas, se
seleccionaron 528 registros de los cuales se obtuvo la siguiente informacion:

6.4 VARIABLES DE MORBILIDAD

Estas variables se definen para este estudio, como las variables de tipo
Independiente, corresponden a las variables de exposicion, ellas son: tipo,
mecanismo y severidad de la lesion.

Una vez revisadas las historias clinicas se considero importante retomar algunos

otros aspectos que se registraron en la anamnesis y que hacen referencia a la
siguiente informacion:
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Zona donde se produjo la lesion: hace referencia a segmento lesionado

Cantidad de dedos lesionados: indica el numero de dedos que sufrieron algun tipo
de lesion o impacto.

Lesion en mano: derecha o izquierda o ambas.

Herida o lesion producida durante contacto con material/ herramienta o equipo, en
algunas anamnesis se encontro el registro del momento en que se produjo la lesion.

La lesion se produjo en el lugar de trabajo, en algunos de los registros se encontro
evidencia del reporte de los pacientes, respecto a que el accidente ocurre en el lugar
de trabajo.

Teniendo presente lo anterior se reportan los siguientes resultados:

Respecto al tipo de lesion se evidencia que el 57% (301 casos) sufrieron herida de
dedo(s) de la mano, sin dafio de la(s) uia(s), seguido del 19.3% representado por
102 casos que reportaron herida de la mufieca y de la mano, parte no especificada;
el 11.74% corresponde a 62 casos donde se registran heridas de otras partes de la
mufieca y de la mano y 49 casos que suman el 9.28% con herida de dedo(s) de la
mano, con dafio de la(s) ufia(s). Los diagndsticos anteriores suman en total el
97.34% de la poblacion estudiada, el porcentaje restante (3.65%) lo conforman los
diagndsticos restantes como se puede observar en el siguiente grafico.

Grafico 3. Tipo de lesion
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Fuente: la presente investigacion
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Sobre el mecanismo de la lesién se encontré que en el 86.6% (457 casos), las
lesiones se produjeron en contacto con agente material cortante, punzante y
penetrante, en 39 casos se reportd aplastamiento sumando un 7.4% de los casos y
en el 4.7% del grupo (25 casos), se reportd como mecanismo de la lesién golpe o
choque. Los casos restantes que corresponden al 1.3% corresponden a
mecanismos como caida, mordedura, picadura o quemadura, cuya distribucién se
puede observar en el siguiente gréfico.

Gréafico 4. Mecanismo de la lesion
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Fuente: la presente investigacion.

Para este estudio se dividio la severidad en de acuerdo al nivel de las lesiones en
simples y complejas, los resultados reflejaron que para el caso de lesiones simples
se contd con una representacion total de 476 casos, que suman el 90.2% y para el
caso de las lesiones complejas se alcanzo6 un total de 52 casos que corresponden
al 9.8% de la poblacion.
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Grafico 5. Severidad
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Fuente: la presente investigacion.

Teniendo presente que la anamnesis se define como,: “la indagacién por medio de
preguntas acerca de caracteristicas de la enfermedad y los antecedentes del
paciente, como conocido con interrogatorio médico-paciente, se retomaron datos
acera de la lesion y su origen reportados en este apartado de las historias clinicas
revisadas, encontrando los siguientes resultados” [30], se retomaron datos acera de
la lesion y su origen reportados en este apartado de las historias clinicas revisadas,
encontrando los siguientes resultados:

Respecto a la zona donde se produjo la lesién, 298 personas, que suman 56.4% de
los casos, sufrieron lesiones en dedos, siendo este tipo de lesiones la de mayor
representacion en el grupo de casos estudiado; las lesiones en mano, corresponden
a 91 casos que representan el 17.2% y el 5.9% (31 casos) reportaron lesiones en el
dorso de la mano.

En el 14.8% restante (78 casos), se reportaron lesiones en diferentes zonas del
miembro superior, entre ellas: brazo (15 casos), codo (1 caso), antebrazo (15
casos), mufieca y mano (13 casos), regiéon hipotenar (1 caso) y region interdigital (1
caso).
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Gréafico 6. Anamnesis: zona donde se produjo la lesion
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Fuente: la presente investigacion.

La cantidad de dedos lesionados indica que 231 casos (43.8%) presentaron heridas
en un dedo, el 9.5% (50 casos) en dos dedos, el 1.9% (10 casos) en tres dedos y 4
casos (0.8%) en los cinco dedos de la mano. 97 casos no presentaron lesiones en
dedos de acuerdo con la revision de las historias clinicas. Es importante anotar que
68 casos de los 231, correspondieron a lesiones en el dedo pulgar.

Gréafico 7. Anamnesis: cantidad de dedos lesionados
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Fuente: la presente investigacion.
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Respecto a las lesiones en mano, se encontré que 210 de los casos (39.8%) se
lesionaron la mano derecha y 248 casos (47%) la mano izquierda, el 13.4 %.

Grafico 8. Anamnesis: Lesidn en mano
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Fuente: la presente investigacion.

En la revisidén de las historias clinicas se encontro registro de que los eventos que
generaron lesiones o traumatismos se presentaron en situaciones donde las
personas se encontraban manipulando o haciendo uso de:

En 196 casos equivalentes al 37.12%, manipulando materiales tales como acero,
anzuelos, madera, hierro, objetos de vidrio, material vegetal, material de
construccion

Herramientas manuales entre las que se encuentran cuchillos, machetes, tijeras,
bisturi, destornilladores, espétulas, formoén, hachas, martillos, navajas, palas, red de
pesca y serruchos, sumando 168 casos, equivalentes al 31.8%.

La manipulacién de equipo o herramienta de alimentacion eléctrica o de combustible
tales como: motobomba, motosierra, pulidora y taladro 66 casos que corresponden
al 12.5%

46 casos, que corresponden al 8.7% se lesionaron al entrar en contacto con un
objeto corto punzante, en la anamnesis de estos casos no habia una descripcion
adicional de dichos objetos.

17 casos, es decir el 3.2% presentaron lesiones producidas por contacto con objeto

contundente entre los que se cuentan cadena de bicicleta, cadena de plato de
motocicleta, cilindro de gas, puertas y tapas de alcantarilla.
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El 2.7% equivalente a 14 personas, se lesion6 al manejar algun tipo de maquinaria,
como: canteadora, cortadora, mezcladora de cemento, perfiladora, planeadora,
sierra sin fin y torno.

10 casos (1.9%) corresponden a herida producida durante conduccion de vehiculo
(canoa, lancha, moto).

En 6 casos (1.1%), se reportd herida producida por manipulacion de equipos de
construccion - estructura metélica

Las mordeduras y picaduras, se reportaron en 3 casos (0.2%).
Las heridas producidas por manipulacion de electrodomésticos suman el 0.38% (2

casos)

Grafico 9. Anamnesis: Herida o Lesion Producida Durante
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Fuente: la presente investigacion.

De acuerdo con la revision de la base de datos y las historias clinicas se encontrd
que, en el periodo comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2016, se
presentaron 261 casos, donde se reportd que la lesion o el trauma de mano se habia
presentado en el contexto del trabajo, estos casos son equivalentes al 48% de los
528 casos estudiados; de estos 231 son hombres y 30 son mujeres.
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Gréfico 10. ¢Lalesion se produjo en el lugar de trabajo?
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Fuente: la presente investigacion.

Para el afio 2015, se presentaron 102 casos de hombres accidentados en el trabajo,
mientras que para el 2016 se reportaron 129, lo que implica un incremento de la
accidentalidad en hombres de 27 casos. Para las mujeres la situacion es diferente
ya que en el 2015 se encontraron reportes de 23 casos de accidentes en el marco
del trabajo y para el 2016, disminuyeron a 7.

Gréfico 11. Personas que reportan accidentes en contexto laboral
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Fuente: la presente investigacion.
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6.5 VARIABLES DE ASEGURAMIENTO

En relacion al tipo de régimen de afiliacion se encontré6 que 491 de los casos
revisados, es decir el 93%, se encuentran afiliados al Régimen subsidiado en salud
y que el 7% de los casos de las historias revisadas (37 personas), se encuentran
como vinculados.

Gréfico 12. Tipo de Régimen de Afiliacién
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Fuente: la presente investigacion.

Sobre el tipo de aseguramiento por el que él o la paciente fueron atendidos, se
encontré que el 40.7% (216 casos) se encuentran adscritos a EMSANAR, el 20.8%
(110 casos), son atendidos por COMFAMILIAR; 9.5% (50 casos) por CAFESALUD,
37 personas (7%) que corresponden a quienes se registran como vinculados, son
atendidos por el IDSN, 28 personas (5.3%) se encuentran afiliadas a ASMED
SALUD, el 2.5% (13 casos estan en MALLAMAS, la IPS indigena y finalmente QBE
SEGUROS S.A. 1, SALUD TOTAL suman el 0.6% con 4 casos.
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Gréfico 13. Tipo de aseguramiento por el que es atendido

TIPO DE ASEGURAMIENTO POR EL QUE ES ATENDIDO
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Fuente: la presente investigacion.

6.6 PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO

Este apartado da cuenta del cuarto objetivo especifico de este trabajo, que hace
referencia a: “Establecer perfil socio demografico de la poblacion econémicamente
activa no asegurada a riesgos laborales, que sufrio lesiones y trastornos traumaticos
de mano en este estudio”, para tal efecto se presentan los resultados de la encuesta
qgue se aplicod a la base de datos sobre variables socio demogréficas, las cuales
hacen referencia al sexo, la edad, la localizacion geogréfica y el estado civil.

En relacion a la distribucion por sexo, se evidencia que existe una representacion
mayor del sexo masculino, que corresponde a un 78.8 % de los casos estudiados,
la representacion femenina alcanza el 21.1% del nUmero de casos con diagnostico
de lesiones y trastornos traumaticos de mano. Lo anterior indica que, por cada mujer
accidentada, existen 3 hombres que sufrieron lesiones y traumas de mano en el
periodo comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2016.
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Gréfico 14. Distribucidn por sexo
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Fuente: la presente investigacion.

Como se puede observar en la gréafica, respecto a la edad se establecieron 11
intervalos, el grupo donde se concentra el mayor numero de casos con diagnéstico
de lesiones y trastornos traumaticos de mano esta entre los 18 a 24 afios, que
corresponde a un 20.3% (107 casos) de la poblacién, seguido del intervalo
comprendido entre 32 y 38 afios, que suma 91 casos equivalentes al 17.2% de la
muestra y al intervalo entre 25y a 31 afios, que alcanza el 15.7 % es decir 83 casos.

La menor representacion corresponde al 0.9% (5 casos) se encuentra en el intervalo

correspondiente a 73 afilos 0 mas.
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Gréfico 15. Edad
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Fuente: la presente investigacion.
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En cuanto a la etnia, se encontré que el 79%, que suma 417 casos no corresponde
a ninguna etnia, y el 21%, 111 casos, corresponden al grupo de etnia identificada
en la base de datos como negro, mulato, afroamericano, afrodescendiente.

Gréfico 16. Etnia
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Fuente: la presente investigacion.

El 90.91% (480) de los casos identificados se ubican en la zona urbana, solamente
el 9.09 % (48) se ubican en la zona rural.

Es importante anotar que la cantidad de casos del area rural, se vio disminuida en
110 casos en los que no se encontrd registro de las historias clinicas que dieran
cuenta de la anamnesis, por tanto, la distribucién por zona geogréfica, en este
estudio no podria representar una muestra valida.

De acuerdo al reporte del personal del hospital, dichos registros de la zona rural,
muy posiblemente no aparecen en la base de datos debido a que fueron realizados
a mano por falta de internet o de electricidad, situaciones que son muy comunes en
la regidn. Y no fueron posteriormente digitalizados.
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Gréfico 17. Localizacién geografica
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Fuente: la presente investigacion.

La variable estado civil indica que el 10.6%, correspondiente a 56 casos se
encuentra en union libre, 11 (2.1%) casos se encuentran solteros y solo el 1.1%, es
decir 6 casos reportan estar casados. El 86% de la poblacion de este estudio no
cuenta con registro de estado civil ya que en la base de datos y en las historias

clinicas solo se encuentra el registro como “NO APLICA”.

Grafico 18. Estado civil
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Fuente: la presente investigacion.
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Al igual que en el caso anterior, la variable educacién no cuenta con un registro
especifico, lo cual se hace evidente, ya que el 97.92%, equivalente a 517 casos se
registra como “NO DEFINIDA”, el 1.4% (6 personas) cuenta con basica primaria y
el 0.95 % (5 casos) no cuentan con ninguna escolaridad.

Grafico 19. Escolaridad
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Fuente: la presente investigacion.

6.7 PREVALENCIA

Grafico 20. PEA sin aseguramiento por ARL con lesiones y traumas de mano
2015 - 2016

PEA SIN ASEGURAMIENTO POR ARL CON LESIONES Y TRAUMAS
DE MANO 2015 - 2016
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Fuente: la presente investigacion.
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Respecto al objetivo general de este trabajo, que buscé medir la prevalencia de los
accidentes relacionados con lesiones y trastornos traumaticos de mano en la
poblacién econbmicamente activa no asegurada a riesgos laborales, atendida en el
servicio de urgencias en la ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO en el periodo
comprendido entre enero de 2015 y enero de 2016, se encontr6 que de 1484
registros de casos con lesiones y trastornos traumaticos de mano, 528 cumplieron
con las caracteristicas de Afiliacion a régimen subsidiado o de tener la calidad de
vinculado, de ser parte de la poblacion econ6micamente activa y de contar con
diagnéstico de lesiones y trastornos traumaticos de mano, tanto en la base de datos
como en la historia clinica.

Gréfico 21. PEA sin aseguramiento por ARL con lesiones y traumas de mano
2015 - 2016
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Fuente: la presente investigacion.

Teniendo en cuenta que la prevalencia es la proporcion de individuos de un grupo
0 una poblacién que presentan una caracteristica o evento determinado en un
periodo y que se calcula dividiendo el nUmero total de los individuos que presentan,
un atributo en un momento o durante un periodo por la poblacion en ese punto en
el tiempo; se puede afirmar que la prevalencia de los accidentes relacionados con
lesiones y trastornos traumaticos de mano en la poblacion econémicamente activa
no asegurada a riesgos laborales, atendida en el servicio de urgencias en la ESE
CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO en el periodo comprendido entre enero de 2015
y enero de 2016, es igual al 36%.
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Gréfico 22. Prevalencia de la PEA sin aseguramiento por ARL con lesiones y
traumas de mano 2015 - 2016
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Fuente: la presente investigacion.

Ahora bien, de los 528 casos se detectaron 261 casos, que cuentan con registro
realizado por el médico tratante donde se indica que la lesién o trauma se presenta
en el contexto del trabajo, entonces la prevalecia de estos casos equivaldria al 18%.

6.8 DISCUSION

De acuerdo con lo expuesto por Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social
[30] una de las herramientas mas Utiles para establecer politicas publicas
coherentes con la realidad y eficaces para la mejora efectiva de las condiciones de
trabajo, son los estudios sobre la siniestralidad laboral, para ello es necesario contar
con un sistema eficaz de notificacion y registro de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Laborales.

En Colombia, a través de la Resolucion 1841 de mayo 28 de 2013, por la cual se
adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, se establecen acciones en
relacion al postulado anterior, que involucran al sector informal de la economia del
pais. Esta Resolucion, en su dimension de Salud y Ambito Laboral, busca por medio
de la ejecucion de politicas e intervenciones sectoriales y transectoriales, el
bienestar proteccion de la salud y el fomento de las intervenciones que modifican
positivamente las situaciones y condiciones para la salud de los trabajadores del
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sector formal e informal de la economia, a través de estrategias enmarcadas en la
seguridad y salud en el trabajo y en la atencion de situaciones prevalentes de origen
laboral.

El objetivo de este ultimo componente, es “Fortalecer la determinacion del origen de
la enfermedad diagnosticada con criterios de causalidad, y promover su registro en
el sistema de informacion en salud, con el fin de disminuir tiempos para el
reconocimiento de derechos y establecer un adecuado flujo de recursos entre los
sistemas de salud y riesgos laborales.

Para tal efecto, EI Ministerio de Salud, estableci6 dos metas: la primera; hace
referencia a que en el afio 2021 se reduce el sub-registro de los eventos
ocupacionales mediante el fortalecimiento del talento humano en salud para la
calificaciéon del origen de los eventos y pérdida de capacidad laboral; y la segunda
es “Determinar los perfiles de morbimortalidad de la poblacion trabajadora, a través
de: los Entes Territoriales de Salud que construirdn los perfiles de morbilidad y
mortalidad de la poblacién trabajadora con base en la informacion suministrada por
los actores del Sistema de Seguridad Social en Salud y Riesgos Laborales, y
divulgaran la informacién en cada departamento a las instancias de gestion
intersectorial.

En el Departamento de Narifio el ente territorial responsable de este proceso es el
IDSN, quien ha dispuesto de una serie de estrategias que, respondiendo a los
componentes, objetivos y metas del Plan decenal de salud publica abarcan desde
la busqueda, identificacion y caracterizaciéon de la poblacién informal hasta el
estricto registro de los reportes de accidentalidad laboral por municipio, estas
acciones se realizan a través de las entidades publicas de salud.

Teniendo en cuenta que de acuerdo al registro de informacion publicada por el
IDSN, respecto a los reportes de accidente de trabajo en la poblacion informal, en
la zona Pacifico Sur, que incluye al Municipio de Tumaco, en el periodo 2015 - 2016,
es equivalente a “0, con el presente estudio se buscé contribuir a la definicion del
perfil de morbilidad de la poblacién econbmicamente activa, no asegurada a riesgos
laborales, del municipio de Tumaco, a través de la identificacion del registro de
accidentes de trabajo, relacionados con lesiones y trastornos traumaticos de mano
en los pacientes atendidos en el servicio de urgencias en la E.S.E. CENTRO
HOSPITAL DIVINO NINO, entidad publica que reportd indicadores de
accidentalidad laboral al IDSN en el periodo antes mencionado.

Este estudio tiene el alcance de un ejercicio académico, por tanto no pretende
evaluar el desempefio o la efectividad de las acciones de las instituciones
involucradas, sino mas bien aportar al proceso de identificacion de casos de
accidente de trabajo en la poblacion no asegurada a riesgos laborales y establecer
algunas recomendaciones de los aspectos a mejorar, frente a los procedimiento de
registro y notificacion, que pueden aportar al cumplimiento de objetivos y metas del
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Plan Decenal de Salud Publica en el Municipio de Tumaco.

Teniendo en cuenta la Resolucion 3374 de 2000 [5], a través de la cual se
reglamentan los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS),
gue son datos basicos que deben reportar los prestadores de servicios de salud y
las entidades administradoras de planes de beneficios sobre los servicios de salud
prestados, identifican una a una las actividades de salud que se realizan a las
personas y que hacen parte integral de la factura de venta de servicios de salud.

De acuerdo a la misma norma estos datos son de cuatro categorias a saber:

Datos identificacion (Nuamero de documento de identificacion civil, Nombres y
apellidos, Edad, Sexo, Residencia habitual, cuando se requiera).

Datos del servicio (Consultas, Procedimientos, Urgencia, Hospitalizacion,
Administracion de medicamentos, Materiales e insumos utilizados en la atencion,
Suministro de protesis o de elementos de ortesis, Traslado de pacientes, Honorario
de profesionales de la salud.),

Datos del motivo (Se refieren a las causas que originaron la prestacion de los
diferentes servicios, en la consulta externa el motivo se establece por la causa y los
diagndsticos; en los procedimientos solo debe determinarse el motivo por medio del
dato diagnostico)

Datos del valor. Los RIPS estan asociados al valor real segun el manual tarifario
con el cual se estén liquidando las actividades, El valor unitario, es el valor individual
de cada servicio. El valor total corresponde a la multiplicacion del valor unitario por
la cantidad de cada servicio de salud.

La base de datos de la E.S.E. CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO, cumple con
estos requerimientos, es decir, se ajusta a los elementos establecidos en la ley, sin
embargo, los hallazgos de las variables sociodemograficas de localizacion
geogréfica, estado civil y educacion evidencian fallas de registro por parte de la
entidad que se demuestra en situaciones como las siguientes:

La participacion del area rural, se vio disminuida en 110 casos en los que no se
encontro registro de las historias clinicas que dieran cuenta de la anamnesis; por
otra parte, no se cuenta con el total de los datos de sectorizacion en zona rural y en
zona urbana.

El 86% de la poblacion de este estudio no cuenta con registro de estado civil ya que
en la base de datos y en las historias clinicas solo se encuentra el registro como
“NO APLICA”.

La variable educacion no cuenta con un registro especifico, lo cual se hace evidente,
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ya que el 97.92%, equivalente a 517 casos se registra como “NO DEFINIDA”,

Aungue en este estudio no se considerd la variable ocupacion, se puede establecer
como hallazgo que el 98% de los casos estudiados fueron nominados como “AMA
DE CASA”.

De acuerdo con los datos poblacionales del municipio de Tumaco, la Poblacion
Econdmicamente Activa (PEA), asciende a 115.407 habitantes y de ellos, 42.477
son trabajadores informales, en este estudio se identificaron 528 casos de pacientes
atendidos en el servicio de urgencias en la E.S.E. CENTRO HOSPITAL DIVINO
NINO con lesiones y trastornos traumaticos de mano, que pertenecen a la PEA y no
se encuentran asegurados al sistema de riesgos laborales, las 528 personas
corresponden al 0.46% de la PEA del Municipio y si se establece el comparativo con
la poblacion informal, esta seria equivalente al 1.26%. Si bien es cierto esta muestra
no es representativa, se podria afirmar que es una aproximacion a la frecuencia de
accidentalidad de la PEA no asegurada a Riesgos Laborales.

Por otra parte, teniendo en cuenta que, de los 528 casos, 261 personas reportaron
haber tenido accidentes en el contexto del trabajo, y asumiendo que, este grupo
puede hacer parte de la poblacion trabajadora informal, se puede afirmar que 0.61%
de los 42.477 trabajadores informales del municipio de Tumaco sufrieron lesiones y
trastornos traumaticos de mano desarrollando su actividad laboral.

Los tipos de lesiones mas comunes que se identificaron fueron heridas de dedo(s)
de la mano, sin dafio de la(s) ufia(s) 57%, que equivalen a 301 casos y de estos 31
se clasificaron como de severidad compleja. El segundo lugar lo ocupan las heridas
de la mufieca y de la mano, parte no especificada 19.3%, con 102 casos de los
cuales se clasificaron severidad compleja 5 casos.

Para los dos casos, herida de dedo(s) de la mano, sin dafio de la(s) ufia(s), y heridas
de la mufieca y de la mano; el mecanismo de lesién mas comuan fue contacto con
agente material cortante, punzante y penetrante, que sumoé 378 casos y de ellos, la
lesién se produjo en contacto con: materiales 137 casos de los cuales 58 vidrio y 30
casos en contacto con lamina. Con herramienta manual 128 casos, donde 63 de
ellos corresponden a machete y 43 a cuchillo. En contacto con equipo, herramienta
eléctrica o de combustible 52 y de ellos 46 fueron en el proceso de manejo de
pulidoras. Finalmente, los casos registrados, donde la lesion se produjo en contacto
con maquinaria fueron 10, donde 6 corresponden a sierra sin fin, cortadora 2,
mezcladora de cemento 1.

La informacion anterior, conduce a inferir cuales son los tipos de ocupaciones en
las que se producen estos accidentes, en el caso de materiales, vidrio hace
referencia a actividades donde se manipulan vasos de vidrio (auxiliares de cocina,
actividades de procesamiento de alimentos, trabajadoras del servicio doméstico) e
instalacion de ventanas (construccion). Herramientas manuales como el machete,
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en tareas de agricultura y el cuchillo en actividades de manipulacién y
procesamiento de alimentos y pesca. La pulidora en el caso de herramientas
eléctricas, se utiliza de forma generalizada en labores de mantenimiento y
construccion y finalmente en el caso de la maquinaria, la sierra sin fin se utiliza en
ebanisterias y aserraderos; lo anterior es concordante con los sectores de la
economia del Municipio de Tumaco, donde existe mayor representacion del sector
informal.

68 casos de los 231 que reportaron lesiones en un solo dedo, correspondieron a
lesiones en el dedo pulgar y de estos, en 32 casos se encontro en el registro de la
historia clinica que dicha lesion se produjo en el contexto del trabajo. La informacion
de la anamnesis respecto a la zona de la lesion, al nimero de dedos lesionados y
a la diferenciaciéon de la mano lesionada (derecha, izquierda o ambas), aporta a este
estudio en términos de los posibles costos de aseguramiento que deberian ser
cubiertos por el sistema de riesgos laborales y que en el momento estan siendo
costeados por el sistema de salud por el régimen subsidiado.

Por otra parte, es importante tener en cuenta los efectos a nivel funcional y
econdémico gque una lesion incapacitante en mano puede generar en un paciente
que trabaja de manera informal, sin aseguramiento por riesgos laborales, de
acuerdo con el reporte de las historias clinicas, las lesiones clasificadas como
simples que implican la realizacion de suturas tienen entre 5y 7 dias de incapacidad
y las lesiones complejas, que suman 52 casos, que requieren cirugia por tener
compromiso de vasos sanguineos, huesos y ligamentos, tienen una incapacidad de
15 dias en adelante, dependiendo de la evolucion del paciente, de la dominancia de
la mano y de la actividad laboral.

De acuerdo a la revision de la base de datos y las historias clinicas de los 528 casos
seleccionados, se evidencia que en el reporte anual, que realiz6 la E.S.E. Centro
Hospital Divino Nifio al Instituto Departamental de Salud, durante el periodo
comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2016, en relacion al informe
accidentalidad laboral del sector informal, existe sub registro de los casos de
accidentes de trabajo, ya que a través de este estudio se identificaron 261 casos,
gue cuentan con anotacion realizada por el médico tratante donde se indica que la
lesion o trauma se presenta en el contexto del trabajo. De estos casos, 21 se
registraron en la base de datos como vinculados, es decir que no cuentan con
ningun tipo de aseguramiento, de ellos solamente 2 casos, presentaron lesiones de
tipo complejo.

Respecto a los estudios de caracterizacion, adelantados por el IDSN, se puede
establecer un ejercicio comparativo con el presente estudio
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Tabla 8. Comparativo de Informacién Socio Demogréfica - Entre Estudios
Sobre Sector Informal - del Municipio de Tumaco del IDSN y Prevalencia de
Lesiones y Trastornos Traumaticos de Mano, en PEA no asegurada a
Riesgos Laborales.

VARIABLES
COMPARAR

A

Caracterizacion del
estado de salud y de
trabajo de la poblacién
del sector de las playas
del morro (restaurantes
y kioscos) en el
municipio. 2013

Caracterizacion del
estado de salud y de
trabajo de la Poblacion
del sector informal de
recoleccion de
conchas en el
municipio de Tumaco.

Prevalencia de lesiones y
trastornos traumaticos de
mano, en PEA no
asegurada a riesgos
laborales, atendida en el
Servicio de Urgencias, de
la E.S.E. Centro Hospital
Divino Nifio del Municipio
de San Andrés de
Tumaco durante los afios
2015 a 2016.

Objetivo General

Caracterizar el estado
de salud y de trabajo de
la poblacion del sector
de las playas del morro
(restaurantes y kioscos)
en el municipio. 2013

Caracterizar el estado
de salud y de trabajo
de la poblacién del
sector informal de
recoleccion de
conchas en el
municipio de Tumaco

Medir la prevalencia y
caracteristicas de los
accidentes relacionados
con lesiones y trastornos
trauméticos de mano en
la poblacion
econémicamente activa
no asegurada a riesgos
laborales, atendida en el
servicio de urgencias en
la ESE CENTRO
HOSPITAL DIVINO NINO
en el periodo
comprendido entre enero
de 2015y enero de 2016.

Escolaridad Baja Baja 79.2% tiene nivel | 2.08% Menor a basica
escolar por debajo de | primaria
primaria 97.2% no definida
Régimen de | 99.4% Régimen | 96.4% pertenece al | 93% Régimen subsidiado
Vinculacion a | subsidiado régimen subsidiado POS
seguridad social 0.6% Régimen | 3.6% al contributivo | 7% Vinculados
contributivo como beneficiario.
Promedio de | 43 afios No reporta | 34.25 afios
edad informacion
Reporta promedio de
afios dedicados a la
ocupacion 17.5 afios
Ubicacion Area urbana 100% No reporta | 90.91 area urbana
geogréfica informacion 9.09 area rural
Ingresos Entre  $100.000 vy | Entre  $10.000 vy | No es parte del objeto de

$900.000

$100.000

estudio

Estado de salud

de
trabajadores

los

De acuerdo a las
valoraciones medicas
el estado de salud de
los trabajadores es muy
buena de 30.43%

De acuerdo a las
valoraciones médicas
se diagnosticaron 88
enfermedades

relacionadas con el

528 personas
pertenecientes a la PEA,
no  asegurada, con
diagnéstico de lesiones y
trastornos trauméticos de
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Tabla 8. Continuacion.

trabajo, siendo la més
frecuente la lumbalgia

mecanica. Con
relaciéon a los
examenes de
laboratorio, 50
(65.8%) personas
presentaron

resultados patolégicos

mano y de ellos 261
casos de accidentes de
trabajo.

Factores de
riesgo a los que
estan expuestos

Condiciones de orden y
aseo (riesgo locativo).

Exposicién a animales

(Biologico),

Riesgo de incendio y
explosion
(Condiciones de
seguridad),

No saber nadar
(Riesgos propios del
oficio), Inadecuada
iluminacion,
ventilacion y
temperatura

(Riesgo fisico), carga
de trabajo estatica y
dinamica (Riesgo
ergonémico) y la
exposicidbn a gases,
vapores 'y humos
(Riesgo quimico).

Establece a través de la
revision de anamnesis de
historias clinicas el
mecanismo de lesion y el
material, herramienta,
equipo 0 maquinaria con
el que se produce el
accidente.

Se aproxima a la
identificaciébn de riesgo
mecanico por uso de

materiales, herramientas
y /o equipos, en la
generacion de lesiones

Capacitacion

Sobre identificacion de
peligros valoracioén,
evaluacion e
intervencién de riesgos
en el contexto de
trabajo.

Sobre identificacion de

peligros  valoracion,
evaluacion e
intervencién de

riesgos en el contexto
de trabajo.

No es parte del objeto de
estudio

Fuente: la presente investigacion

Teniendo presente la revision anterior, se establece que si bien es cierto, no se
puede realizar una comparacion de este ejercicio, con los estudios del IDSN, por su
tipo, su intencionalidad, alcance y momento histdrico, el estudio de la Prevalencia
de lesiones y trastornos traumaticos de mano, en PEA no asegurada a riesgos
laborales, atendida en el Servicio De Urgencias, de la E.S.E. Centro Hospital Divino
Nifio Del Municipio de San Andrés De Tumaco durante los afios 2015 a 2016, puede
aportar al cumplimiento de objetivos y metas del Plan Decenal de Salud Publica en
el Municipio, ya que a través de su ejecucion logra identificar 261 casos de
accidentes de trabajo que no se encuentran reportadas en las cifras oficiales.
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7. CONCLUSIONES

Frente al objetivo general con el que se pretendi6 medir la prevalencia y
caracteristicas de los accidentes relacionados con lesiones y trastornos traumaticos
de mano en la poblacion econémicamente activa no asegurada a riesgos laborales,
atendida en el servicio de urgencias en la ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO
en el periodo comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2016, se concluye
que la prevalencia de la accidentalidad de la PEA no asegurada a riesgos laborales,
con implicacién de lesiones y/o traumas de mano es equivalente al 38%, lo que
quiere decir que de cada 100 pacientes atendidos por el servicio de urgencias de la
entidad, 38 cumplen con estas caracteristicas. */Adicionalmente se encuentra una
prevalecia del 16% de personas que ademas de pertenecer al PEA sin
aseguramiento a través de ARL, reportaron haberse lesionado en el contexto del
trabajo.

La identificacién de casos de accidentes de trabajo en trabajadores informales, a
través de los reportes de anamnesis de las historias clinicas, indica que existen
fallas en el registro de ingreso de las personas que son atendidas por el servicio de
urgencias de la ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO, entidad que debe realizar
reportes continuos al IDSN sobre este tema, en este sentido se debe establecer un
protocolo de registro tanto del personal de recepcion, como del personal médico con
el fin de obtener informacion clara sobre las caracteristicas sociodemograficas,
ocupacionales necesarias para poder dar cuenta del nimero real de casos que se
presentan en el municipio y poder asi determinar lineas de intervencion, para esta
poblacion.

En relacién al primer objetivo especifico que buscé identificar los registros de
lesiones y trastornos traumaticos de mano, reportadas o0 no como accidente de
trabajo en la ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO durante los afios 2015 a
2016, se encontraron 1484 registros de casos con lesiones y trastornos traumaticos
de mano.

Se clasificaron los hallazgos de los registros de lesiones y trastornos traumaticos de
mano, de acuerdo al régimen de afiliacion y tipo de aseguramiento (ARS, ARL y /o
EPS) en el periodo comprendido entre enero de 2015 y diciembre de 2016 de
acuerdo a su origen de tipo comun o laboral.

Se identificaron 418 casos del régimen contributivo, de los cuales 69 corresponden
a cobertura por riesgos laborales. Los 1066 casos restantes, se ubicaron como
afiliados al réegimen subsidiado y vinculados. Sobre lo anterior se puede concluir que
en el periodo que abarca el estudio, los afiliados al régimen subsidiado y los
vinculados (72% de los casos), superaron en 2,5 veces el numero de afiliados del
régimen contributivo que constituyo el 28% de la poblacion atendida por la entidad
en ese periodo.
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En cuanto a la identificacion del origen y las caracteristicas clinicas de las lesiones
y trastornos traumaticos de mano, que se presentaron en la poblacion
econdmicamente activa no asegurada a riesgos laborales, se seleccionaron 528
casos que cumplian con ser parte de la poblacién econGmicamente activa, estar
afiliados al régimen subsidiado y /o ser vinculado y haber sufrido una lesién o
traumatismos en mano, de este grupo se identificaron 261 personas que se
lesionaron en el trabajo de acuerdo al reporte realizado en la historia clinica por el
médico tratante.

En los 267 casos restantes no se encontrd informacién sobre el origen del accidente,
lo que implica que en el 51 % de los casos estudiados no se puede determinar si
existe 0 no conexidad con entornos laborales o de otro tipo, lo que indica vacios en
el registro de las historias clinicas de la entidad.

Es importante anotar que comparando los porcentajes de accidentalidad del afio
2015 con respecto a los del 2016, se presentd un incremento del 10% en los casos
de accidentes de hombres, mientras que en las mujeres se presentd una
disminucion del 3%.

Sobre las caracteristicas clinicas de las lesiones y trastornos trauméticos de mano,
los tipos de lesiones mas comunes que se identificaron fueron herida de dedo(s) de
la mano, sin dafio de la(s) uiia(s) 57%, que equivalen a 301 casos y de estos 31 se
clasificaron como de severidad compleja. El segundo lugar lo ocupan las heridas de
la mufieca y de la mano, parte no especificada 19.3%, con 102 casos de los cuales
se clasificaron severidad compleja 5 casos.

El mecanismo de lesion mas comun fue contacto con agente material cortante,
punzante y penetrante, que sumo6 378 casos, que involucraron la manipulacién de
materiales, equipos, herramientas y maquinaria, que se usan en actividades del
hogar, de servicios como procesamiento de alimentos, construccién, agricultura,
pesca y transformacién de la madera, que corresponden con los sectores de la
economia del Municipio de Tumaco, donde existe mayor representacion del sector
informal.

Respecto al perfil socio demografico de la poblacibn econémicamente activa no
asegurada a riesgos laborales, es importante mencionar que la informacién
encontrada tanto en la base de datos como en las historias clinicas, no es suficiente
para poder identificar claramente las caracteristicas de la poblacion, ya que no
cuenta con datos que permitan describir variables tales como escolaridad,
ocupacioén, estado civil. Por tanto, este estudio solo da cuenta de los datos que fue
posible registrar.

El 78.8% de los casos de lesiones y trastornos traumaticos de mano, corresponde

al sexo masculino, la representacion femenina alcanza el 21.1% del nimero de
casos. Lo anterior podria indicar que, en el periodo correspondiente a enero de 2015
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y diciembre de 2016, los hombres se accidentaron mas que las mujeres, en una
proporcion de 1 mujer por cada tres hombres.

En cuanto a la edad, se observa mayor concentraciéon en los intervalos que se
encuentran entre los 18 y los 38 afios, suman en total 281 casos que corresponden
al 53% de los 528 casos estudiados. El grupo de edad de mayor frecuencia de
lesiones y traumas de mano esta representado en el rango que va desde los 18 a
24 afos, que corresponde a un 20.3% (107 casos), Lo anterior permite concluir que
la poblacion joven, menor de 24 afios, de régimen subsidiado tiende a accidentarse
con mayor frecuencia que la poblacién de mayor edad.

En cuanto a la etnia, se encontrd que el 79%, que suma 417 casos no corresponde
a ninguna etnia, y el 21%, 111 casos, corresponden al grupo de etnia identificada
en la base de datos como negro, mulato, afroamericano, afrodescendiente.

Respecto a la ubicacion geogréfica, el 90.91% (480) de los casos identificados se
ubican en la zona urbana, solamente el 9.09 % (48) se ubican en la zona rural. Se
evidenciaron fallas de registro en la base de datos y las historias clinicas en la
poblacién de origen rural, que habria podido tener una mayor representaciéon de
contar con los mismos.

En resumen respecto al perfil socio demografico de los 528 casos estudiados, se
podria decir que la poblacion atendida en el servicio de urgencias de la entidad, es
una poblacién mayoritariamente masculina, de ninguna etnia, adulta joven, ubicada
en el area urbana, afiliada al régimen subsidiado de salud, que posiblemente labora
en actividades de mantenimiento, construccion, agricultura, procesamiento de
alimentos, procesamiento de la madera y pesca, actividades que son coherentes
con las desarrolladas en el municipio por el sector informal.

El mecanismo de lesibn con mayor consulta; es el contacto con agente material
cortante, punzante y penetrante, que se relacionan directamente con el desempefio
de estas actividades a través de la manipulaciéon de materiales, herramientas,
equipos y maquinaria que se requieren para el desarrollo de las mismas.

De acuerdo con los datos poblacionales del municipio de Tumaco, la Poblacion
Econdmicamente Activa (PEA), asciende a 115.407 habitantes y de ellos, 42.477
son trabajadores informales, en este estudio se identificaron 528 casos de pacientes
atendidos en el servicio de urgencias en la E.S.E. CENTRO HOSPITAL DIVINO
NINO con lesiones y trastornos traumaticos de mano, que pertenecen a la PEA 'y no
se encuentran asegurados al sistema de riesgos laborales; las 528 personas
corresponden al 0.46% de la PEA del Municipio y si se establece el comparativo con
la poblacién informal, esta seria equivalente al 1.26%. Si bien es cierto esta muestra
no es representativa, se podria afirmar que es una aproximacion a la frecuencia de
accidentalidad de la PEA no asegurada a Riesgos Laborales.

105



Por otra parte, teniendo en cuenta que, de los 528 casos, 261 personas reportaron
haber tenido accidentes en el contexto del trabajo, y asumiendo que, este grupo
puede hacer parte de la poblacion trabajadora informal, se puede afirmar que 0.61%
de los 42.477 trabajadores informales del municipio de Tumaco sufrieron lesiones y
trastornos traumaticos de mano desarrollando su actividad laboral.
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8. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados de este ejercicio, se considera fundamental,
fortalecer la efectividad del sistema de notificacion y registro de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Laborales, en la E.S.E. CENTRO HOSPITAL DIVINO
NINO, que es una de las entidades garantes del cumplimiento de las metas del Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021 en el Municipio de Tumaco.

Para ello se requiere de la voluntad politica de la entidad que debe facilitar los
medios para establecer acciones de capacitacion y supervision del personal que
ingresa la informacion, para mejorar la calidad de la misma, de su procesamiento y
de los indicadores resultantes de la gestion de la entidad.

Por otra parte, es necesario el fortalecimiento del personal médico para la
calificacién del origen de los eventos y pérdida de capacidad laboral lo cual aportara
en la determinacion de los perfiles de morbimortalidad de la poblacién trabajadora
formal e informal del Municipio. Lo anterior aportaria en la disminucién del riesgo
para la entidad y para el Departamento en términos de la fidelidad de la informacién
sobre aspectos trascendentales de salud publica, como lo es el registro de
accidentalidad en trabajadores informales.

Si en el registro de la historia clinica se identifican claramente aspectos
sociodemograficos (sexo, edad, educacion, ocupacion, ubicacion geogréfica), el
origen del evento, el tipo de lesién, el mecanismo y el agente que entra en contacto
para provocar la lesion, se pueden establecer criterios de identificacion que permitan
tomar decisiones y definir prioridades de intervencion sobre los diferentes sectores
de trabajo informal en el municipio.

Es necesario llevar a cabo procesos de registro, seguimiento y vigilancia
epidemiologica. dirigidos a la poblacién econbmicamente activa no asegurada, que
puede ser 0 no parte de la poblacién que trabaja en actividades informales, ya que
esto puede dar cuenta de las causas de la accidentalidad en este sector de la
poblacién y podria dar luces para su intervencion efectiva,

Para finalizar, dentro de las posibilidades de intervencién, se encuentra el desarrollo
de procesos de informacion sobre los beneficios del aseguramiento, informacion,
sensibilizacién y capacitacion en la identificacion de peligros, evaluacién y
valoracion de riesgos, acciones de intervencion desde la perspectiva de la
prevencion de accidentes y enfermedades y la promocion del autocuidado. Estas
actividades podrian llevarse a cabo por sectores econdmicos, y ubicacion
geografica, en asocio con entidades de orden municipal que tienen la competencia
para intervenir en materia de riesgos laborales con poblaciones de alta
vulnerabilidad social y econémica.
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ANEXOS



Anexo A. Encuesta para la Base de Datos

1.- Numero de personas que ingresaron al servicio de urgencias, en la E.S.E.
CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO del municipio de SAN ANDRES DE TUMACO,
en el periodo comprendido entre enero de 2015 a diciembre de 2016

2.- Numero de personas que ingresaron al servicio de urgencias, en la E.S.E.
CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO del municipio de SAN ANDRES DE TUMACO,
con diagnostico relacionado con lesiones y trastornos trauméaticos de mano, en el
periodo comprendido entre enero de 2015 a diciembre de 2016

3.- Sexo: 1. Mujeres 2. Hombres
4.- Edad

5.- Grupo étnico: 1. Afrodescendiente 2. Indigena 3.ROM 3. Mestizo 4. Otro
Ubicacion geografica: 1. Urbana 2. Rural

6.- Tipo de lesion
A.- TRAUMATISMOS

a. Traumatismo superficial de mufieca y mano

b. Traumatismo de nervios a nivel de la de mufieca y mano

c. Traumatismo de vasos sanguineos a nivel de la de mufieca y mano
d. Traumatismo de tend6n y musculo a nivel de la de mufieca y mano
e. Traumatismo de por aplastamiento de la de mufieca mano

f. Traumatismos superficiales multiples de mufieca y mano

g. Otros traumatismos superficiales multiples de mufieca y mano

h. Amputacion traumética de la de mufieca y mano

i. Otros traumatismos y los no especificados de la de mufieca y mano
j- Contusién de dedos de la mano sin dafio de ufia

k. Contusion de dedos de la mano con dafio de ufia

B.- INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS Y OTRAS INFLAMACIONES

a. Celulitis de los dedos de la mano
b. Sinovitis crepitante cronica de la mano y mufieca

C.- HERIDAS
a. Herida de mufieca y mano

b. Herida de dedos de la mano sin dafo de ufa
¢ Herida de dedos de la mano con dafo de ufia
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d. Heridas multiples de la mano y mufieca
e. Heridas de otras partes multiples de la mano y mufieca
f. Herida de la mufieca y de mano, no especificada.

D.- FRACTURAS

a. Fractura a nivel de mufieca y mano

b. Fractura de hueso escofoide de la mano

c. Fractura de otro dedo de mano

d. Fractura multiples de los dedos de la mano

e. Fractura de otras partes no especificadas y de las no especificadas de la mufieca
y de la mano

E.- LUXACION, ESGUINCE, TORCEDURA DE ARTICULACIONES Y
LIGAMENTOS

a. Luxacioén, esguince, torcedura de articulaciones y ligamentos mufieca y mano

b. Luxacion de dedos de la mano

c. Luxaciones multiples de dedos de la mano

d. Ruptura traumética de los ligamentos del dedo de la mano en las articulaciones
metacarpo falangica

e. Esguinces y torceduras de dedos de la mano

f. Esguinces y torceduras de otras partes y de la no especificadas de la mufieca de
la mano

F.- QUEMADURAS, CORROSION Y CONGELAMIENTO

a. Quemadura de la mufieca y de la mano de ler 2do y 3er grado

b. Corrosion de la mufieca y de la mano grado no especificado

c. Corrosion de la mufieca y de la mano grado 1ro 2do 3er

d. Congelamiento superficial de la mufieca y de la mano

e. Congelamiento superficial con necrosis tisular de la mufieca y de la mano

8.- Mecanismo la lesién

a. Golpe o Choque

b. Caida o precipitacion

c. Contacto con agente material cortante, punzante y penetrante
d. Aplastamiento

e. Arrancamiento

f. Estallamiento

g. Explosiones

h. Quemaduras/Escaldaduras

i. Sobreesfuerzos
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9.- Tipo de régimen de afiliacion

a. Subsidiado
b. Vinculado
c. Contributivo

10.- Tipo de aseguramiento por el cual es atendido
a. ARL
b. EPS
c. ARS
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Anexo B. Carta de Autorizacion E.S.E Centro Hospital Divino Nifio

Pagina 1 de 2
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SALUD eanata COMUNIDAD
SAN ANDRES DE TUMACO

SM, 31 de Agosto de 2017.

Senorita:

KARINA RIVERA

Estudiante de II Semestre

Especializacién en Gerencia de la Salud y la Seguridad en el Trabajo
Convenio Universidad CES-U. Mariana.

Asunto: Respuesta Solicitud desarrollo de trabajo de Investigacion.

Cordial Saludo.

De acuerdo a su solicitud de autorizaciéon para llevar a cabo en nuestra entidad,
la propuesta de investigacion: “PREVALENCIA DE LESIONES Y TRASNOCHOS
TRAMAUTICOS DE MANO, EN POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA NO
ASEGURADA A RIESGOS LABORALES, ATENDID EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS, DE LA ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO DEL MUNICIPIO DE
SAN ANDRES DE TUMACO DURANTE LOS ANOS 2015 A 20167;

Queremos comentarle que y una vez revisada su propuesta por el comité de Etica
de nuestra entidad, tenemos las siguientes consideraciones:

1. De acuerdo al principio ético de Respeto por las personas, que se obliga a
preservar la confidencialidad de los datos personales, y a la Ley 1581 de
2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la Proteccién de
Datos personales y a la Resoluciéon 1995 de 1999, por la cual se establecen
normas para €l manejo de la historia Clinica; la informacién de las historias
clinicas, que fue aportada por el paciente durante a su atencion médica.

2. Que de acuerdo a nuestra evaluacion, su propuesta, ha sido con
Considerada como un estudio de bajo riesgo y por ende, apto para ser
ejecutado, en nuestra entidad, sin embargo debe expresar explicitamente en
su metodologia y consideraciones éticas que se trata de un estudio de
investigacion con datos anonimizados y que toda la informacién obtenida
sera utilizada exclusivamente con propdsitos

estadisticos y de investigacion, los ajustes, aqui solicitados, deberan
realizarse para proceder al desarrollo de las actividades previstas en el plan
de trabajo.
o8
SALUD PARA TODOS
Visita nuesira oog/no We eb/ www.esechdntumaco.gov.co
£ ) SHEC o divinonino@esechdniuimaco.gov.co
ESE Cenfro Hcspﬂal Divino Nlho Nuevo Horizonte - Barrio La Ciudadela
Linea Teléfonica: 727 15 56 - 727 00 26 - U 3187084437
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3. Cabe anotar que cualquier uso indebido de esta informacién sera
responsabilidad unica y exclusiva de personas a cargo del estudio, y por
consiguiente, toda responsabilidad civil, penal y administrativa recaera
sobre las mismas.

4. Que las personas a cargo del estudio se ajustaran a las normas y criterios
vigentes establecidos en la ley y las de la ESE CENTRO HOSPITAL DIVINO
NINO.

5. Las personas responsables del estudio no podran implementar sin previos
aviso cambios o enmiendas en el proyecto.}

6. Las personas responsables del estudio, deberan entregar una copia del
documento final del mismo, a este comité, para contribuir con las
aportaciones finales senaladas asi como para los fines que la E.S.E.
CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO estime conveniente.

HETTY BELINDA VALENCIA
Gerente (I)

Supervision
Coordinador Medico /ﬁ( / > / 71( a0

\ Asesor de servicios de Salud. M

eviso. Oficina juridica.

oge
SALUD PARA TODOS
\fw-v nuestrd pdgina web/ www.esechdntumaco.gov.co
1C snico divinonino@esechdntumaco.gov.co
ESECenhoHosmtulDivhoMo Nuevo Horizonte - Barrio La Ciudadela
Linea Tekfonica: 727 15 56 - 727 0026 - [[] 318708 4437
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