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Resumen

Los reportes de la industria aseguradora, reflejan que cada minuto hay un accidente
laboral en Colombia, a menudo resultan en discapacidades temporales o permanentes,
que interfieren con la capacidad de las victimas sobrevivientes a cumplir con las tareas
que normalmente desarrollaban y por ende afectando su calidad de vida, entendida
como el mas alto indice que un individuo percibe de su bienestar social y de su posicion
de la vida.

Es por ello que el presente estudio tuvo como objetivo, determinar la calidad de vida de
las personas que han sufrido accidente laboral, atendidos en el Hospital General de
Medellin,en el afo 2012.

El estudiocontribuyda identificarlos principales factores sociodemograficos, las causas
por las cuales se present6 el accidente y la afiliacién al Sistema General de Seguridad
Social en Salud —-SGSSS—, que asociadas entre si, disminuyen la calidad de vida de las
personas que presentaron accidente laboral. Este estudio ayudd a tomar decisiones
sobre las prioridades en salud publica, con planificacién de estrategias que ayuden a
prevenir los factores de riesgo y permitan evaluar las acciones puestas en marcha. Por
otra parte ayuda a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud a conocer las
principales caracteristicas poblacionales,su estado de salud y los eventos
ocupacionales que los afectan y con base en esta informacion, aportar a la evaluacién y
planeacion de las actividades asistenciales.

La investigaciénparti6 de un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con un
componente transversal. Se analizarontodas las personas que presentaronaccidente
laboral, en el afio 2012, segun datos del Hospital General de Medellin. Se aplicé una
encuesta con variables sociodemograficas, como por ejemplo las causas por las cuales
se presento6 el accidente laboral. Ademas,se aplicd el cuestionario de calidad de vida
SF-36.Se realizaron los siguientes analisis estadisticos: para el analisis univariado,
andlisis descriptivos de las variables estudiadas; para el analisis bivariado, las pruebas
dechi cuadrado y para el andlisis multivariado, pruebas de regresion logistica.

De las personas que presentaron mala calidad de vidael 8,2% fueron hombres, el 3,9%
fueron mujeres; sobre el estrato socioeconémico de las viviendas, el 5,2% fue bajo, y el
4,1% medio bajo; el 5,4% de las personas convivian en union libre y el 3,2% son
casadas; el 8,8% tiene educacion bésica y el 3,2% educacién superior. El 6,1% de las
persona estan entre 30 y los 39 anos.

Sobre los factores que explican la mala calidad de vida, todas las personas que tuvieron
secuelas después del evento laboral,califican mal su calidad de vida, el estado mental y
el estado fisico. En estratos altos disminuye el riesgo, aun mas en estratos medios. Las
personas solteras, son las menos propensas a presentar mala calidad de vida,
comparadas con quienes conviven en union libre. Las personas mayores de 50 afos
son las que presentan mas problemas en relacién a la calidad de vida. Los vehiculos de
transporte son los mas asociados con eventos.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Segun el cédigo sustantivo de trabajo, la definicion de trabajo es toda actividad humana
libre, ya sea material o intelectual, permanente o transitoria, que una persona natural
ejecuta conscientemente al servicio de otra, y cualquiera que sea su finalidad, siempre
que se efectle en ejecucion de un contrato de trabajo. Esta actividad humana, ejerce un
papel fundamental en las condiciones de vida y salud de los individuos, en sus grupos
familiares y en la poblacién en general. Sin embargo, la organizacién del trabajo y las
condiciones en que se realiza pueden provocar desgastes, enfermedades y accidentes
de trabajo (1).

En Colombia, la Ley 1562 de 2012 define los accidentes de trabajo como todo suceso
repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el
trabajador una lesién organica, una perturbacién funcional o psiquiatrica, una invalidez o
la muerte(2,3).

En el ambito laboral, cualquiera que sea su rama, las condiciones laborales en que
desarrollan algunas actividades pueden actuar como factores que favorecen o ayudan a
estimular un mejoramiento en la calidad de vida, o por otra parte puede convertirse en
factores de riesgo en las que se presentan accidentes, incidentes o la muerte. Algunas
referencias evidencian dicha situacion.

El Consejo Colombiano de Seguridad (CCS), en un informe realizado en el ano 2013,
evidencid que los tres sectores de la economia en los cuales se registraron con mayor
frecuencia los accidentes de trabajo con desenlaces fatales son el inmobiliario, el de la
construccion y transporte, con un 67% de las muertes registradas, manufactura con un
7%, comercio con un 6%, agricultura con un 5% y otros sectores con un 7%. Frente a
incapacidades permanentes pagadas por accidente de trabajo y enfermedad laboral, la
cifra llegd a 12.663 casos en 2012. Esto, segun el presidente del CCS, Renan Alfonso
Rojas Gutiérrez, afecta directamente la competitividad del sector productivo (4).

Segun reportes de las industrias aseguradoras en el pais, en el primer semestre del afo
2013, se presentaron 1.429 accidentes de trabajo diarios. Se estima que de los 20
millones de colombianos econ6micamente activos, solo estdn cubiertos en riesgos
laborales unos 8 millones. Las regiones del pais con mayor numero de accidentes
laborales son Bogotd, Antioquia, y Valle(5).

Segun el experto Mexicano Victorio Martinez Castro, ademas del fenémeno del
ausentismo, cada dia se despierta el descubierto fendmeno del presentismo,
relacionado con “estar de cuerpo presente en el trabajo, pero funcionalmente ausentes”.
El analista comenta como los estilos de vida saludable desde lo fisico, social,
psicoldgico y ambiental inciden directamente en la productividad de los empleados v,
por ende, de las empresas. De acuerdo con estudios cientificos de la Asociacién entre
el Cambio de Riesgos de Salud y Cambio del Presentismo, el estilo de vida ocupa el
40% de los factores que se relacionan con el presentismo y el ausentismo, seguido de



la carga genética que influye con el 30%, las circunstancias sociales con el 15%, los
cuidados médicos con el 10% y las condiciones ambientales que tienen el 5%. Asegura
que este fendmeno recientemente descubierto pero siempre latente, impacta 4 o 5
veces mas a los empleadores que el mismo ausentismo(4,6).

En general los accidentes de trabajo no respetan condiciones sociodemograficas, y no
hay causa o lugar especifico para este tipo de acontecimientos ya que son sucesos
inesperados representando una fuerte agresion a la integridad fisica y/o psicoldgica de
una persona. Los accidentes o traumas, abarcan heridas intencionales y no
intencionales (caidas, accidentes, desastres y otras causas), ha sido la causa principal
de muertes entre menores de 45 afos de edad, durante los Ultimos decenios; poblacion
econdémicamente activa, generando desamparo familiar por el gran numero de
huérfanos y viudas que ellos generan. Otra caracteristica de la poblacién en riesgo es
su pertenencia a grupos cuyo perfil socioeconémico corresponde a las clases sociales
menos favorecidas(7-9).

El trauma ocupacional es la causa mas importante de afnos de vida potencialmente
perdidos por discapacidad (AVAD) e incapacidad y constituye para la salud publica una
problematica a nivel mundial, no solo por las lesiones que producen, sino porque
afectan a la salud integral de la persona y el entorno socio-econémico. Las personas
qgue han sufrido un trauma ocupacional, permanecen durante semanas, meses o incluso
anos en los programas de rehabilitacién y fisioterapia, lo que genera pérdidas de
salarios y de sus puestos de trabajo (10,11).

La Organizacion Internacional del Trabajo’ (OIT), en el Informe Seguridad y Salud en el
trabajo, expresa que: cada 15 segundos, un trabajador muere a causa de accidentes o
enfermedades relacionadas con el trabajo y cada 15 segundos, 160 trabajadores tienen
un accidente laboral; este suceso puede estar enmarcado debido a que en las Ultimas
décadas hay un avance de los procesos cientificos y tecnoldégicos que han
incrementado las patologias cronicas e incapacitantes. Esto hace indispensable valorar
la salud desde otra perspectiva y no solo desde la definicion de salud que propone la
Organizacién Mundial de la Salud® (OMS) desde 1946 “la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (12—-14).

Teniendo en cuenta este concepto de salud como bienestar global, se ha desarrollado
de forma paralela el concepto de calidad de vida y en concreto su variante relacionada
con la salud como una forma de valorar la percepciéon del estado de salud individual
(13).

El grupo de Calidad de Vida de la OMS en 1994, defini6 calidad de vida como la
percepcion individual de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y el sistema
de valores en el cual vive, en relacion a sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones. Por otra parte, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se
ha definido como el valor asignado a la duracién de la vida modificado por la deficiencia,

'Organismo especializado de las Naciones Unidas que se ocupa de los asuntos relativos al trabajo y las
relaciones laborales.
2Autoridad directiva y coordinadora de la accion sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas.



el estado funcional, la percepciéon de salud y la oportunidad social debido a una
enfermedad, accidente, tratamiento o politica determinada (15).

En la revision bibliogréfica realizada, se evidencié escaso desarrollo en los procesos
investigativos formales que evallan la calidad de vida en la poblacion objeto de estudio.
En ese orden de ideas, el objetivo de este estudio es determinar la calidad de vida de
las personas que han sufrido accidente laboral, estableciendo relaciones con las
variables sociodemogréficas, las causas por las cuales se presentd el trauma, y el
estado de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS-.El
estudio que arroja resultados con aportes o argumentos en relacion a obtener espacios
laborales con calidad, seguridad, competitividad y productividad, con un fin especifico
de mejorar la calidad de vida de los trabajadores locales y el mismo modo crear
espacios seguros y del medio ambiente laboral.

Figura 1. Arbol del problema

Deterioro o disminucion de la calidad de
vida.

Fisico y Mental

Accidente
Laboral

Sociales Laborales




1.2 Justificacion

La salud ocupacional es considerada una de las principales ramas de la salud publica;
en 1950 el comité conjunto de la organizacion internacional del trabajo y la Organizacion
Mundial de la Salud, establecieron una definicion ligada a la busqueda de la “promocién
y el mantenimiento del mayor estado de bienestar fisico, mental y social de todos los
trabajadores; (...) la ubicacién y mantenimiento de los trabajadores en un ambiente
ocupacional adaptado a sus condiciones fisiolégicas y psicoldgicas; en suma, de
adaptar el trabajo a la persona y cada persona a su trabajo”. En relacién a lo anterior la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) considera la salud en el trabajo y los
ambientes de trabajo saludables se cuentan entre los bienes mas preciados de
personas, comunidades y paises. Un ambiente de trabajo saludable es esencial, no solo
para lograr la salud de los trabajadores, sino también para hacer un aporte positivo a la
productividad, la motivacién laboral, el espiritu de trabajo, la satisfaccion en el trabajo y
la calidad de vida general (16,17).

Las investigaciones sobre calidad de vida se vienen trabajando desde algunas décadas;
pero en la actualidad, ha quedado establecido que la propuesta teérica de la calidad de
vida alberga diferentes campos tematicos (salud, psicologia, desarrollo econémico, vida
social, politicas publicas, etc.) comprendiendo dos dimensiones, la subjetiva y la
objetiva. De esta manera, para estudiar y comprender la calidad de vida se requiere el
aporte de diferentes disciplinas, convirtiéndose de esta manera en un concepto
multidimensional. Sin embargo, la implementacién de proyectos de calidad de vida en el
trabajo resulta beneficioso tanto para los trabajadores como las organizaciones, lo cual
puede verse reflejado en motivacién del trabajador, mejor desenvolvimiento de las
funciones, menor rotacién en el empleo y menor ausentismo, mayor satisfaccion en el
empleo, mayor eficiencia, etc.

El propésito de este proceso investigativo posibilitd el reconocimiento de las principales
causas o factores que contribuyen al deterioro de la calidad de vida de las personas que
presentaron accidente laboral y consultaron en el HGM, permitiendo la toma de
decisiones sobre prioridades en salud publica, la planificacion de estrategias que
ayuden a prevenir los factores de riesgo y facilitando la evaluacion de las estrategias
puestas en marcha. Por otra parte ayuda a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud —-IPS—, a conocer las principales caracteristicas poblacionales y el estado de
salud, los eventos ocupacionales y asi aportar informacién util que permita evaluar y
planear las actividades asistenciales.De igual forma,contribuyé con aportes al campo de
investigacion, reflexion, concientizacion y discusion en la materia, en lo que tiene que
ver con el marco de posibilidad legal y social, para la formulaciéon de algunas politicas
publicas relacionadas con los eventos de accidente laboral y su efecto en la calidad de
vida. Es un trabajo que articulé los ambitos cientifico, legal y social, dado que se ocupa
de un tema que se reconoce como transdisciplinario y de interés comun(18).

El estudio permitid reconocer beneficios tanto para el Hospital General de Medellin
como para las personas que presentaron accidente laboral;la validez de los resultados
son importantes para la asistencia en salud, identificando factores que permiten mejorar
los servicios y posibilita la planificacion y la gestion adecuada en las politicas de



atencién de este tipo de pacientes, provee informacién general de las administradoras
de riesgos para mejorar la contratacion con las instituciones y mejorar el acceso de este
tipo de poblacién, ayuda a evaluar algunos tratamientos y de la misma forma emplear
un andlisis de desenlaces para la planeacién de los servicios, permite conocer a la
institucion algunas caracteristicas de accidentalidad laboral en el sector salud y su
desenlace en el estado mental, fisico y en la calidad de vida. Para las personas que
estan presentando accidente laboral y que fueron atendidas en la institucion permitio
encontrar factores asociados a la mala calidad de vida después de presentar el
accidente laboral y sus respectivas caracteristicas sociales, demograficas, de salud, y
causas por las cuales se present6 el evento laboral,con posibilidades de la realizacion
de tratamientos multidisciplinares y creacion de grupos de tratamientos con enfoques
diferenciales, permite mejorar los servicios de atencion y acceso priorizando las
personas con mas probabilidad de riesgo, al igual que el fomento de la participacion
comunitaria ante las diferentes entidades responsables del pago y los entes territoriales.

1.3 Pregunta de investigacion

¢,Cuales son las principales causas por las cuales se present6 el accidente laboral, las
condiciones de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud —-SGSSS—, y
los aspectos sociodemograficos que influyen en la calidad de vida de las personas quelo
presentaron y fueron atendidos en el Hospital General de Medellin?



2 MARCO TEORICO
2.1. Accidente laboral

2.1.1. Definicion de accidente laboral

Se entiende por accidente de trabajo toda lesion corporal que el trabajador sufre con
ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena y, de forma mas
amplia, se incluyen también los dafos, patologias o lesiones sufridas con motivo u
ocasion del trabajo, ademas de exigir la concurrencia de los siguientes requisitos (19):

A) La existencia o lesién corporal: por lesién se entiende todo dafo o detrimento
corporal causado por una herida, golpe o enfermedad. Se asimilan a la lesién
corporal las secuelas o enfermedades psiquicas o psicoldgicas.

B) La condicién de trabajador por cuenta ajena del sujeto accidentado.

C) La relacién de causalidad entre el trabajo y la lesidon: la lesion no constituye
accidente de trabajo si no es sufrida con ocasion o como consecuencia del trabajo
desarrollado por cuenta ajena.

El accidente de trabajo es un acontecimiento que se repite hasta el punto de ser un
rasgo caracteristico de ciertas actividades. Su recuento estadistico, la clasificacion de
sus causas, asi como la reiterada frecuencia en determinadas ocupaciones, lo proyecta
como un acontecimiento regular, del que esta excluido el azar(20).

El accidente es el final visible de una sucesion de acontecimientos que describen un
entorno penoso para determinados individuos. La enfermedad y la muerte en el trabajo
son los sintomas externos de una profunda desigualdad. La distribucion del estado de
salud dista mucho de ser homogénea. La salud y la enfermedad no son caracteristicas
asociadas en exclusividad a la naturaleza biolégica del individuo. Estan, por el contrario,
estrechamente asociadas a las condiciones de trabajo. En el extremo que representa la
muerte, esta alcanza a unos individuos antes que a otros, siendo el trabajo uno de los
factores de esa diferencia. El continuo entre las formas més tenues de morbilidad,
trastornos del suefio derivados del sistema de turnos, hasta los mas agudos (el
accidente mortal), dibuja un contexto peligroso para la vida de determinados
individuos(20).

Todo accidente es una combinacion de riesgo fisico y error humano. También se puede
definir como un hecho en el cual ocurre 0 no la lesion de una persona, danando o no a
la propiedad; o solo se crea la posibilidad de tales efectos ocasionados por (21):

A) El contacto de la persona con un objeto, sustancia u otra persona.
B) Exposicion del individuo a ciertos riesgos latentes.

C) Movimiento de la misma persona.



Jaques Le Plat define el accidente “como un hecho observable que en principio sucede
en un lugar y momento determinado y cuya caracteristica esencial es el de atentar
contra la integridad del individuo”(21).

En un accidente concurre una serie de elementos o factores interrelacionados que
conforman un sistema. Asi, la descripcion del sistema proporciona una base de
probabilidades para predecir su comportamiento futuro. La nociéon de sistema permite
centrar el estudio en cada uno de sus elementos. Por tanto un accidente debe
analizarse, estudiando sus componentes e interacciones (humanos, materiales,
organizativos, circunstanciales, de entorno, etc.), el resultado de la actividad de los
elementos de un sistema indica su calidad de funcionamiento. Las perturbaciones en el
funcionamiento de los elementos dan lugar a efectos negativos. Le Plat los llamo
incidentes si solo danan al equipo y al material, y accidentes si dafian a la persona (21).

Desde el punto de vista preventivo, se define accidente como un suceso no deseado
que ocasiona pérdidas a las personas, a la propiedad o a los procesos laborales. Los
accidentes se producen por un contacto puntual con unas condiciones de trabajo no
adecuadas que producen unos resultados fortuitos e inesperados (22).

Segun la Decision 584 de 2004, tomada en la decimosegunda reunion ordinaria del
Consejo Andino de Ministros Exteriores, es accidente de trabajo todo suceso repentino
que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador
una lesién organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. Es también
accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del
empleador, o durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y
horas de trabajo. Las legislaciones de cada pais podran definir lo que se considere
accidente de trabajo respecto al que se produzca durante el traslado de los trabajadores
desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa (23).

Desde el punto de vista legal, el Decreto 1295 de 1994 y la Ley 1532 de 2012 definen
accidente de trabajo como: todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con
ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacion funcional, 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 produzca durante el traslado de los
trabajadores desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el
transporte lo suministre el empleador(3,24).

También se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la
funcién sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el
accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcién (3).

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucién de
actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actie por cuenta o en
representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores
de empresas de servicios temporales que se encuentren en mision (3).



Se considera también accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los
trabajadores desde su residencia a los lugares de trabajo y viceversa, cuando el
transporte lo suministre el empleador(3).

No se consideran accidentes de trabajo (23):

a) El que se produzca por la ejecucién de actividades diferentes para las que fue
contratado el trabajador, tales como labores recreativas, deportivas o culturales,
incluidas las previstas en el articulo 21 de la Ley 50 de 1990, asi se produzcan
durante la jornada laboral, a menos que actue por cuenta o en representacién del
empleador.

b) El sufrido por el trabajador, fuera de la empresa, durante los permisos remunerados
0 sin remuneracion, asi se trate de permisos sindicales.

2.1.2. Antecedentes del accidente laboral

Desde los albores de la historia, el hombre ha hecho de su instinto de conservaciéon una
plataforma de defensa ante la lesion corporal; tal esfuerzo probablemente fue un
principio de caracter personal, instintivo-defensivo. En el afno 400 A.C, Hipdcrates
recomendaba a los mineros el uso de bafos higiénicos a fin de evitar la saturacion del
plomo. También Platon y Aristételes estudiaron ciertas deformaciones fisicas producidas
por ciertas actividades ocupacionales, planteando la necesidad de su prevencién. Con
la revolucién francesa se establecen corporaciones de seguridad destinadas a
resguardar a los artesanos, base econdémica de la época (25).

La revolucion industrial marca el inicio de la seguridad industrial como consecuencia de
la aparicion de la fuerza del vapor y la mecanizacién de la industria, lo que produjo el
incremento de accidentes y enfermedades laborales. No obstante, el nacimiento de la
fuerza industrial y el de la seguridad industrial no fueron simultaneos, debido a la
degradacién y a las condiciones de trabajo y de vida inestables. Es decir, en 1871 el
50% de los trabajadores moria antes de los veinte afos, debido a los accidentes y las
pésimas condiciones de trabajo (25).

En 1883 se pone la primera piedra de la seguridad industrial moderna cuando en Paris
se establece una empresa que asesora a los industriales. Pero es hasta este siglo que
el tema de la seguridad en el trabajo alcanza su maxima expresién al crearse la
asociacién internacional de proteccion de los trabajadores, en la actualidad, la Oficina
Internacional del Trabajo (OIT), constituye el organismo rector y guardian de los
principios e inquietudes referentes a la seguridad del trabajador en todos los aspectos y
niveles (25).

2.2. Trauma o accidente

Trauma, traumatismo, accidente o lesién es el dafo intencional o no intencional
causado al organismo por su brusca exposicién a fuentes o concentraciones de energia
mecanica, quimica, térmica, eléctrica o radiante que sobrepasan su margen de
tolerancia, o la ausencia de elementos esenciales para la vida como el calor y el
oxigeno. Las intencionales agrupan a los homicidios, los suicidios y otras violencias; las
causas no intencionales, anteriormente denominadas accidentales, incluyen a las



colisiones de vehiculos a motor, las caidas, las lesiones producidas en ambitos
laborales, en espacios domésticos y las que se producen en espacios recreativos y
escolares(26).

El trauma o accidente es considerado un problema de salud publica. La mortalidad ha
sido tradicionalmente el principal indicador de la magnitud de un problema de salud
publica, pero es importante destacar que por cada muerte, hay miles de sobrevivientes
que quedan con secuelas fisicas y emocionales. El trauma no solamente afecta a la
victima sino también a sus familias, comunidades y a la sociedad en general(27,28).

La causa del trauma es multifactorial. Se han identificado factores de riesgo a diferentes
niveles asi: a nivel social, un bajo estado socio-econémico y normas culturales que
apoyan la violencia para resolver el conflicto; a nivel comunitario, pobre estandares de
seguridad en el lugar de trabajo, carreteras inseguras, y facil acceso a las armas de
fuego; a nivel familiar, ausencia de cuidado y supervision, abuso fisico, y una pérdida de
la estructura familiar; a nivel individual, una historia de agresién y abuso de sustancias y
alcohol (27,29).

2.2.1. Triada ecoldégica del agente

El concepto ecolégico de salud-enfermedad, hace referencia a la primera trilogia de
huésped-agente-ambiente, en la que se entiende por huésped (humano), el
protagonista central expuesto a los factores que gravitan sobre él, de cuyo equilibrio
complejo depende su estado de salud o enfermedad. Sin embargo, una serie de
factores intrinsecos del huésped aumentan o reducen su susceptibilidad frente a la
agresion externa, en que cuentan el sexo, edad, el estado nutricional, los antecedentes
patoldgicos y de exposicion a factores de riesgo, todo lo cual varia segun sea la
condicién patoldgica bajo analisis(30,31).

Agente: se designa de una manera general a lo que es capaz de producir aisladamente
0 asociado con otros una desviacion de la salud. Se incluyen factores fisicos, quimicos
o biologicos, cada cual a su vez incluye numerosas subcategorias, socio-culturales,
economicas y otras mas imponderables existentes en el medio. Cada vez aparece mas
claro el concepto de etiologia multiple en los procesos patoldgicos, la multicausalidad,
en contraste con la nocidn de etiologia Unica de la era bacteriologica(30,31).

Ambiente: conjunto de factores externos que gravitan sobre el hombre. Aquellos
presentes en ambientes mas definidos como por ejemplo: laboral u ocupacional; de aqui
resulta intrincado definir entre todos los factores dependientes de la triada. Pareceria un
estado ideal, casi una utopia. En el otro extremo se sitta el concepto de enfermedad,
como cualquier estado de desequilibrio en esta delicada balanza(30,31).

La aplicacion de este modelo permite identificar claramente las variables asociadas con
la incidencia y el comportamiento del accidente, con miras a desarrollar actividades de
prevencion. De acuerdo con este modelo y en la practica, las posibles causas de lesion
tienen una cosa en comun, la transferencia de energia. Hay cinco tipos de energia
contempladas en la definicion de accidente de las cuales la mas frecuente como agente
causal de trauma o lesién, es la energia mecanica. El cuerpo humano puede tolerar
transferencia de energia pero hasta ciertos limites, y cuando estos limites son
sobrepasados, se produce la lesion o trauma(27).
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Figura 2: triada epidemiolégica del agente
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Fuente: Epidemiologia basica y principios de investigacién, fundamentos de salud publica, tomo
[ll. Ed. Medellin: CIB; 2006.

2.2.2. Matriz de Haddon

El doctor William J. Haddon, es considerado el padre de la ciencia de prevencién de las
lesiones. Trabajando con el concepto de triangulo de la enfermedad, sefal6 que una
lesion puede descomponerse en tres fases temporales:

1. Previa al episodio, antes de la lesion.
2. Episodio, el momento en que se libera la energia perjudicial.
3. Posterior al episodio, la consecuencia del episodio.

Al examinar los tres factores del triangulo de enfermedad durante cada fase temporal,
Haddon cre6 una matriz de “Factor-Fase” de nuevas celdas. Es una manera de
representar graficamente los acontecimientos o acciones que aumentan o disminuyen la
probabilidad de que se produzca una lesién. También es utilizado para las estrategias
de prevencion. Esta matriz demuestra que una lesién puede estar provocada por
multiples factores, por lo que hay multiples oportunidades para prevenir o disminuir su
gravedad(32,33).

La matriz jugé un papel protagénico y romper el paradigma de que el trauma es el
resultado de una causa Unica, del destino, de una mala suerte dificil de prevenir. Asi
mismo, se ha luchado contra el concepto de los accidentes, ya que la palabra accidente
tiene una connotacién de ser un hecho al azar y por ende inevitable, no prevenible y el
enfoque actual en los eventos traumdticos enfatiza el hecho de que si pueden
prevenirse y de que no son hechos inevitables(27).
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2.3.Trabajo
2.3.1. Historia del trabajo

Desde el inicio de la historia, el trabajo fue considerado como una actividad
despreciable; en la Biblia, el trabajo aparece como un castigo, desde que Adan y Eva
perdieran el paraiso, “Por haber escuchado la voz de tu mujer y comido del arbol del
que yo te habia prohibido comer, maldito sea el suelo por tu causa: con fatiga sacaras
de él el alimento todos los dias de tu vida. Espinas y abrojos te producira, y comeras la
hierba del campo. Con el sudor de tu rostro comeras el pan, hasta que vuelvas al suelo,
pues de él fuiste tomado. Porque eres polvo y al polvo tornaras” (34).

En la edad antigua, la sociedad se dividia en dos grandes grupos: los hombres con
derecho y los esclavos, estos ultimos desarrollando labores degradantes por ejemplo el
trabajo manual 0 mecanico, que los primeros no desarrollaban (35).

En la edad media, el feudalismo como organizacion social, politica y econémica, que
consistia en que el duefo de las tierras se las entregaba a otras personas para las que
trabajaran bajo su mando, surge la figura del ciervo como trabajador del feudo. Surgen
los trabajadores por cuenta propia y por cuenta ajena(35).

El liberalismo tiene varios componentes que determinaron a su nacimiento: la oposicién
del trabajador campesino al sefor feudal; el monopolio existente de las corporaciones
frente a los oficios o las profesiones; la aparicion de nuevas organizaciones industriales
apoyadas en los inventos de la época y el deseo de libertad del trabajador. Junto con el
liberalismo surge el auge de la maquinaria, por lo que los talleres cedieron ante las
fabricas y a ellas confluyeron los obreros. Por esta razdén, comenz6 a presentarse una
lucha entre la maquina y la mano de obra (35).

En los primeros afos del siglo XIX el panorama laboral era muy desalentador: se
contaba por ejemplo a los trabajadores laborando en condiciones deplorables; los
salarios recibidos por estos eran paupérrimos. Todas estas presiones obligaron al
Estado a intervenir las relaciones laborales, posibilitando que los trabajadores
concentrados en las féabricas conformaran asociaciones profesionales, con el fin de
obtener una mejoria en sus condiciones de trabajo(35).

Durante casi todo el siglo XX los estudios predominantes sobre el trabajo siguieron la
linea que iba de los mercados de trabajo, a los procesos de trabajo, a la regulacion de la
relacion laboral y a las acciones colectivas vinculadas con el trabajo asalariado. Sin
embargo, la permanencia de actividades no asalariadas, asi como de los trabajos
informales, precarios, vulnerables, riesgosos, no decentes, apuntando a la
fragmentacién de las biografias y carreras profesionales y predominando el trabajo
fragil, el flexible, el inseguro, con debilitamiento de la estructuracién de la identidad
colectiva y también la individual(36).

2.3.2. Trabajo, ocupacion y condiciones de trabajo

Segun el diccionario de la real academia espafiola el concepto de trabajo remarca a dos
definiciones: a) calidad o circunstancia con que se hace o promete alguna cosa, y b)
clausula a que se sujeta una proposicidon haciendo que ésta se realice segun se
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verifique o0 no el caso que aquella implica. Ambas acepciones delimitan la tarea de
definir las condiciones de trabajo: primero porque en ella se ha de incluir cantidad,
calidad y circunstancias, y en segundo lugar, porque normalmente se habla de
condiciones de trabajo cuando media un contrato de trabajo(37,38).

Para George Spyropoulos, antiguo jefe del servicio de condiciones de trabajo y vida de
la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), el concepto de condiciones de trabajo
abarca el conjunto de factores que influyen sobre el bienestar fisico de los trabajadores,
actualmente la finalidad de la Organizacién es promover oportunidades para que los
hombres y las mujeres puedan conseguir un trabajo decente y productivo en
condiciones de libertad, equidad, seguridad y dignidad humana (39,40).

Giddens define trabajo, comola ejecucién de tareas que implican un esfuerzo fisico o
mental y que tienen como objetivo la produccién de bienes y servicios para atender las
necesidades humanas (41).

De conformidad con Marx, trabajo es toda actividad humana que busca producir en
conjunto con el capital y la tierra, ademas de plantear que el Unico factor productivo que
verdaderamente genera valor es el trabajo(42).

El trabajo, segun el cédigo sustantivo de trabajo, es toda actividad humana libre, ya sea
material o intelectual, permanente o transitoria, que una persona natural ejecuta
conscientemente al servicio de otra, y cualquiera que sea su finalidad, siempre que se
efectle en ejecucién de un contrato de trabajo (43)

En economia el trabajo es definido como, el esfuerzo personal para la produccién y
comercializacion de bienes y/o servicios con un fin econémico, que origina un pago en
dinero o cualquier otra forma de retribucién. Es una parte o etapa de una obra de un
proyecto para la formacion de un bien de capital. Labor, deber, relacion y
responsabilidad que debe realizarse para el logro de un fin determinado y por el cual se
percibe una remuneracion(44).

El Instituto Nacional de Seguridad de Higiene en el Trabajo (INSHT) sefiala que son el
conjunto de variables que definen la realizacion de una tarea concreta y el entorno en
que esta se realiza, en cuanto en que estas variables determinan la salud del individuo
que la ejecuta, en la triple dimension fisica, mental y social. Este conjunto de variables
hace referencia tanto a aspectos de la tarea concreta, es decir al contenido mas o
menos intrinseco de cada trabajo: cualificacion requerida, exigencias, etc., como al
entorno fisico y organizativo en el que se realiza: condiciones ambientales de
iluminacion, ruido, clima, etc.; asi como tipo de contratos, horarios, tamafio de la
empresa, etc. (37,45).

La definicidon de condiciones de trabajo, entendido como el esfuerzo fisico y/o mental
destinado a la produccion de los bienes necesarios para sobrevivir, no suelen
considerarse por regla general todos sus ambitos. En efecto, con frecuencia cuando se
habla de trabajo se hace referencia exclusiva al trabajo asalariado remunerado, que es
un tipo concreto (si bien muy extendido) de trabajo, que se realiza bajo unas
determinadas condiciones; en cambio, otros muchos trabajos y actividades son dejados
de lado ante la preponderancia de la condicién asalariada (37).

13



Pero el trabajo realizado a cambio de una remuneracién, hoy dia, responde a un
concepto claro y delimitado, como es el de la ocupacién; por cuenta propia si son
empresarios (con o sin trabajadores) o profesionales liberales, o por cuenta ajena si son
asalariados. En este ambito restringido de la ocupacién no han de existir muchos otros
trabajos, cuya incidencia social e incluso econémica también es importante porque
estén directamente unidos a las condiciones de vida. Por ejemplo, el trabajo de ayuda
familiar, el trabajo doméstico o reproductivo, el trabajo voluntario, las actividades
motivadas por la reciprocidad entre amigos, familiares y vecinos, etc. (37).

Sin embargo, incluso considerando solo el ambito del trabajo remunerado u ocupacioén,
existe mayor preocupacion e interés por estudiar las condiciones de trabajo en
empresas u organizaciones con empleo formal y estable, donde existen normas de
seguridad, puestos de trabajo definidos y agentes sociales que velan por ellos, que por
conocer la situacion y las consecuencias de otros trabajos remunerados, menos
remunerados y a veces sin contrato legal, tales como el trabajo precario, subcontratado,
sumergido, autbnomo o a domicilio (37).

2.3.3. Trabajo y salud

La relacién entre las condiciones de trabajo y la salud, es de gran complejidad, ya que
esta relacion se produce en ambas direcciones y con efectos tanto positivos como
negativos. En una simplificacién de esta relacion,se podria dividir ambos fenémenos en
dos categorias de buena y mala salud frente a buenas y malas condiciones de trabajo,
lo que llevaria a observar relaciones diferentes en cada una de las intersecciones
posibles (37).

Tabla 1: relacion multidimensional entre el trabajo y la salud.

Relacion Direccion resultado
Positiva Trabajo — Salud Autoestima y satisfaccion.
Salud — Trabajo Productividad y calidad.
Negativa | Trabajo —» Salud Enfermedad y accidentes.
Salud — Trabajo Incapacidad laboral y
ausentismo.

Fuente: Salud laboral: conceptos y técnicas para la prevencion de riesgos laborales.

Asi, se puede observar que unas buenas condiciones de trabajo tendran un efecto
positivo sobre la salud, lo que incrementara la satisfaccion y el bienestar del trabajador.
Las razones son obvias: un trabajo realizado en Optimas condiciones, ademas de
proporcionar ingresos economicos, que condicionan numerosos determinantes de salud
(vivienda, alimentacién, educacion, ocio, etc.), facilita las relaciones sociales y la
autoestima del trabajador. Desde esta perspectiva, que se opone a la idea del trabajo
como maldicién, el trabajo es valorado como fuente de salud (37).

En sentido contrario, desde la salud hacia el trabajo, se observa el efecto positivo de
una salud 6ptima, esto que se ha llamado bienestar fisico, psiquico y social, sobre la
mejora de las condiciones de trabajo. Esto es, un trabajador sano tendera a mejorar su
entorno laboral a través de las relaciones con sus colegas y sus mandos o
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subordinados, asi como contribuira a mejorar la calidad del trabajo. Esta relacion entre
salud y calidad es de gran importancia para estimular una cultura preventiva dentro de
la empresa. En resumen, unas buenas condiciones de trabajo pueden mejorar la salud
del trabajador y, a su vez, esta buena salud mejorara las condiciones de trabajo (37).

2.4. Calidad de vida
2.4.1. Definicion

Durante las ultimas dos décadas, ha existido un considerable trabajo filoséfico alrededor
del concepto de calidad de vida. Segun las teorias que lo sustentan y los aspectos
vitales que se evaluan, su interpretacion ha sido muy diversa. Un posible concepto que
explica esta teoria, es que calidad de vida es lo que hace que una vida sea mejor, es
decir: “una buena vida” 6 “un buen vivir’, tan importantes como el nimero de afio que se
pueda vivir porque, como lo expresa la sabiduria popular en un viejo refran: “no se trata
de agregarle afos a la vida, sino vida a los afos”(46,47).

La calidad de vida es un vago concepto y etéreo concepto, polivalente vy
multidisciplinario, cuyas acepciones principales se han efectuado desde las diferentes
disciplinas y saberes: medicas, filoséficas, econdmicas, éticas, sociolégicas, politicas y
ambientales. La medicina la asocia con la salud sicosomatica del organismo, la
funcionalidad, la sintomatologia o la ausencia de la enfermedad; los filésofos, con la
felicidad o una buena vida; los economistas, con la utilidad del ingreso de los bienes y
servicios; los socidlogos, con la insercién del individuo en la arena social; los politicos,
como una meta que ha de alcanzarse para sus ciudadanos en el mediano o corto plazo;
y los ambientalistas, con las condiciones ambientales en que vive, crece, se reproduce y
muere un individuo(48).

Las condiciones de vida, hacen parte de la calidad de vida del ser humano, por ser
fundamentales en su desarrollo y en la satisfaccion de las necesidades materiales.
Aunque la calidad de vida no se puede reducir a condiciones socioecondmicas, estas
son fundamentales para el bienestar del ser humano. La calidad de vida es la situacion
que engloba las diferentes dimensiones que determinan el grado de bienestar integral
de las personas o de una poblacion; por esta razon la calidad de vida no se expresa
solo en parametros econémicos o0 materiales, sino sociales, psicolégicos y ambientales,
lo que a su vez deben de estar en armonia con la historia, tradicién y cultura de esa
poblacién. El nivel de vida, es el dominio del individuo sobre los recursos en forma de
dinero, posesiones, conocimiento, energia mental y fisica, otros medios con los cuales
el individuo puede controlar y dirigir conscientemente sus condiciones de vida. Ligado a
lo anterior estaria el nivel de salud que es el grado o cantidad de salud que tiene una
persona, grupo o comunidad en un momento dado y se expresa en términos de
mortalidad, morbilidad, incapacidad y bienestar; que se encuentra dentro de la
estructura de salud que se define como: la distribucion de las personas de las partes
constituyentes del nivel de salud o sea la desagregacion o descomposicién de éste en
términos de tasas de morbimortalidad especificas por causas, sexo, procedencia, edad
y ocupacion(49).

El concepto utilizado sobre nivel de vida fue “el dominio del individuo sobre los recursos
en forma de dinero, posesiones, conocimiento, energia mental y fisica, relaciones
sociales, seguridad y otros medios con los cuales el individuo puede controlar y dirigir
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conscientemente sus condiciones de vida”. Sin embargo, este concepto fue objetado por
limitarse solo a los recursos y dejar de lado oportunidades, libertades, participacion y
demas aspectos importantes para el bienestar individual y colectivo(50).

El concepto de calidad de vida, fue adoptado para determinar el grado de bienestar de
una poblacion, originado de la salud publica y de la ética médica, que hacia alusién a
los criterios para decidir sobre la conveniencia de tratamientos especialmente dolorosos,
agresivos, radicales, de alto costo o todavia en fase de experimentacién para los
enfermos, ante todo, para los casos terminales; ahora ha evolucionado para significar,
en la jerga de los economistas del desarrollo, ademas del nivel de vida también el grado
de libertades politicas y civiles, dominio sobre si mismo y la libre participacion en
relaciones sociales(50).

Este concepto ha evolucionado y diferencia los medios de los fines, los bienes
materiales de los no materiales, las necesidades basicas satisfechas y las no
satisfechas, las condiciones de vida de nivel de vida, y otras clasificaciones como las
que plantea Eric Allardt: tener, amar y ser. El tener hace referencia a las condiciones
materiales necesarias para sobrevivir y evitar la miseria como son los recursos
econdémicos, vivienda, empleo, condiciones de trabajo, salud y educacion; el amar se
refiere a la necesidades de relacionarse con otras personas y de formar identidades
sociales como son el contacto con la comunidad, familia, parientes, patrones activos de
amistad, companeros de trabajo y compaferos de organizaciones; y el ser hace alusién
a la necesidad del ser humano de integrarse a la sociedad y vivir en armonia con la
naturaleza como en las actividades politicas, participacién en decisiones, actividades
relativas, vida significativa en el trabajo y oportunidad de disfrutar de la naturaleza(50).

Sin embargo, en el libro “la calidad de vida” se referencia a la calidad de vida, como la
posibilidad de vivir mucho tiempo y de disfrutar de una buena vida a lo largo de la
existencia son cosas que los seres humanos valoran y desean intensamente; siempre
como objetivo buscar la felicidad considerada como el bien supremo al que apuntan
todos los actos o fines intermedios de la vida(46,47).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida (CV) de un
paciente se define como la percepcion individual de su posicidon en la vida en el contexto
de la cultura y el sistema de valores en el cual vive, en relacion a sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones(15).

2.4.2. Historia de la calidad de vida

En un primer momento, la expresiéon calidad de vida aparece en los debates publicos
entorno al medio ambiente y al deterioro de las condiciones de vida urbana. Durante la
década de los 50 y a comienzos de los 60, el creciente interés por conocer el bienestar
humano y la preocupacion por las consecuencias de la industrializacién de la sociedad
hacen surgir la necesidad de medir esta realidad a través de datos objetivos, y desde
las ciencias sociales se inicia el desarrollo de los indicadores estadisticos que permiten
medir datos y hechos vinculados al bienestar social de una poblacion. Estos indicadores
tuvieron su propia evolucion siendo en un primer momento referencia de las condiciones
objetivas, de tipo econémico y social, para en un segundo momento contemplar
elementos subjetivos(51).
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El desarrollo y perfeccionamiento de los indicadores sociales, a mediados de los 70 y
comienzos de los 80, provoco el proceso de diferenciacién entre éstos y la calidad de
vida. La expresién comienza a definirse como concepto integrador que comprende
todas las areas de la vida (caracter multidimensional) y hace referencia tanto a
condiciones objetivas como a componentes subjetivos. La inclusiéon del término en la
primera revista monogréfica de Estados Unidos, “Social IndicatorsResearch”, en 1974 y
en “SociologicalAbstracts” en 1979, contribuira a su difusién teérica y metodoldgica,
convirtiéndose la década de los 80 en la del despegue definitivo de la investigacidén en
torno al término(51).

Histéricamente han existido dos aproximaciones basicas: aquella que lo concibe como
una entidad unitaria, y la que lo considera un constructo compuesto por una serie de
dominios. En 1995, Felce y Perry encontraron diversos modelos conceptuales de
calidad de vida. A las tres conceptualizaciones que ya habian puesto BorthwickDuffy en
1992, anadiendo una cuarta. Segun estas, la calidad de vida ha sido definida como: a)
la calidad de las condiciones de vida, b) satisfaccion experimentada con las condiciones
de vida, c) la combinacion de componentes objetivos y subjetivos, es decir, condiciones
de vida de una persona y satisfaccién que esta experimenta, d) la combinacién de las
condiciones de vida y la satisfaccion personal ponderadas por la escala de valores,
aspiraciones y expectativas personales(50,51).

La evaluacion del concepto presenta una situacion parecida. Para Dennis, Williams,
Giangreco y Cloninger (1993), los enfoques de investigacion de este concepto son
variados, pero podrian englobarse en dos tipos: enfoques cuantitativos, cuyo propdsito
es operacionalizar la calidad de vida. Para ello, han estudiado diferentes indicadores:
sociales (se refieren a condiciones externas relacionadas con el entorno como la salud,
el bienestar social, la amistad, el estandar de vida, la educacién, la seguridad publica, el
ocio, el vecindario, la vivienda, etc.); psicoldgicos (miden las reacciones subjetivas del
individuo a la presencia o ausencia de determinadas experiencias vitales); y ecolégicos
(miden el ajuste entre los recursos del sujeto y las demandas del ambiente) y, enfoques
cualitativos que adoptan una postura de escucha a las persona mientras relata sus
experiencias, desafios y problemas y como los servicios sociales pueden apoyarles
eficazmente(51).

A pesar de esta aparente falta de acuerdo entre los investigadores sobre la definicion de
calidad de vida y la metodologia utilizada para su estudio, el concepto ha tenido un
impacto significativo en la evaluacién y planificacion de servicios durante los ultimos
anos(51).

2.4.3. Calidad de vida en salud

Por otra parte, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se ha definido como
el valor asignado a la duracion de la vida modificado por la deficiencia, el estado
funcional, la percepcion de salud y la oportunidad social debido a una enfermedad,
accidente, tratamiento o politica determinada(15).

Segun Sanchez Banuelos la nueva dimension que se atribuye al termino salud puede
entenderse notablemente vinculada al concepto de calidad de vida y Devis habla de
bienestar global como superacién del concepto tradicional de salud, advirtiéndose que la
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basqueda del bienestar permite hablar de calidad de vida, en efecto son dos términos
que se convierten casi coincidentes, por no decir que sindbnimos(52).

En salud, el termino es mirado desde varias perspectivas que han influenciado las
politicas y practicas en las Ultimas décadas, por los factores determinantes vy
condicionantes del proceso salud-enfermedad como son los aspectos econdémicos,
socioculturales, estilos de vida y experiencia personal que influencian la forma de
enfermar y morir de un individuo; por eso evallua el impacto fisico y psicosocial de las
enfermedades, disfunciones e incapacidades para un mejor conocimiento de un
paciente y su adaptacion a los tratamientos y nuevas terapias; en la salud publica, la
calidad de vida ha sido objeto de atencién como una forma de evaluar la eficiencia, la
eficacia y el impacto de determinados programas con las comunidades(50)

El concepto de calidad de vida se ha mantenido desde su origen vinculado al ambito de
la salud, por ello es habitual hablar de la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS). Mediante la evaluacién del impacto que una enfermedad determinada y el
tratamiento correspondiente tiene sobre la percepcién de bienestar de la persona, la
CVRS intentaria proporcionar una evaluacion mas comprensiva, integral y valida de su
estado de salud, y realizar una valoracion mas precisa de los beneficios y riesgos
posibles que se pueden derivar de la atencion sanitaria(53).

La CVRS implica un nuevo modelo de salud en el que la persona o paciente es el
protagonista; sus percepciones, prioridades y experiencias con unas condiciones de
salud especificas son los determinantes ultimos de los beneficios de la atencion
sanitaria. El rol de la persona se convierte en fundamental en la relacion clinica con el
profesional sanitario, y su percepcion sobre los efectos de una enfermedad concreta o la
aplicacién de un determinado tratamiento tendrd consecuencias directas sobre su
bienestar fisico, emocional y social. Asi pues, este concepto es orientado a erradicar la
enfermedad y de igual forma a mejorar la calidad de vida de la persona (53).

Medicamente el concepto es enfocado como una intervencion cuya finalidad es la de
prevenir, mejorar o curar una enfermedad y disminuir sus efectos, como son el
sufrimiento y la incapacidad, para restablecer la perdida de una funcién o de la calidad
de vida. Las mediciones de calidad de vida en medicina tienden a enfocarse en las
disfunciones de los individuos o pacientes y en las relaciones de ella con alguna de las
normas establecidas socialmente(54).

Adicionalmente a lo anterior, esta el concepto de evaluacion; este se relaciona con el
hecho de que la percepcién que tiene el médico de su paciente y de la evolucién de su
enfermedad, difiere de la que tienen los pacientes. En ocasiones la evaluacion clinica y
funcional no refleja la percepcion de bienestar y menos aun los ideales de una buena
vida(54).

En 1991, la OMS empez6 a desarrollar un instrumento para medida de la calidad de
vida relacionada con la salud, el WorldHealthOrganizationQuality  of
lifeassessmentinstrument (WHOQOL-100) que evalua la calidad de vida de una forma
comprensiva y atendiendo a sus diversas dimensiones. En este proyecto, la calidad de
vida fue definida como la percepcién de las personas sobre su posicién en la vida, en un
contexto cultural y de sistemas de valor y en relacion con las metas, expectativas e
inquietudes. Se evaluan cuatro dominios amplios: el dominio fisico (actividades de la
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vida diaria, movilidad, dolor, etc.), el psicolégico (sentimientos positivos), las relaciones
sociales (relaciones personales, apoyo social, etc.) y el ambiente (recursos econémicos,
transporte, ruido, contaminacion). Ademas, incluye aspectos que examinan la calidad de
vida y las percepciones generales sobre salud(53).

Por otra parte mas que construir un concepto, la calidad de vida relacionada con la
salud, se ha centrado en la elaboracion de indicadores globales que midan y evallen las
diferentes formas de enfermar y morir de la poblacion; indicadores como la tasa de
morbilidad y mortalidad, la mortalidad infantil y la expectativa de vida, entre otros; todos
ellos mostraron grandes diferencias entre los paises ricos y los pobres y entre los
diferentes periodos histéricos. Estos indicadores cambiaron favorablemente debido a las
acciones de salud publica y no a la mejora en calidad y acceso real al cuidado médico.
Sin embargo estos indicadores no miden el impacto real sobre los planes
vivenciales(13,39).

Evaluar la CVRS puede ser relevante desde mdultiples ambitos y para diferentes
objetivos: en la préactica clinica, en la investigacién sobre los servicios sanitarios, para la
evaluacion de nuevos tratamientos, para la monitorizacion de la salud de poblaciones o
grupos especificos de personas y en el proceso de asignacién de recursos sanitarios,
entre otros (53).

2.4.4. Escalas de medicion de calidad de vida

En la actualidad se han realizado numerosos trabajos para disefiar escalas de medicion
de la calidad de vida en poblaciones grandes y diversas. Algunas de ellas evaluando
partes de lo que podria expresarse como un espacio evaluativo de la calidad de vida, en
otras ocasiones evalluan la manera de cémo las enfermedades y los tratamientos
afectan la misma.

Medidas como el Perfil de las Consecuencias de la Enfermedad (PCE), el indice de la
Calidad de Vida (CV) y el Indice de Condiciones de Salud (ICS), tienen el énfasis en la
funcién de toda persona. Estas funciones son importantes no solo para un plan vivencial
restringido (individual) sino para un plan comun en una sociedad moderna. El interés
primario se da a los sentimientos subjetivos de la persona respecto a su rol y nivel de
funcién objetivos, en otras palabras el nivel de felicidad o satisfacciéon con sus vidas. Lo
importante es reconocer que parte de lo que hace una buena vida esta en reconocer
gue la persona este feliz con la forma que lleva su vida(55).

Existen multiples mediciones de cémo relacionar la calidad de vida y la salud. Las
cuales se pueden clasificar en cuatro categorias(55):

e Medidas generales: las pruebas genéricas se han utilizado ampliamente para la
evaluacion de programas con el objetivo de asignaciéon de recursos. Estos
instrumentos genéricos también han sido utilizados en programas especificos como
es el caso del SF-36.

e Mediciones subjetivas de bienestar: con respecto a esta categoria, la tendencia
es clara hacia mediciones que se enfoquen en escalas que miren la condicion
subjetiva de bienestar.
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e Puntajes globales: proveen un puntaje sumativo para cada escala pero no es
agregado, permiten diferentes valoraciones de acuerdo a sus componentes y a lo
que se quiere evaluar; por lo general son mas complejos y ameritan mayor tiempo y

recursos para su valoracion.

¢ Instrumentos basados en la medicina o en la psicometria: los primeros se estan
usando para el andlisis de costo utilidad, tales como afos de vida ajustados por
calidad. Incorporan tanto la reduccién de la mortalidad como de la morbilidad.

- Cuestionario de salud SF 36

El SF-36 HealthSurvey es una escala de Calidad de Vida genérica. Fue elaborada con
el propédsito de tener una mejor comprension y representacion del concepto de salud y
para satisfacer un minimo de estandares psicométricos del concepto general de CVRS,
independiente de la edad, la enfermedad o los tratamientos aplicados. Incluye 36 items

agrupados en 8 escalas (56).

Tabla 2:dimensiones, numero de items del cuestionario SF 36 y su respectivo

significado.

Dimensiones

Significado

Funcion fisica

Grado en el que la falta de salud limita las actividades
fisicas de la vida diaria, como el cuidado personal,
caminar, subir escaleras, coger transportar cargas y
realizar esfuerzos moderados e intensos

Limitaciones del rol: problemas
fisicos

Grado en el que la falta de salud interfiere en el trabajo y
otras actividades diarias, produciendo como consecuencia
un rendimiento menor del deseado, o limitando el tipo de
actividades que se pueden realizar o la dificultad de las
mismas

Dolor corporal

Medida de la intensidad del dolor padecido y su efecto en
el trabajo habitual y en las actividades del hogar

Percepcion de la salud general

Valoracion personal del estado de salud, que incluye la
situacion actual y las perspectivas futuras y la resistencia
a enfermar.

Vitalidad

Sentimiento de energia y vitalidad, frente al de cansancio
y desanimo.

Funcién social

Grado en el que los problemas fisicos o emocionales
derivados de la falta de salud interfieren en la vida social
habitual.

Limitaciones del rol: problemas
emocionales

Grado en el que los problemas emocionales afectas al
trabajo y otras actividades diarias, considerando la
reduccion del tiempo dedicado, disminucion del
rendimiento y del esmero en el trabajo.

Salud mental

Valoracién de la salud mental general, considerando la
depresién, ansiedad, autocontrol y bienestar general.

Fuente: Adaptacion cultural y fiabilidad del cuestionario de calidad de vida en salud SF-36 en
instituciones de salud de Medellin, 2002.
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Hay un item que no esta incluido en las ocho dimensiones, el cambio de la salud en el
tiempo, el cual es util para mostrar el cambio de salud en el ultimo afo. Las escalas de
funcionamiento fisico (FF), desempeno fisico (DF) y dolor corporal (DL) tienen una alta
correlacion con el componente de salud fisica, por su parte el desempefno emocional
(DE) y la salud mental (SM). Vitalidad (VT), salud general (SG) y funcionamiento social
(FS) tienen una correlacion importante con ambos componentes. Los componentes de
salud fisica y salud mental son relativamente puros y su interpretacion es inequivoca y
entre ellos explican del 80% al 85% de la varianza de las 8 escalas, en la poblacion
general de Estados Unidos, Suecia, Reino Unido y en pacientes del MOS(55).

Para la valoracién de la CVRS se utilizan basicamente dos tipos de cuestionarios
genéricos (permiten su aplicacién en diferentes patologias) y especificos (disefiados
para un trastorno completo). Ambos tipos de instrumentos han sido desarrollados
mayoritariamente en EEUU y en el Reino Unido. No obstante, en los ultimos afnos,
algunos de ellos han sido adaptados del inglés al castellano y posteriormente
validados(57).

El SF 36 se puede aplicar por auto administracion, por teléfono o por una persona
mayor de 14 afnos entrenada, y se diligencia en 5 o 10 minutos. Hay una posibilidad
mayor de no completar los items cuando se administra por teléfono o por carta, en
personas de edad mayor, con menor nivel de escolaridad y con mayores niveles de
pobreza(55).

Diversos estudios evaluan el cuestionario SF 36 en cuanto a su validez de contenido, de
constructo, convergente, divergente y predictiva. En los estudios de validez de
contenidos se ha comparado con escalas mas largas, obteniendo una validez del 80 al
90%. Esta ligera desventaja se compara con cinco o diez veces mas tiempo que
requiere contestar las escalas mas largas. Con respecto a otros instrumentos, el SF 36
detecta igual o mejor las diferencias entre grupos y el cambio en el tiempo(58).

Las escalas del SF 36 estan ordenadas de forma que a mayor puntuacion mejor es el
estado de salud. Asi pues, para cada dimension, los items son codificados, agregados y
transformados en una escala que tiene recorrido desde 0 (el peor estado de salud para
esa dimensién) hasta 100 (el mejor estado de salud)(57).

La puntuacién de 0 a 100 de las escalas del SF 36,han sido ampliamente utilizadas y
gozan de popularidad por la traduccion directa de su maximo y minimo al mejor y el
peor de los estados de salud posibles. Sin embargo, los autores proponen para las
sumatorias del SF 36 las puntuaciones basadas en normas, cuya principal ventaja es
que los resultados son directamente interpretables respecto a la poblacion de
referencia. Asi, puntuaciones superiores o inferiores a 50 indican mejor o peor estado
de salud, respectivamente, que la medida de la poblacién de referencia (57).

Sin embargo, a pesar de su bondad psicométrica, es necesario subrayar algunas
limitaciones de este instrumento. Asi, el SF 36 no incluye algunos conceptos de salud
importantes, como los trastornos del suefio, la funcion cognitiva, la funcién familiar o la
funcién sexual. Ello es especialmente relevante cuando se disefian estudios en que los
pacientes sufren enfermedades o efectos secundarios de tratamiento que pueden
afectar a alguna de estas escalas o conceptos de salud. También, se han descrito
problemas para su aplicacion en personas mayores, especialmente en ancianos
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hospitalizados (elevado porcentaje de pacientes que no contestan el cuestionario o
dejan preguntas en blanco). En estudios con la versién espafola se han descrito
problemas de cumplimentacién, sobre todo en los grupos de edad avanzada. Por ello,
siempre que fuera posible se deberia revisar la realizacién de los cuestionarios auto
administrados en presencia del paciente para evitar el problema de la no respuesta(57).

2.6Estado del arte.

La escala SF-36, fue adaptada culturalmente por Garcia y Lugo (ref), en un estudio
realizado en pacientes con dolor musculo-esquelético, depresion mayor, diabetes
mellitus y personas sanas. Se aplicd por entrevista y auto diligenciado en 605 personas,
los datos omitidos fueron menores del 1,5%. Las correlaciones item-escala superaron el
0,48, la fiabilidad fue mayor de 0,70, la fiabilidad inter-observador fue mayor de 0,80; el
test-retest super6 el 0,70 y no mostré diferencias significativas en las dos aplicaciones.
Como parte de la discusion de los trabajos se determind que el SF-36 es confiable para
evaluar calidad de vida en salud después de adaptarse linglisticamente en adultos
colombianos (59).

Un estudio desarrollado en Colombia, fue el que realiz6 Salazar en el afio 2009, titulado
“Calidad de vida relacionada con la salud en mujeres trabajadoras del sector informal
que habitan en el asentamiento Laura Simmonds de la quebrada Pubus de Popayan,
2009”; fue utilizada una muestra de 56 mujeres, a través de un estudio descriptivo
transversal. Como resultados se arrojaron la mayoria de mujeres estdn en edad
productiva, con escolaridad basica primaria, dedicadas principalmente al aseo en
hogares y ventas ambulantes. Y una de las principales conclusiones fueron la poblacion
de estudio es altamente vulnerable, presenta graves alteraciones osteomusculares y
dolor incapacitante que afecta la calidad de vida relacionada con la salud (60).

En Brasil, un estudio, realizado en el periodo 2000-2005, entre trabajadores de
instituciones hospitalarias, que tenian diferentes modalidades de organizacion e
instrumentalizacion, que comparé la ocurrencia de accidentes de trabajo y con la calidad
de vida relacionada a la salud, en una muestra de accidentados en el afio de 2005. Los
datos obtenidos posibilitaron identificar 286 trabajadores accidentados a partir de las
comunicaciones de Accidentes de Trabajo. Entre los accidentes tipicos (91,6%), los con
objetos punzo cortantes alcanzaron el 68,5% del grupo estudiado. Los resultados
relativos a la calidad de vida relacionada con la salud, obtenidos con la auto aplicacién
del cuestionario SF-36 (Medical OutcomesStudy 36 - item short formhealthsurvey) en
los 61 trabajadores accidentados, en 2005, muestran valores promedio elevados en la
mayoria de los dominios analizados, siendo constatada una puntuacién menor en los
dominios Vitalidad y Dolor. No hubo diferencia significativa en la calidad de vida entre
los trabajadores accidentados de los tres hospitales estudiados (61).

Un estudio realizado por Burgos y colaboradores, cuyo objetivo fue conocer la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) de los trabajadores sanitarios como medida de
estudio; el estudio fue de tipo transversal, prospectivo y descriptivo de una muestra de
542 trabajadores seleccionada por muestreo sistematico. Como variable dependiente se
evalu6 la CVRS a través del cuestionario SF-36 y realizando cruces con la edad y el
sexo para el analisis de los resultados. Los resultados mas relevantes obtenidos son:
Edad media 46 anos (DE 10,4), 82% mujeres. Funcion fisica: 88.7 (Poblacion general-
PG-: 84.7); Rol fisico: 86.5 (PG: 83.2); Dolor: 71.9 (PG: 79); Salud general: 70 (PG:
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68.3); Vitalidad: 66.1 (PG: 66.9); Funcién social: 86.4 (PG: 90.1); Rol emocional: 87.8
(PG: 88.6); Salud mental: 72.6 (PG: 73). Indice global de salud fisica: 51.9; Indice global
de salud mental: 49.8 (13).

Otro estudio titulado “relacion entre factores psicosociales adversos, evaluados a través
del cuestionario multidimensional Decore, y salud laboral deficiente”, tuvo como objetivo
buscar la posible relacién entre salud y calidad de vida de los trabajadores, y diferentes
factores psicosociales: Demandas cognitivas, Control, Recompensas y Apoyo
organizacional. Los factores psicosociales fueron evaluados a través del Cuestionario
Multidimensional DECORE, por el que se obtienen cinco puntuaciones, una para cada
uno de los factores, y una puntuacion global. La salud del trabajador se midié a través
de las variables: satisfaccion laboral, percepcion de estrés, percepcion de fatiga, baja
médica, accidentes laborales y enfermedad. Se evaluaron 614 trabajadores de distintos
sectores de actividad. Los resultados muestran que los empleados que se sienten
fatigados, estresados y poco satisfechos perciben su entorno laboral de forma mas
adversa. Similares resultados se obtuvieron para aquellos trabajadores que presentan
una baja laboral, han sufrido un accidente de trabajo o estan enfermos (62).

En el afno 2009 Acosta, Lopez y Mulet, realizaron un estudio descriptivo, con dos grupos
a comparar (casos y controles), estuvo representada por 15 personas para cada grupo
de comparacién. El objetivo general fue “determinar la relacion existente entre los
niveles de atencion y las variables sociodemograficas presentes en los trabajadores con
accidentes laborales de la empresa CARBONES SAN FERNANDO del municipio de
Amaga”; los resultados que mas se destacaron fueron: el 80% de las personas
encuestadas presentada una union de convivencia; el 96.7% presentaban estudios de
primaria y secundaria. Como conclusiones se determiné que: Se presenta en los
resultados arrojados por las pruebas aplicadas datos de las personas evaluadas de
ambos grupos (caso — control) que actualmente se encuentran en una relacion conyugal
evidencian un nivel de atencién mas alto. Y menos ocurrencia de accidentalidad laboral.
A diferencia de aquellas personas que no reportan una relacion de pareja estable (63).

En un periodo de 5 afios en los afios de 2006 a 2010, se realiz6 un andlisis de las
lesiones por accidentes de trabajo en el Parc de Salut Mar (Barcelona), segun las
caracteristicas sociodemogréficas y laborales de las personas trabajadoras y segun
caracteristicas relacionadas con la lesion. Se analizaron 1986 registros, cuyos
resultados muestran un aumento de la tasa de incidencia durante el periodo, para todos
los rangos de edad excepto en el grupo de edad entre 16 y 24 anos. La incidencia fue
mayor en las mujeres, en los grupos de edad mas jévenes (64).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

Determinar la calidad de vida de las personas que han sufrido accidente laboral,
atendidos en el Hospital General de Medellin, en el afio 2012, en relacion a las variables
sociodemograficas,afiliacion al sistema general de seguridad social en salud y causas
delaccidente; con el fin de aportar informacion confiable que permita una mejor
planeacion y ejecucion de acciones en su atencion.

3.2 Objetivos especificos:

Caracterizar la poblaciéon objeto de estudio segun condiciones sociodemograficas,
afiliacion al sistema general de seguridad social en salud y causas del accidente
laboral.

Valorar la calidad de vida de las personas que presentaronaccidentelaboral, segun
cuestionario SF-36, segun dimensiones fisica y mental.

Explorar los factores asociados que influyen en la disminucién de la calidad de vida
relacionada con la salud de las personas que sufrieron accidente laboral.

Determinar las caracteristicas que mas explican la calidad de vida de las personas
que han sufrido accidente laboral, en relacion a las variables sociodemograéficas,
afiliacién al sistema general de seguridad social en salud y causas del accidente
laboral.

Recomendar a la Institucion de salud que participé en el estudio, acciones de
mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes atendidos por accidente laboral.
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4. METODOLOGIA
4.1 Enfoquemetodolégico de la investigacion

De acuerdo a los objetivos propuestos en la investigacion, se parti6 de un enfoque
cuantitativo, observacional; con base en la medicibn numérica y el analisis estadistico
para establecer patrones de comportamiento(65).

4.2 tipo de estudio

Se desarrollé un estudio descriptivo, con un componente transversal. Descriptivoen la
representacion, determinacion y asociacion, de los aspectos sociodemograficas,
afiliacién al sistema general de seguridad social en salud y causas del accidente,
también se realiz6 una recoleccion de los datos aplicando la escala de calidad de vida
SF-36 V2en el Hospital General de Medellin,suministrada
porQualityMetricanOptuminsightcompany (ver anexo 10). Es transversal, porque mide la
exposicion y el efecto de la poblacién en un solo momento temporal(31,65).

4.3 Poblacion
4.3.1. Poblacion de referencia

La poblacién de referencia para el estudio, fue de 1161 personas que presentaron
accidente laboral en el afo 2012 y que fueronatendidos en el Hospital General de
Medellin.

4.3.2. Poblacion de estudio

Se hizo un censo a los pacientes atendidos por accidente laboral, los cuales fueron:

Numero de
Total de personas Numero de fgggmgzggzé&
atendidas por personas sin NG Total de pacientes
accidente de duplicados y en el numero encuestados
trabajo menores de edad telefonico y
direccién
residencial
1.161 1.084 644 440

4.3.3 criterios de inclusion de la poblacion de estudio:

Toda persona que sufridaccidentelaboralen el afo 2012.y que fue atendido en el

Hospital General.

4.3.4 criterios de exclusion de la poblacién de estudio:

Para el presente estudio no se tuvieron en cuenta los siguientes pacientes: pacientes
con presencia de trastornos mentales, personas menores de edad, pacientes que
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presenten una enfermedad o molestia diferente a la del accidente para no alterar los
datos de dicha encuesta,pacientes que se hayan negado en participar en el estudio.

4.4.Descripcion de las variables

Por consiguiente, para la informacidén relacionada con los objetivos especificos, se
utilizaron las siguientes variables y categorias de andlisis (Anexo 4).

Figura 3: Diagrama de variables.

Caida, accidente
automovilistico, lanzamiento o

caida de objetos,
causas del trauma envenenamiento, mordeduras,

sobreesfuerzo

Estrato /i
Sexo ‘“{
Edad -
Estado civil

Nivel de
escolaridad
Actividad
economica Salud
3 - LI au
Tipo cargo sociodemograficas Condicién en el Pension
ARL
SGSSS

4.4.1Variables

Se estudiaron 18 variables organizadas en grupos: sociodemograficas, causas por las
cuales se presento6 el accidente laboral y afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud; y 36 preguntas que constituyen el instrumento del SF-36 el cual mide
calidad de vida en 8 dominios de analisis, como lo son: percepcién de la salud general,
funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, vitalidad, funciéon social, rol emocional, salud
mental y 2 factores generales, como lo son: estado de salud fisico y estado de salud
mental. En total fueron 28 variables que se analizaron todas recolectadas de las fuentes
principales(ver anexo 4).

De las demas variables, se encontré informacién cuantitativa como es la edad en anos
cumplidos, y algunas otras variables cualitativas como sexo, departamento, municipio,
comuna, estrato socioeconémico, estado civil, nivel de escolaridad, actividad econémica
actual, tipo de cargo que desempenaba en el momento del accidente, causas por la cual
se generé el accidente, por el accidente tiene alguna de las siguientes condiciones de
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forma permanente, afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud, EPS a la
cual se encuentra afiliado, ARS a la cual se encuentra afiliado, fondo de pensiones a la
cual se encuentra afiliado y ARL a la cual se encuentra afiliado.

4.5Técnicas de recoleccion

Para la investigacion, inicialmente se solicitoé a la institucién asistencial, el HGM,
informacion de las personas que presentaron accidente laboral en el afio 2012 (Anexo
9), a quienes se les aplicé un cuestionariode las posibles variables que mejor podrian
explicar el evento y segun el resultado de las pruebas estadisticas, poder elaborar
conclusiones relacionadas con la disminucién de la calidad de vida de las personas
objeto de estudio.

4.5.1. Fuentes de informacion
La presente investigacion utilizé dos tipos de fuentes de informacion:

Informacidnsecundaria:Se solicité una base de datos al Hospital General de Medellin,
con los datos de los pacientes que fueron atendidos por accidente laboral, en el afno
2012.

Informacion primaria: Diligenciamiento de una encuesta, la cual estd conformada en
dos partes.En la primera partese indagé por informacién sociodemografica, afiliacion al
sistema general de seguridad social en salud y causas por las cuales se present6 el
accidente. La segunda parte trat6 laescala de Calidad de Vida SF-36 (Anexo 1) (55,66).

4.5.2 Proceso de obtencion de la informacion

En primera instancia se realiz6 la invitacién al Hospital General de Medellin,institucién
que atiende la poblacién objeto de estudio, a la cual se le solicité una base de datos con
la informacion de cada uno de los pacientes que fueron atendidos en el afo 2012
(anexo 9),a ellos, se les dieron a conocer los criterios de inclusion y exclusién, para
controlarlos sesgos.

Un segundo momento fueron las llamadas telefénicasa cada uno de las personas que
presentaron accidente laboral, con el fin de acordar una cita (Anexo 2) para el
diligenciamiento de las encuestas, los pacientes que no accedieron a la cita, se les
realizd la encuesta telefonica (Anexo 3).

4.6 Prueba piloto

Se realizé una prueba piloto a la encuesta desarrollada, aplic6 a 10 personas que
cumplieroncon los criterios de inclusién, y que hayan presentado accidente laboral, en
una empresa de construccion que presta servicios en la ciudad de Medellin.

El objeto de la prueba piloto fue revisar si las instrucciones y lo items formulados se
comprendian a cabalidad, evaluar el vocabulario utilizado, analizar la secuencialidad o
el orden de las preguntas; detectar preguntas que tengan escasa utilidad para los
objetivos de la investigacién; de igual forma determinar la duracién real de la aplicacion
o afrontar situaciones no previstas o compilar respuestas desconocidas y de igual forma
ensayar la forma de como analizar la informacion.
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4.7Control de sesgos:

4.7.1 De informacidn:el investigadorse capacit6 en un manual de trabajo de campo,
con protocolo de llegada a los sitios donde estaba la poblacién objeto de estudio y para
las llamadas, se hizo énfasis en la presentacion, ejecucién de las encuestas y la
adecuada despedida ante los mismos pacientes. Se resalté el compromiso de la calidad
de la informacion y la confidencialidad de la misma, ademas de asumir una actitud
respetuosa y objetiva frente a este tipo de poblacién, que debido a su patologia seran
un poco dificiles de abordar.

4.7.2 De seleccion:debido a que se analizaran los pacientes segun la base de datos
suministrada por la institucion, se acogié un nivel de sesgo de seleccion de los
pacientes ya que no se conoce si el personal médico perteneciente al Hospital General
de Medellin, realizé una clasificacion adecuada de los pacientes atendidos
especificamente por accidente laboral.

4.7.3 Confusidn:para evitar posibles sesgos de confusion se utilizaron estrategias
multivariadas para ajustar por las variables que pueden confundir en el andlisis. Estas
variables son: sexo, nivel socioeconémico, nivel educativo, estado civil, nivel de
escolaridad, esto con el fin de determinar mas claramente la calidad de vida de las
personas que presentaron accidente laboral.

4.7.4Digitacion:Para evitar posibles sesgos de digitacion se organizé previamente una
base de datos, con la identificacién de cada una de las variables antes de empezar a
diligenciar los datos recolectados.

4.8. Procesamiento y analisis de la informacion
4.8.1. Procesamiento de la informacion

El procesamiento fue automatizado en cada una de las etapas del proyecto: para el
manejo de las fuentes de informacion, analisis estadistico, se utilizd el programa SPSSS
version 21 (programa con licencia de la Universidad CES), para el proceso de analisis
de la informacién consignada en la base de datos. De igual forma para la presentacion
de los informes se utilizd el programa Microsoft office Word.

4.8.2. Analisis de la informacion

Una vez que los datos se han transferido y guardado en un archivo de la base de datos
del programa SPSSS, se procedi6 a realizar el analisis estadistico, con el fin de buscar
relacion entre la calidad de vida de las personas que presentaron accidente laboral y
algunas variables sociodemograéficas, causas por las cuales se presenté el accidente y
afiliacién al SGSSS, se empled el andlisis descriptivo de las variables estudiadas y se
representé mediante tablas y barras simples.

Para el andlisis bivariado, se realizaron pruebas como Chi cuadrado, que permitieron
comparar las medidas de calidad de vida (estado mental y fisico) de las personas que
presentaron accidente laboral.

Para el andlisis multivariado, se aplicé la técnica de regresion logistica como método
para buscar relacion entre la calidad de vida de las personas que presentaron accidente
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laboral en sus componentes estado fisico y estado mental, y las variables
sociodemograficas (causas por las cuales se present6 el accidente laboral y afiliacion al
SGSSS).

29



5. Aspectos Eticos

Segun lo dispuesto en la Resolucion 8430 del afio 1993 que establecié las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud; en su articulo
nuamero 11, la presente investigacion puede enmarcarse como una investigacion sin
riesgo para el sujeto objeto de estudio, ya que se empleé la observacion no
participativa como forma de recoleccion de datos, por lo tanto no se
realiz6intervencioén o transformacién alguna de las variables biolégicas, fisiolégicas o
sociales de los individuos que participaran en el estudio (67).

En la recoleccion de la informaciéon, se aplicé el articulo 15 de la Constitucion
Politica de Colombia, que expresa: “todas las personas tienen derecho a su
intimidad personal y familiar y a su buen nombre, y el estado debe respetarlos y
hacerlos respetar. De igual forma, tienen derecho a conocer, actualizar y rectificar
las informaciones que se hayan recogido en bancos de datos y en archivos de
entidades publicas y privadas. En la recoleccién, tratamiento y circulacién de datos
se respetaran la libertad y demds garantias consagradas en la constituciéon”(68).

El proyecto fue aprobado por el Comité Operativo de Investigaciones (Anexo 6) de la
Universidad CES, mediante acta niumero Acta88Proy724 y por el comité de Etica
institucionalmediante aval expedido para la presente investigacion (Anexo 5),
ademas de no requerir de consentimiento informado. Posteriormente se realizé
cambio de la poblacién objeto de estudio (Anexo 7).
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5. RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS QUE PRESENTARON ACCIDENTE
LABORAL.

La presentacidon de los resultados sobre la calidad de vida de las personas que
presentaron accidente laboral y que fueron atendidos en el Hospital General de
Medellin, fue organizado inicialmente en dos componentes: condiciones demograficas y
condiciones sociales, integrando la distribucion de la poblacién segun el accidente
laboral, estrato socioeconémico, sexo, edad, estado civil, nivel de escolaridad, actividad
economica y tipo de cargo que desempenaba en el momento del accidente.

6.1.1 caracteristicas demogréficas.
La caracterizacion demografica de la poblacion estuvo distribuida asi:

El trabajo permite el acceso a diferentes recursos como: salario, estabilidad econdémica,
contacto social, entre otros, a su vez genera alta siniestralidad laboral, en especial en la
poblacion econémicamente activa. Los resultados arrojados en la presente investigacion
presenté edades promedio de 33 anos (DE 7,587 afnos); la edad mas frecuente de
accidentalidad es de 27 afos, la menor tenia 19 afios y el mayor, 60 afos. Llama la
atencion que el 75% de las personas que habian presentado accidente laboral tenia 38
anos o menos, poblacién en edad de productiva y poblacién que mas aporta al sistema
economico del pais, de igual forma desde el percentil 25 hasta el percentil 75, solo se
presenté una diferencia de 10 afos en las personas que presentaron accidente laboral.
Figura 4.

Figura 4. Descriptivos por edad de las personas que sufrieron accidente laboral,
Hospital General de Medellin, 2013.
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Teniendo en cuenta las frecuencias de las personas que fueron atendidas por accidente
laboral segun nivel de escolaridad, sexo y estrato socioeconémico (tabla 3), se denota
una alta frecuencia de accidentalidad de personas cuya residencia estd ubicada en
estratos socioeconémicos 2 (bajo), seguido del estrato 3 (medio bajo), aportando entre
los dos estratos un 78,5% del total de casos encuestados.

Segun el nivel de escolaridad, la mayor frecuencia de personas que presentaron
accidentes fueron las que tenian un nivel de estudios de secundaria representados
proporcionalmente con un 64,6%, constituida mayoritariamente por personas de sexo
masculino.

De las personas con nivel de escolaridad universitario hay una proporcion de
accidentalidad del 15,9%, seguida de las personas con estudios técnicos. Sin embargo,
si se agrupan los niveles de escolaridad por educacién basica (68%) y educacion
superior (32%), los estratos socioeconémicos bajo bajo, bajo y medio bajo, aportan el
62,34% del total de los eventos reportados por accidente laboral, y los estudios de
educacion superior aportan el 22,9% en los estratos bajo y medio bajo.

Se puede observar que los estratos socioeconémicos 4 y 5, son los que menos reportes
presentaron de accidentalidad laboral. Llama la atencién que las personas con estudios
de universidad tengan un mayor nivel de accidentalidad que las personas que
presentaron estudios de tecnologias.

Los accidentes laborales en primera instancia deben de ser analizados a través de un
enfoque diferencial, es mayor el nimero de accidentes que se presentan en las
personas de sexo masculino en comparacién que las mujeres, este minimo de eventos
estan siendo oculto al realizar analisis generales. Por otra parte, la tendencia de
accidentalidad es notable en las personas con menor cualificacion académica,las
personas de estudios basicos desconocen en mayor grado las medidas de proteccion
personal que se desarrollan en los diferentes lugares de trabajo, ademas de que existe
gran proporcién de trabajos precarios en el pais. Segun la estratificacion social, son las
personas cuyas viviendas se encuentran clasificadas en estratos bajos las de mayor
incidencia de accidentalidad laboral, este suceso implica diferentes exposiciones en
nuestras vidas (trabajo, familia, etc.), ademas de que son personas que tienen menos
acceso a los servicios sanitarios, viven en ambientes mas desfavorables para la salud,
presentan trabajos mas precarios y tienen conductas menos saludables que el resto de
la poblacién.
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Taba 3. Distribucion porcentual de las personas que fueron atendidas por accidente
laboral segun nivel de escolaridad, sexo y estrato socioeconémico, HGM, 2013.

Estrato Socioeconémico por sexo

Nivel

escotlfrida Bajo bajo Bajo Medio bajo Medio Medio alto Alto
h % m % h % m % h % m % h % m % h % m % h % m %
Primaria 1 45 3 200 4 32 2 25 2 22 2 39 1 34 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00
Secundaria 20 90,9 10 667 90 720 59 738 57 633 25 490 11 379 6 400 2 286 2 667 3 750 0 00
Técnica 0 o0 1 67 14 112 10 125 18 200 12 235 3 103 3 200 O 00 O 00 O 00 O 00
Tecnolégic. 0 o0 0 00 3 24 2 25 2 22 1 20 1 34 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00
Universitar. 1 45 1 67 14 112 7 88 11 122 11 216 13 448 6 400 5 714 0 00 1 250 0 00
Especializa 0 00 0 o0 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 1 33 0 00 0 00
gzgg:lal 22 100 15 100 125 100 80 100 90 100 51 100 29 100 15 100 7 100 3 100 4 100 O O

Los cargos que desempefaban las personas en el momento de presentar el accidente
influy6 en mayor porcentaje en los hombres que en las mujeres, de los 441 personas
encuestadas el 62,81% fueron hombres y el porcentaje restante eran mujeres; llama la
atencion el numero del exceso de accidentados hombres versus mujeres. Del anterior
andlisis se concluye que las mujeres pueden ejercer mas responsablemente sus
actividades laborales, o también se podria decir que las mujeres pueden desempenar
cargos menos riesgosas que los hombres. Figura 5.

Por otra parte, si se analiza el tipo de cargos que presentaron los accidentados, los
cargos operativos (251) representan un 56,92% del total de los eventos laborales,
seguido por las personas que ejercian cargos de auxiliar y luego por cargo profesional;
se evidencia que a medida que las personas presentan mayor jerarquia de cargos
pueden ejercer labores mas responsablemente o por otra parte pueden ser cargos con
menos riesgos a la hora de ejercer actividades.

Figura 5. Distribucién porcentual de las personas que presentaron accidente laboral en
el afno 2013, segun el cargo que desempenaba y segun la variable sexo.
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Las actividades econémicas que se desarrollan en la sociedad, tales como: la industria,
el comercio, la salud, la agricultura, el transporte, etc. implican procesos y
procedimientos operaciones, manipulacion de equipos y materiales, que combinando
algunas funciones independientemente de los cargos, proporcionan en menor 0 mayor
grado dafos a la salud. Estos riesgos se manifiestan por la presencia de ambientes de
trabajo inseguros y que presentan secuelas ergondémicas, fisicas, ambientales,
bioquimicas, psicosociales, etc.

Segun la tabla niumero 4, se evidencia la alta frecuencia de accidentalidad laboral en
actividades econdmicas industriales, aportando un 36,73% del total de casos
registrados, ademas de perjudicar en mayor proporcion a las personas que
desempenan cargos de orden operativo, se presenta una mayor accidentalidad en
hombres 2,4:1 en relacion a las mujeres de este mismo nivel.

El comercio aporta un 19,50% del total de las personas encuestadas, llama la atencion
que dentro del tipo de cargo de otro, se haya presentado una relaciéon de que por cada
mujer accidentada, se presentaron 5,5 hombres accidentados, aportando en mayor
namero las personas cuyos cargos fueron asesores comerciales, actividades que se
desarrollan en espacios abiertos (calles), de los otros tipos de cargos se presenta una
relacion equitativa en relacién a la variable sexo.

En relacién a los cargos profesionales, el sector salud proporciona un mayor grado de
accidentalidad en los hombres que en las mujeres, por cada mujer profesional que se
accidenta hay 2 hombres profesionales que presentan dicho evento.

Dentro del grupo de los otros, la distribucién porcentual aporta un 26,30% del total de
los encuestados, cuyas actividades econdmicas fueron las finanzas, la construccién,
seguridad, etc.El sector financiero aporté para los cargos profesionales 7 accidentes
masculinos por un accidente femenino.

En la actualidad las dinamicas globales, implican nuevos riesgos en los cuales los
trabajadores deben de estar expuestos, implican mas efectividad, rapidez, altas
jornadas de trabajo e incertidumbre por las inapropiadas formas de contratacién laboral
del pais, el sector industrial, el comercio, la salud etc. Son constituidas unas de las
principales fuentes de economia del pais, se desarrollan un conjunto de diferentes
procesos y actividades que generan intercambio para uso, y por ende generan altos
sucesos laborales; como ya se habia dicho anteriormente son los cargos menos
cualificados los que mas aportan a las dinamicas de accidentalidad, esta situacién
puede presentarse a factores personales (falta de conocimiento o capacidad para el
desarrollo de actividades, motivacion inadecuada, uso inadecuado de elementos de
proteccion personal, etc.) o a factores de trabajo (diseno o mantenimiento inadecuado
de maquinas y equipos, habitos de trabajo incorrectos, falta de dotaciéon de elementos
de proteccion personal o dotacidn inapropiada para el ejercicio de actividades, falta de
capacitacion de actividades laborales etc.)
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Tabla 4. Proporcion de las actividades econémicas que desarrollaban las personas que
presentaron accidente laboral, segin sexo y tipo de cargo, Hospital General de
Medellin, 2013.

e?:gtrin‘grcrln?ga Operativo  Auxiliar  Profesional 3%':: Otros  Total -
actual  TooH %M %H %M %H %M %H %M %H %M
Industria 58,9 370 27,3 200 152 00 59 00 379 100 162 36,73
Comercio 13,9 290 45 120 6,1 91 353 636 345 250 86 195
Salud 00 20 159 200 545 818 00 00 34 400 50 11,34

Agricultura 60 40 45 00 00 00 00 00 00 0,0 15 3,4
Transporte 26 30 68 80 00 00 00 OO0 00 0,0 12 2,72
Otros 18,56 25,0 40,9 40,0 242 91 588 364 24,1 250 116 26,3

Total general 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 441 100

Segun distribucién de grupos de edad y sexo (tabla 5), se refleja la alta accidentalidad
laboral de las personas que se encuentran entre los 30 a 39 afos de edad (47,4%),
mayoritariamente en las personas de sexo masculino, seguido por los grupos de edad
entre los 19 a 29 afnos, mostrando incidentes de por cada mujer accidentada se
presentaron 3.3 hombres por el mismo evento.

Por otra parte, las personas mayores presentaron menor proporcion de accidentalidad
en edades superiores a los 40 afos, este suceso puede ser explicado por la mayor
responsabilidad a la hora de ejercer actividades, sin embargo se evidencia indices
superiores de accidentalidad en mujeres en los grupos de edades de los 50 a 59 afios.

La poblacion méas afectada por los sucesos laborales son personas jovenes, personas
en edad productiva que estan presentado incapacidades y/o discapacidades, poblacion
que deja de aportar recursos para el sistema de salud y para cada una de las
economias en los cuales se desarrollan, este fenémeno puede ser explicado a la falta
de experiencia y entrenamiento que se necesita para la ejecucion de ciertos cargos,
trabajos deficientes e inseguros sin el aporte adecuado de elementos de proteccion
personal. Por otra parte, llama la atencion la presencia de accidentes en personas
mayores, estas lesiones son mas lentas de recuperacion y a su vez mucho mas graves;
en este mismo sentido la poblacion mayor presenta desgastes en la dindmica de salud
(desgastes visuales, etc.) problemas que no esta siendo intervenido en la mayoria de
las empresas e instituciones donde por medio de revisiones médicasperiddicas se
determinen alteraciones de la salud y se ejecuten actividades de promocién de la salud
y prevencion de la enfermedad y accidentalidad ocupacional.
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Tabla 5. Distribucion porcentual de las personas que presentaron accidente laboral,
segun grupos de edad y segun la variable sexo, HGM 2013.

Edad Sexo
(rango) Hombre % Mujer % Total %
(19 -29) 96 34,7 47 29 143 32,6
(30 - 39) 134 48,4 74 457 208 474
(40-49) 42 15,2 32 19,8 74 16,9
(50 - 59) 4 1,4 9 5,6 13 3,0
(60 y mas) 1 0,4 0 0 1 0,2
Total 277 100 162 100 439 100

Las personas en edades entre los 19 a 29 afios demuestran una alta accidentalidad, en
las personas solteras versus las personas que se encuentran en convivencia (casados,
unién libre). De los grupos de edad de los 30 a los 39 afnos, se siguen presentando
mayoritariamente casos de personas accidentadas solteras, pero con aumento de casos
de personas de convivencia, llamando la atencién que para las personas casadas de
3,8% de casos en edades de 19 a 29 anos, presentdé un aumento del 57,1% en edades
de 30 a 39 afios y para las personas en union libre por cada accidentado en edades de
19 a 29 anos se presentaron 1,7 casos de accidentes entre los 30 a 39 afios. En edades
superiores a los 40 afos, se presenta una disminucién en los casos de accidentes para
todos los estados civiles. Tabla 6.

En relacion a lo anterior, se puede evidenciar que la estabilidad afectiva de las personas
puede influir en la determinacion de accidentalidad laboral, este suceso puede ser
explicado debido a la alta responsabilidad que conlleva tener un hogar y por ende
presenta un nivel mas elevado de satisfaccion en el trabajo, bajos grados de estrés,
ansiedad y tension y el ejercicio de actividades mas responsablemente que las
personas solteras

Tabla 6. Relacion porcentual de las personas que presentaron accidente laboral en el
HGM, 2013 segun grupos de edad y el estado civil.

Estado civil

Edad id Total %
Soltero % lfinb':’en % Casado % Separado % °
(19 - 29) 105 50,7 34 29,6 4 3,8 0 0 143 32,6
(30 - 39) 85 41 1 57 49,6 60 571 6 50 208 474
(40-49) 15 7,2 21 18,3 33 31,4 5 41,67 74 16,9
(50 - 59) 2 1 2 1,7 8 7,6 1 8,33 13 3,0
(60 0 mas) 0 0 1 0,9 0 0 0 0 1 0,2
Total 207 100 115 100 105 100 12 100 439 100
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Teniendo en cuenta la tabla numero 7, relacién de las variables nivel de escolaridad y
grupos de edad, el reflejo de los eventos sigue demostrando la mayor accidentalidad de
las personas menos cualificadas. De las personas que realizaron estudios de educacion
basica (primaria, secundaria), se observa que se presentaron 300 casos de los 439
casos registrados, correspondientes a un 68,03%, de los cuales 285 casos tienen
estudios de secundaria.

En cuanto a los 139 casos restantes, pertenecientes a estudios de educacion superior
(técnica, tecnoldgica, universitaria y especializacion), se evidencia una disminucién a
medida que aumenta el nivel de escolaridad, llamando la atencion una constante
accidentalidad entre las personas con estudios técnicos y universitarios.

Tabla 7. Distribucién porcentual de las personas que presentaron accidente laboral en
el HGM 2013, segun nivel de escolaridad y grupos de edad, HGM 2013.

Nivel escolaridad

Edad Primar % Secund % Técnic % Tecnoldg % Universit % Especial
(19-29) 1 6,7 98 344 20 333 6 66,7 18 26,1 0
(30 - 39) 6 40 130 456 32 53,3 0 0 39 56,5 1
(40-49) 7 46,7 48 16,8 8 13,3 3 33,3 8 11,6 0
(50 - 59) 1 6,7 8 2,8 0 0 0 0 4 5,8 0
(60 0 mas) 0 0 1 0,4 0 0 0 0 0 0 0
Total 15 100 285 100 60 100 9 100 69 100 1

Al observar la tabla numero 8, puede apreciarse que en los 4 primeros grupos de edad,
la mayor frecuencia de casos de accidente laboral se presenté en las personas que
desempefnaban un cargo operativo. En especial en personas cuyo rango de edad se
encuentre entre los 30 a 39 anos

Teniendo en cuenta el tipo de cargo que desempenaban las personas, el mayor numero
de eventos fueron registrados en las personas que ejercian cargos operativos, seguido
de los cargos de tipo auxiliar, profesional y oficios varios.

En las personas que ejercen cargos de tipo auxiliar, se presentaron el mismo numero de
eventos en los grupos de edades entre los 19 a 29 afos y los 30 a 39 afos de edad, sin
embargo el Unico caso en personas mayores de 60 afos se evidencié en este tipo de
cargo, llama la atencion que se esté presentando este caso ya que las personas
mayores de los 60 afios, dentro del Sistema General de Seguridad Social, son aquellos
gue se encuentran bajo una pensién laboral por vejez.

De las personas cuyos cargos eran profesionales se evidencia una mayor proporcién de
accidentalidad (65,9%) en las personas cuyas edades se encuentran entre los 30 a 39
anos; y en los cargos de oficios varios el 50% de los casos fueron registrados en
personas entre los 19 a 29 afnos de edad.
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Tabla 8. Distribucion porcentual de las personas que presentaron accidente laboral en
el ano 2013, segun cargo y edad, Hospital General de Medellin.

Cargo que desempenaba

Edad Operativo % Auxiliar % Profesional % 32ﬁf: % Otro %
(19 - 29) 82 32,7 25 37,3 7 15,9 14 50,0 15 31,9
(30 - 39) 117 46,6 25 37,3 29 65,9 8 28,6 29 61,7
(40-49) 45 17,9 12 17,9 7 15,9 6 214 2 4,3
(50 - 59) 7 2,8 4 6,0 1 2,3 0 0,0 1 2,1

(60 0 mas) 0 0,0 1 1,5 0 0,0 0 00 0 0,0

Total 251 100 67 100 44 100 28 100 47 100

De las primeras 4 agrupaciones por edad, la actividad econdémica industrial es la que
aporta un mayor niumero de casos respecto a las demas, siendo el segundo grupo (30-
39 anos) el mas representativo con un total de 79 accidentes laborales. Tabla 9.

Para la actividad econdmica dedicada al comercio, la mayor cantidad de sucesos, se
presentaron en aquellas personas que se encontraban en los rangos de edad de los 19
alos 29 afnos y entre los 30 y 39 afnos con 43% y 39,5% eventos respectivamente.

En la categoria de servicios, se encontré que, en el segundo grupo de edad, esta
concentrada la mayor frecuencia de los accidentes, con un total de 47.8% de sucesos.

Para los dos ultimos grupos de edad, la participacion fue menor. En las personas que se
encontraban entre los 50 y 59 anos se presentaron un total de 13 eventos, siendo la
categoria industria la mas representativa. En el grupo de las personas con 60 anos o
mas solo se presentd un accidente laboral y su actividad econémica en el momento del
evento correspondia a la actividad econémica de otros.

Tabla 9. Distribucién porcentual de las personas que presentaron accidente laboral en
el afno 2013, segun grupos de edad y actividad econémica actual.

Actividad economica actual

Edad Industria % Comercio % Servicios % Salud % Otro %
(19 - 29) 54 33,8 37 43,0 16 239 11 224 25 325
(30 - 39) 79 49,4 34 39,5 32 478 29 59,2 34 442
(40-49) 22 13,8 14 16,3 17 254 7 143 14 18,2
(50 - 59) 5 3,1 1 1,2 2 3,0 2 4.1 3 39

(60 0 mas) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,3

Total 160 100 86 100 67 100 49 100 77 100
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6.1.2. Caracteristicas sociales

A partir de la distribucion social, la poblacién estuvo representada de la siguiente
manera:

Segun la distribucion de los eventos, los municipios donde ocurrié la mayor proporcion
de accidentalidad laboral fue el municipio de Medellin, seguido en menor grado el
municipio de Envigado, Bello y otros municipios representados por: Itagli, la Estrella,
Caldas, La Ceja, Rionegro, Girardota, Barranquilla y Puerto Berrio. (Figura 6)

La gran cantidad de accidentados puede estar demostrada por los diferentes tipos de
economias que se encuentran en el municipio de Medellin, ademas de que la institucion
gue presta los servicios de salud pertenece al mismo municipio.

Figura 6. Distribucién porcentual de la poblacién atendida por accidente laboral, segun
municipio donde ocurri6 el accidente laboral. HGM, 2013.
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De las personas accidentadas en Medellin, una mayor proporcién ocurrié en la zona
nororiental del municipio de Medellin, el 21,77% fueron casos presentados en las
comunas 1, 2, 3y 4 (Popular, Santa Cruz, Manrique y Aranjuez), seguida por la zona
noroccidental, comunas 5, 6 y 7 (Castilla, 12 de octubre y Robledo) con el 19,73% casos
por accidentalidad laboral.

El 10,9% de los casos de personas que sufrieron accidentalidad laboral fueron
registrados en la comuna 3 de Medellin correspondiente a Manrique. El 6,4% ocurrieron
en los corregimientos de Santa Elena, San Antonio de Prado y San Cristobal. (Figura 7)
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Figura 7. Distribucion porcentual de las personas que presentaron accidente laboral,
segun comuna donde ocurri6 el accidente, HGM 2013.

(FosceooJ s’ )

BUENCE AIREZ

a2

Comunac
Rangs Cuartll
[ w-nz
[ RERH
B 2=
B
| BB
[ comermm

Del total de accidentados, el 78,5% fueron personas cuyo estrato socioeconémico de la
vivienda se encontraban en 2 y 3, estratos identificados como bajo y medio bajo. Los
estratos socioecondmicos de las personas que menos presentaron accidente laboral
son los estratos medio alto (5) y alto (6). Los demas corresponden a residentes de
estrato bajo bajo (tabla 10).

La distribucion porcentual de la poblacion objeto de estudio demuestra una mayor
participacién del sexo masculino: 277 casos, en las personas que presentaron
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accidente, ademas de demostrar una relacién de por cada mujer accidentada hubo 1,7
hombres. Sin embargo, la mayor frecuencia de accidentalidad se encuentra en las
personas de sexo masculino y que viven en los estratos 2, representando un 46,5% del
total de los accidentes; por otra parte del total de accidentados por estratos
socioecondmicos desde el estrato 3 en adelante, empieza en aumento para los
hombres, iniciando con una frecuencia de accidentalidad de una mujer por cada 2
hombres, y terminando en el estrato 6, con 4 accidentes de hombres y 0 accidentes
para mujeres.

La salud de la poblacion trabajadora estd condicionada por la clase social, en primera
parte condiciona los estilos de vida (cultura, ambiente urbano, consumo de sustancias y
alcohol, etc.) y por otra las condiciones de trabajo (influencia en el ambiente psicosocial
de trabajo). Ademas de lo anterior, las personas de los estratos socioeconémicos mas
bajos tienen menos acceso a servicios de salud, viven en ambientes mas desfavorables,
y acceden a trabajos mas precarios y las personas de estratos mas altos en su mayoria
realizan teletrabajos desde su casa también condicionada por actividades precarias
laborales; en la actualidad la dindmica laboral ha perjudicado todos los estratos
socioecondmicos, los trabajos precarios ya es una dindmica social, en la cual no se
respeta edad, sexo ni estratos socioeconémicos.

Tabla 10. Distribucion porcentual de las personas que presentaron accidente laboral
segun estrato socioecondmico, y distribucién por sexo. Hospital General de Medellin,
2013.

Estrato Sexo Total

Socioeconémico H % M % general

%

Bajo — bajo 2 79 15 91 37 8,4
Bajo 125 451 80 48,8 205 46,5
Medio bajo 90 32,5 51 311 141 32,0

Medio 29 10,5 15 91 44 10,0

Medio — Alto 7 2,5 3 1,8 10 2,3
Alto 4 1,4 0 00 4 0,9
Total general 277 100 164 100 441 100

Cuando se analiza el estado civil se resalta la alta proporcidn de personas solteras
(47,39%), y de aquellos sujetosque conviven en union libre (27,08%) y de las que son
casadas (23,81%), ademas de explicar una mayor frecuencia de accidentalidad en los
estratos socioeconémicos 2y 3. Tabla 11.

Proporcionalmente, las personas casadas y que conviven en union libre, si se sumaran
su frecuencia de casos para el presente estudio estarian representando el 49,9%, y la

41



poblacién soltera un 47,3%, datos que muestran equivalencia en proporciones y
frecuencias para personas con pareja y sin ella.

Tabla 11. Distribucion porcentual de las personas que presentaron accidente laboral
segun estado civil y estrato socioeconémico, HGM, 2013.

Estrato Estado civil
Total
Socioecond Unién
. Casado % Separado % Soltero % ) % general
mico libre
Bajo — bajo 10 9,5 2 16,7 15 7,2 10 8,7 37
Bajo 48 45,7 7 58,3 87 41,6 63 54,8 205
Medio bajo 36 34,3 2 16,7 69 33,0 34 296 141
Medio 9 8,6 1 8,3 28 13,4 6 5,2 44
Medio — Alto 2 1,9 0 0,0 8 3,8 0 0,0 10
Alto 0 0,0 0 0,0 2 1,0 2 1,7 4

Total general 105 100 12 100 209 100 115 100 441

6.1.3 Causas del accidente laboral y condiciones permanentes después del evento
laboral.

Segun las condiciones o limitaciones fisicas que presentaron las personas con
accidente laboral en el afio 2013, el 94,6% no presentaron ninguna molestia después
de haber sufrido el accidente; el porcentaje restante si presento alguna molestia o
condiciéon permanente, 3,17% de los accidentados, presentaron dificultad para bafarse,
vestirse, alimentarse; 0,91% accidentados, presentaron dificultad para salir a la calle sin
ayuda o comparfiia; 3 de los accidentados, dificultad para mover los dedos de las
manos.

Las limitaciones fisicas que presentaron las personas accidentadas, aunque sean en
menor proporcion, se evidencia que para algunas condiciones se nota una diferencia
por algunos sexos, de los pacientes que presentaron dificultades para banarse, vestir y
alimentarse por cada mujer accidentada hay 1,8 hombres que respondieron a esta
limitacion; en limitaciones de movimiento de las manos, dificultades para entender y
aprender y dolor en la mandibula, fueron los hombres que respondieron a la dicha
pregunta y ninguna mujer presento dicha limitacion; caso contrario en molestias en el
pie cuya respuesta fue por una mujer encuestada.

Como ya se habia dicho, la necesidad de incluir la variable sexo en la accidentalidad
laboral es necesaria en la medida en que las dinamicas laborales exigen trabajos mas
riesgosos para los hombres en comparacion que las mujeres; la mayoria de los
hombres jovenes presentan accidentes en sus extremidades generando repercusiones
o limitaciones fisicas de por vida.
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Tabla 12. Distribucion porcentual segun las limitaciones que han presentado las
personas con accidente laboral en relacién al sexo, HGM 2013.

Sexo Total

Condicién de forma permanente %
general

H % M %

Ninguna 261 94,2 156 95,1 417 94,56
Dificultad para banarse, vestirse, alimentarse 9 32 5 3,0 14 3,17
Dificultad para salir a la calle sin ayuda o compania 2 0,7 2 1,2 4 0,91

Mover los dedos de las manos 3 11 0 0,0 3 0,68
Dificultad para entender o aprender i 04 0 0,0 1 0,23
Dolor en la mandibula 1 04 0 0,0 1 0,23
Molestia en el pie 0O 00 1 0,6 1 0,23
Total general 277 100 164 100 441 100

La distribucién de la causa por las cuales las personas presentaron accidente laboral,
pone de manifiesto los altos porcentajes derivados por lesiones de objetos (36,96%) y
por caidas (32,88%), que sumadas entre si aportan un 69,84%; el porcentaje restante
son derivadas de diferentes causas como lo son: instrumentos cortopunzantes,
vehiculos de transporte, agentes biologico, lanzamiento o caida de objetos, cuerpo
extrafio y otros. Tabla 13.

Teniendo en cuenta la distribucion de las causas del accidente por sexo, se demuestra
una equivalencia proporcional por cada una de las causas a excepcion de los
instrumentos cotopunzantes, vehiculos de transporte, agentes bioldgicos y cuerpos
extrafios; el sexo masculino son las que mas aportan eventos a este tipo de causas.

La proporcion de accidentalidad segun las causas de accidente pone en manifiesto los
altos indices que genera el sexo masculino a los cuales se ven expuesto por trabajos de
mayor compromiso. Las heridas con aguja y material cortopunzante son
extremadamente peligrosas por ser capaces de transmitir alguna serie de patégenos,
sin embargo, las lesiones por objetos y exposicion a fluidos bioldgicos, constituyen la
referencia de accidentarse mas comun en mujeres y en el sector del area de la salud,
situacién que puede ser reflejada a la falta de capacitacién en bioseguridad o falta de
experiencia en los lugares de trabajo.
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Tabla 13. Distribucién proporcional de las personas que presentaron accidente laboral,
Medellin 2013, segun causas del accidente laboral.

. Sexo
Causas del accidente Total %
H % M %
Lesiones por objetos 98 35,38 65 39,63 163 36,96
Caida 90 32,49 55 33,54 145 32,88
Instrumento cortopunzante 21 7,58 10 6,10 31 7,03
Vehiculo de transporte 22 7,94 3 1,83 25 5,67
Agente biolbgico 16 5,78 7 4,27 23 5,22
Lanzamiento o caida de objetos 8 2,89 3 1,83 11 2,49
Cuerpo extrano 9 3,25 1 0,61 10 2,27
Otros 13 4,69 20 12,20 33 7,48
Total 277 100 164 100 441 100

Teniendo en cuenta la tabla nimero 14, se realiza una comparacién de las causas por
las cuales se presentd el accidente y las secuelas con las cuales la persona concibié
como resultado después del evento, se encontr6 que: del 5.5% de las personas que
presentaron secuelas.

Del total de personas que presentaron molestias la principal condicion permanente fue
presentar dificultad para bafarse, vestirse y alimentarse (3,2%), cuya causa
responsable fueron las lesiones por instrumentos cortopunzantes, seguido por las
caidas.

El 100% de las personas que presentaron dificultad para salir a la calle sin ayuda o
compahia, respondieron que la causa principal fueron las caidas.

Segun los accidentes por lesiones por objetos, el 1,2% presento dificultad para mover
los dedos de las manos, seguido de las personas con dificultad para bafnarse, vestirse y
alimentarse y los que presentaron dolor en mandibula.
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Tabla 14. Distribucién porcentual segun causas y condiciones permanentes del

accidente laboral, HGM, 2013.

Dificultad Dé':r'gus'ﬁi‘: Mover og Dificultad

Condicién para P para Dolor en .

de forma Ninguna  bafarse alacalle dedosde oo la Molestia Total

.~ sinayuda las . en el pie
permanente vestirse, manos o] mandibula
alimentarse . aprender
compania

causas del Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
accidente
Lesiones por 459 975 1 0 0 0 2 12 0 0 1 06 0 0 163 100
objetos
Caida 138 95,2 3 2,1 4 2.8 0 0 0 0 0 0 0 0 145 100
Instrumento 55 24 9 29 0 0 0 0 0 0 O O 0 0 31 100
cortopunzante
Vehiculo "de 53 9o 4y 4 o 0 0 0 1 4 0 0 0 0 25 100
transporte
Agente 23 100 0 O O O O O O O 0 0 0 0 23 100
biolégico
Lanzamiento
o caida de 11 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 100
objetos
Cuerpo 10 100 0 O O O O 0O O 0 0 O 0 0 10 100
extrafio
Otras causas 28 93,3 0 0 0 0 1 3,3 0 0 0 0 1 3,3 30 100

Total 414 94,5 14 3,2 4 0,9 3 0,7 1 0,2 1 0,2 1 0,2 438 100

6.1.4. Condiciones de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)

Los aspectos relacionados con la seguridad social en salud de las personas que
presentaron accidentalidad laboral, fueron estudiados mediante la base de datos
suministrada por la Institucion Prestadora de Servicios de Salud que atendi6é dicha
poblacién y los datos que fueron suministrados por la poblacién objeto de estudio, este
analisis se realizé para el caso de afiliacion al sistema de pensiones y al Sistema de
Riesgos Laborales.

De acuerdo a la tabla 15, en la cual se relacionan las variables edad y afiliacién al
sistema de seguridad social en salud, se encontr6 que el 91,16% de las personas que
sufrieron un accidente laboral se encontraban afiliadas a una EPS de régimen
contributivo. En el régimen subsidiado se encontraban afiliadas el 4,1% y el 4,74%
restante manifestaron no conocer su tipo de afiliacibn o en su defecto no se
encontraban afiliados a ninguna EPS ni de tipo contributivo ni subsidiado. Llama la
atencion que las 6 personas no presentaron afiliacion en el momento de presentar el
accidente, cuyas edades estaban representadas entre los 30 a 49 afos de edad.
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En Colombia, el problema de la cobertura en el SGSSS ha presentado problemas
frecuentes en relacion a la afiliacion de las personas a un seguro de salud, llama la
atencion que la poblacién trabajadora presente accidentalidad laboral y se encuentra
clasificada en EPS subsidiadas o sin afiliacién; los problemas de cobertura a empleos
informales permanece debido a la precariedad laboral en los cuales se ven sometidos
gran proporciéon de trabajadores en Colombia, a través de contratos de prestaciéon de
servicios, con tiempos parciales para la ejecucién de actividades, sin sitios de trabajo,
de mala calidad, sin protecciones etc. Ademas de ser la poblacion joven la mas afectada
por este fendbmeno.

Tabla 15. Estado de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud de las
personas que presentaron accidente laboral segun grupos de edad, 2013.

Afiliacion al SGSSS

Edad -
(agrupado)  Contributivo % Subsidiado % otro % afilisaI::‘ic’)n %

(19 - 29) 133 33,1 8 44 4 2 15,4 0 0,0
(30 - 39) 194 48,3 6 33,3 5 38,5 3 50,0
(40-49) 62 154 4 22,2 5 38,5 3 50,0
(50 - 59) 12 3,0 0 0,0 1 7,7 0 0,0
(60 0 mas) 1 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 402 100 18 100 13 100 6 100

De acuerdo a la afiliacion de los encuestados al Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), el mayor porcentaje de la poblacion encuestada se encontraba
afiliada en el régimen contributivo (403 casos que equivalen al 91,4%), considerada
como poblacién con capacidad de pago ya sea trabajador independiente o trabajadores
formales. Del porcentaje restante (8,6%), fueron personas que pertenecian al régimen
subsidiado, no sabian si contaban con una afiliacién o no o personas que no contaban
con una afiliacién al régimen de seguridad social en salud, bien sea personas que
posiblemente tenian algun trabajo informal y/o no tenian capacidad de pago. Tabla 16.

Tabla 16. Distribucion porcentual segun el estado de afiliacion al SGSSS de las
personas que presentaron accidente laboral, HGM 2013, en relacion a la variable sexo.

Afiliacion al Sexo ]
SGSSS H % M % Total general %
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Contributivo 259 93,5 144 87,8 403 91,4

Subsidiado 8 2,9 10 6,1 18 4,1
No sabe 6 2,2 2 1,2 8 1,8
Sin afiliacién 1 0,4 5 3,0 6 1,4
Vinculado 3 1,1 1 0,6 4 0,9
Particular 0 0,0 2 1,2 2 0,5
Total general 277 100 164 100 441 100

Teniendo en cuenta la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) del régimen contributivo, la mayor proporcién corresponde a usuarios de
Coomeva EPS (34,2%) y SURA EPS (29,5%), que sumadas entre si aportan un 63,7%,
del total de afiliados que presentaron accidente laboral para el afio 2013, de los cuales
el 61,9% fueron hombres. Tabla 17.

Tabla 17. Distribucién porcentual de la poblacién afiliada al régimen contributivo, por
frecuencias de las Empresas Promotoras de Servicios de Salud.

EPS Z:ﬁi:gzl esta i % Sexo . Total general %
Coomeva 90 32,5 61 37,2 151 34,2
SURA 84 30,3 46 28,0 130 29,5
Salud Total 28 10,1 11 6,7 39 8,8
Nueva EPS 19 6,9 7 4,3 26 5,9
Comfama 9 3,2 13 7,9 22 5,0
Saludcoop 12 4,3 6 3,7 18 4,1
Otras EPS 35 12,6 20 12,2 55 12,5
Total general 277 100 164 100 441 100

Segun la distribucién por sistema de afiliacion al fondo de pensiones de las personas
que presentaron accidente laboral en el afno 2013 y que fueron atendidos en el Hospital
General de Medellin, el 86,4% estaban afiliados a un fondo de pensiones, el 13.6%
restante fueron aquellas personas que no tenian afiliacién, no recordaban en que fondo
se encontraban afiliados y se encontraban con un fondo de pension diferente al
porcentaje restante, el 27,2% estaba afiliados a Colpensiones, el 22,2% se encontraban
afiliados a Porvenir y Proteccion con el mismo numero de personas tanto hombres como
mujeres, Colfondos con un 12,5% y por ultimo Colmena con un 2,3%. Figura 8.

En Colombia, las reformas han perjudicado notoriamente a la poblacién trabajadora del
pais, gran cantidad de empleos por servicios 0 empleos informales, implican que los
trabajadores asuman su pago de seguridad social, ademas de presentar problemas en
la estabilidad laboral debido al ejercicio de actividades temporales, lo que limita no
alcanzar en el tiempo que establece la ley para pensionarse, y por otra parte, las
dinamicas demograficas (poblacién en envejecimiento) una vez cumplan la edad no
cuentan con las semanas exigidas para optar por pension por vejez o cuente con una
pension de bajos recursos que no garantizan una supervivencia digna. Esta
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problematica es un reflejo de inequidades en las cuales se ve sumergida la poblacion
trabajadora de Colombia.

Figura 8. Distribucion porcentual de la poblacion afiliada al Fondo de Pensiones, Segun
personas que presentaron accidente laboral y que fueron atendidos en el HGM en el
ano 2013.
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Segun la poblacion objeto de estudio (figura 9), el 73,9% afiliada a la Administracién de
Riesgos Laborales fue concentrada en tres instituciones SURA (41.04%), Colpatria
(22%) y colmena (10,89%). El 13,14% es representado en otras instituciones.

Sin embargo, 2,95% fueron personas que no se encontraban afiliadas a la
Administracion de Riesgos Laborales, y se encontraban laborando en el momento de
presentar el accidente, llama la atencion que del 2,95% el 1,59 % representado en 7
mujeres no contaba con este tipo de afiliacién.

El sistema General de Riesgos Laborales en Colombia, esté orientado al cubrimiento de
los accidentes de trabajo y la enfermedad profesional, pero la dinamica de la
contratacion en el pais genera varios problemas que afecta a la poblacién, por una
parte, cuando una persona presenta un accidente las investigaciones entre las
aseguradoras de salud y las aseguradoras laborales empiezan con una disputa para
analizar quien es el responsable del pago, los sitios de trabajo se encuentran
clasificados por panoramas de factores de riesgo de accidente a los cuales el trabajador
se encuentra expuesto, a mayor nivel de riesgo mas plata hay que cotizar; para los
trabajadores independientes la multiocupacion hace que se cotice por cada labor que se
ejecute, exponiéndose a diferentes situaciones de riesgo variable y a su vez no se
cuenta con una afiliacién voluntaria contra su propio ingreso, entre otras situaciones.
Esto es solo un reflejo de inequidad en el que se encuentra el pais, que afecta a la
poblacién trabajadora y en gran proporcion a los trabajadores independientes del pais.
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Figura 9. Poblacion afiliada a la Administracion de Riesgos Laborales, segun las
personas que presentaron accidente labora en relacion a la variable sexo.
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6.2 CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON ACCIDENTE LABORAL, SEGUN
DIMENSIONES FISICA'YY MENTAL

Segun el instrumento SF-36, el cual tiene como propdsito tener una mejor comprension
y representacion del concepto de salud y un establecimiento de un minimo de
estandares psicométricos del concepto general de calidad de vida relacionada con la
salud, esta constituido por 8 dominios de analisis, como lo son: percepcion de la salud
general, funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, vitalidad, funcién social, rol emocional,
salud mental y 2 factores generales, como lo son: estado de salud fisico y estado de
salud mental, los cuales demuestran una buena calidad de vida cuando su puntuacién
es mayor de 50 puntos y una mala calidad de vida cuya puntuacion es inferior a 50
puntos (55). Los resultados se exponen en la tabla 18.

En cuanto a los ocho dominios, se encuentra que las personas accidentadas registraron
un promedio de 91,55 (DE= 19,08). Los accidentados que presentaron un menor
puntaje fue de 0,00 demostrando limitaciones en relacién a la funcién fisica, sin
embargo el 75% demostré puntuaciones de 95,00, y la mayoria de las personas
presentaron puntajes de 100; demostrando que solo el 3% percibe limitaciones en las
actividades fisicas que desarrollan en su vida diaria.

En relacion al rol fisico, el promedio de la puntuacién fue de 91,26 con una DE=21,502,
el 75% o menos de las personas presentaron puntuaciones de 100 ademas de ser el
dato que mas se repitid6 en los encuestados, lo que evidencia que el 91% de los
encuestados no percibe interferencia en el trabajo u otras actividades diarias.

Con un promedio de 87,11 y una DE=23,748, el dominio de dolor corporal en un 75%
de la poblacién demostré puntuaciones superiores a 82,00, lo que significa que no hay
limitaciones de dolor fisico en actividades de trabajo habitual y actividades del hogar;
sin embargo se presentaron puntuaciones minimas de 10 puntos evidenciando queel
11% de los encuestados perciben molestias corporales.
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En cuanto a la percepcién de la salud general, en promedio hay puntuaciones de 81,41
con una desviacion estdndar de 14,862, oscilando entre 66,548 y 96,272; el 75% o
menos demostré puntuaciones superiores a 77,00; sin embargo el 5% percibié deterioro
en el estado de salud general,presentando dolencias en la actualidad y con
perspectivas de dolencia a medida que pasan los dias.

Para aquellas personas que estan presentando desanimo y cansancio, el dominio de
vitalidad demostré puntuaciones minimas de 31,25, sin embargo se evidencia una
escala superior de 75,00 puntos en el 75% de la poblacién, el dato que mas se repitid
fue de 93,75, con calificaciones promedio de 83,13 y una desviacion estandar de 14,62,
mostrando oscilaciones entre 68,51 y 97,75, lo que significa que en general hay un buen
estado de vitalidad en la poblacidn objeto de estudio.

El dominio de funcion social, el cual mide los problemas derivados de la parte fisica y
emocional que interfieren en la vida social habitual, en el 75% de la poblacion objeto de
estudio evidencio puntajes de 100, con un promedio de 93,45 y una DE= 17,064; sin
embargo las personas que menos puntajes presentaron fue de 25,00 puntos.

Segun el rol emocional, grado en que los problemas emocionales afectan el trabajo y
otras actividades diarias, en general se notan puntuaciones muy altas en relacién a las
personas encuestadas, el 25% en adelante demostraron puntuaciones de 100 puntos
con un promedio de 92,38 puntos y la mayoria de las personas fueron calificadas con
100 puntos.

La salud mental, las puntuaciones en promedio arrojaron 87,41 con una DE= 14,77, con
una mayoria de calificacion de 90 puntos, algunas personas demostraron calificaciones
de 30,00 puntos arrojando problemas de salud mental, segun la escala del SF-36 en el
respectivo dominio considera problemas como depresidon, ansiedad, autocontrol y
bienestar general.

En relacién a los dos factores generales (estado de salud fisico, estado de salud
mental), hay algunas puntuaciones bajas en relacion a la calidad de vida, pero segun el
manual del instrumento si es superior a 50 puntos hay un goce de buena calidad de
vida. En relacion al estado de salud fisico, en promedio se presentaron puntuaciones de
55,43 con una desviacion estandar de 7,22, lo que oscila entre 48,21 y 62.65 puntos,
con un minimo de personas que demostraron puntuaciones de 20,24 puntos lo que
demuestra una mala calidad de vida en el estado fisico de las personas que presentaron
accidente laboral en el afio 2012, ademas de que los puntajes que mas se repitieron fue
de 59,79 y el puntaje superior fue de 64,29, promedios muy cercanos a los 50 puntos se
demuestra como resultado la presencia de un mal estado de salud fisico; llama la
atencién que del 25% a un 75% solo hayan aumentado 5.36 puntos.

En cuanto al estado de salud mental, el segundo factor general, en promedio la
puntuacion fue de 56,79 puntos DE= 6,90, oscilando entre 49,89 y 63,69, el puntaje
superior fue de 65,00 puntos y con un minimo de 27,18, ademas de que el puntaje que
mas se repiti6 en las respuestas fue de 59,02; de igual forma al componente de
resumen mental, del percentil 25 al percentil 75, solo se presentd un aumento de 4.96
puntos, concluyendo que las persona que presentaron accidente laboral en el afio 2012,
no presentan una excelente salud mental después del acontecimiento.

50



Segun el instrumento del SF-36 de las personas que presentaron accidente laboral, el
12% manifesté mala calidad de vida, el 15% presenté problemas en la salud mental y el
19% obtuvo problemas fisicos. El contar con un ambiente de trabajo adecuado, un nivel
mental satisfactorio, repercute positivamente en la calidad de vida de la poblacién
trabajadora, permiten disminuir la existencia de factores de riesgo que influyen
directamente en las instituciones y sitios de trabajo y trasciende en consecuencias como
accidentes laborales, estrés, ansiedad, insatisfaccion laboral, actos violentos verbales y
fisicos en el lugar de trabajo; elementos que interrelacionados entre si repercuten con
mala calidad de vida.

La presencia de este tipo de elementos afectan el funcionamiento productivo de una
institucion, por un lado en trabajadores sanos desmotivados y por el otro, trabajadores
accidentados con desmejoras y limitaciones en el proceso de recuperacion, lo que a su
vez perturba el desarrollo familiar y social, afectando el entorno. La calidad de vida de la
persona es un conjunto arménico entre lo familiar, lo laboral y lo social, donde se mejora
la dignidad del trabajador y permite presenciar oportunidades de desarrollo, seguridad
personal y confianza en las actividades en las que se desempenan.

Tabla 18. estadisticos descriptivos para la encuesta calidad de vida SF-36 y para el
dominio cambio de salud de los pacientes que han sufrido accidente laboral, 2013

Estadistico Medi Median Mod Des. Minim Maxim Percentiles

S a a a Est. o o 25 75
Funcién 91,55 100 100 19,08 0,00 100 95,0 100
fisica 1 0
Rol fisico 91,26 100 100 21,50 0,00 100 100 100

2
Dolor 87,11 100 100 23,74 10,00 100 82,0 100
corporal 8 0
Salud 81,41 87,00 90,00 14,86 5,00 100 77,0 90,0
general 2 0 0
vitalidad 83,13 87,50 93,75 14,62 31,25 100 75,0 93,7
0 5
Funcion 93,45 100 100 17,06 25,00 100 100 100
social 4
Rol 92,38 100 100 20,56 0,0 100 100 100
emocional
Salud mental 87,41 90,00 90,00 14,77 30,00 100 85,0 100
0
Estado de 55,43 58,64 59,79 7,22 20,24 64,29 54,0 59,3
salud fisico 2 8
Estado de 56,79 59,02 59,02 6,90 27,18 65,00 56,5 61,5
salud mental 7 3

6.3 EXPLORAR LOS FACTORES ASOCIADOS QUE INFLUYEN EN LA DISMINUCION
DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD DE LAS PERSONAS QUE
SUFRIERON ACCIDENTE LABORAL

Con el fin de establecer asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de
vida relacionada con la salud, se recodificoesta variable, obteniendo una nueva con
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categorias de buena y mala calidad de vida. A través de la prueba chi cuadrado (X?), se
determiné si las variables tenia relacion en obtener buena o mala calidad de vida de las
personas que presentaron accidente laboraly que fueron atendidos en el Hospital
General de Medellin, o en otras palabras, aquellas cuyo valor de p fuera menor de 0,05.

6.3.1 factores sociodemogréficos.

Teniendo en cuenta la tabla 19, se puede evidenciar que la calidad de vida de las
personas que presentaron accidente laboral, presenté asociacion estadisticamente
significativa con la variable estado civil con una p inferior a 0,05.

Para determinar los factores de causalidad que predicen la calidad de vida de las
personas que presentaron accidente laboral, en funcibn de los variables
sociodemogréficas (independientes), en la tabla 19 se registra la distribuciéon de las
personas que percibieron buena y mala calidad de vida segun el instrumento SF-36, asi
como el calculo de razones de prevalencia y sus calculos de los intervalos de confianza
del 95%.

En comparacion con la calidad de vida femenina, los hombres tienen desventaja en
relacion a presenciar una mala calidad de vida, presentado 0,254 veces mas
probabilidad de riesgo en relacién al acontecimiento. Algo similar se presenta en el nivel
educativo, las personas con nivel de educacion bésica presentan 0,309 veces mas
probabilidad de percibir mala calidad de vida en relacién a los que presentaron estudios
superiores.

Segun el estrato socioeconémico, las personas de estratos medio estan presentando
mayores problemas en relacion a la mala calidad de vida, seguido de los estratos medio
alto y alto, y los estratos bajo bajo, bajo y medio bajo, representan una probabilidad
menor de obtener el riesgo.

En relacion al estado civil, las personas solteras estan presentando 2,976 veces mas
probabilidad de presenciar mala calidad de vida en relaciéon a las personas en union
libre, seguida de las personas casadas y separadas. En comparacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, las personas cuya afiliacion de otro fueron las
personas referencia por el modelo, y en contraste con las personas afiliadas al régimen
contributivo se presentan 0,894 veces mas y para las personas del régimen subsidiado
hay 2 veces més la obtencion de obtener mala calidad de vida.

En relacién a la edad, el modelo explica una probabilidad de disminucién del riesgo de
presentar mala calidad de vida a medida que aumentan los anos, en otras palabras por
cada personas que se accidenta con edades de 50 anos o mas y presenta mala calidad
de vida hay 4,367 personas con mala calidad de vida en edades entre los 19 a 29 afnos.

Los datos anteriormente interpretados, indican que los trabajadores hombres jovenes
solteros tienen mayor riesgo de sufrir accidentes de trabajo, sin embargo las causas
varian entre los diferentes sectores y profesiones, las personas menos cualificadas
presentan mayor probabilidad de riesgo de presentar el suceso debido a la poca
importancia que percibe a los mecanismo de seguridad que se utilizan en el trabajo.
Ademas de lo anterior, los resultados reflejan que hay menor proporcién de
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accidentalidad en trabajadores mayores, sin embargo las lesiones pueden ser mas
graves y de mas lenta recuperacion.

Tabla 19. Factores sociodemograficos asociados a la calidad de vida de las personas
que presentaron accidente laboral en el HGM en el afio 2013.

Cv
Variables Categorias Mala Buena X? p RP IC 95%
n % n %
Sexo Hombre 36 67,9 241 62,1 0,674 0,412 1,254 0,70 — 2,38
Mujer 17 32,1 147 37,9 1,0
Bajo-bajo 9 17,0 28 7,2 8,136 0,087 0,239 0,027 — 2,092
Estrato Bajo 23 43,4 182 46,9 0,609 0,076 — 4,871
socioeconsd Medio-bajo 18 34,0 123 31,7 0,526 0,065 — 4,264
mico Medio 2 3,8 42 10,8 1,615 0,135-19,285
Medio-alto y 1 19 13 34 1,0
alto
Casado 14 26,4 91 23,5 15,583 0,001 1,714 0,834 — 3,523
Estado civil Separado 2 3,8 10 2,6 1,319 0,271 - 6,424
Soltero 13 24,5 196 50,5 3,976 1,937 — 8,163
Union libre 24 453 91 23,5 1,0
Educacién
Nivel de basica 39 73,6 261 67,3 0,855 0,355 1,309 0,735 - 2,331
escolaridad Educgmon 14 264 127 327 1,0
superior
Afiliacion al Contr'iblutivo 47 88,7 35 91,8 1,267 0,531 1,894 0,607 — 5,904
SGSSS Subsidiado 2 3,8 16 4,1 2,000 0,320-12,510
Otro 4 7,5 16 4,1 1,0
(19 - 29) 12 23,1 131 339 5,648 0,130 4,367 1,188 -—16,047
Edad (30 - 39) 27 51,9 181 46,8 2,681 0,785 -9,156
(40-49) 9 17,3 65 16,8 2,889 0,747 -11,176
(50 — 0 mas) 4 7,7 10 2,6 1,0

En relacion al estado de salud mental, las principales variables independientes
sociodemograficas no mostraron asociacion estadisticamente significativa; sin embargo,
al analizar los intervalos de confianza la variable edad mostro significancia estadistica.

Respecto al sexo el hecho de presentar accidente es muy probable que ambos sexos
presenten similitud en obtener mal estado de salud mental, de igual forma en el nivel
educativo.

En relacion al estrato socioecondémico, las personas de estratos mas altos obtienen peor
estado de salud mental después del evento laboral, llama la atencidén que las personas
con estratos bajos presenten mejores resultados de salud mental. Segun el estado civil,
las personas separadas mostraron disminucion de presenciar problemas mentales en
comparacion con los demas estados, llama la atencién que por cada persona que
presenta convivencia de union libre con alteraciones mentales, se estén ostentando
1,595 desmejoramiento en el estado mental de los solteros y 1,419 de los casados.
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En relacion al estado de afiliacién al sistema de seguridad social, las personas afiliadas
al régimen subsidiado no presentan tantas preocupaciones mentales en el momento de
presenciar el accidente en comparaciéon de las personas que se encuentran afiliadas al
régimen contributivo. Sin embargo, las personas mas jévenes y que estan presentando
accidentes laborales son mas propensos a obtener alteraciones mentales, en
comparacion a las personas de 50 afnos o mas.

Las condiciones laborales tienen un papel fundamental en el estado de salud de las
personas, ademas de la influencia en la construccion social y el desarrollo de la
sociedad humana; la presencia de un estado de salud mental ayuda a un mejorar la
autoestima, la salud, las relaciones laborales y sociales y el estatus socioecondémico.
Sin embargo, la poblacion de estudio esta presentando resultados bastante llamativos,
los accidentes en personas jovenes, que presentan convivencia con otra persona y que
viven en estratos altos estan presentando asociacién con percibir desmejoramiento en
el estado mental después del suceso, el sostenimiento econémico del hogar, el estatus
y los roles del empleado, la precariedad laboral, etc. Factores que median en indices
elevados de estrés y por ende deterioran la calidad de vida de las personas.

Tabla 20. Factores sociodemograficos asociados al estado mental de las personas que
presentaron accidente laboral en el HGM en el afio 2013.

Mental

Variables Categorias Mala Buena X2 p RP IC 95%
n % n %
Sexo Hombre 45 67,2 232 62,0 0,641 0,423 1,211 0,755 - 1,941
Mujer 22 32,8 142 38,0 1,0
Bajo-bajo 8 119 29 78 2578 0,631 0,279 0,032 -2,465
Bajo 30 44,8 175 46,8 0,449 0,057 — 3,558
Estrato Medio-bajo 23 34,3 118 31,6 0,395 0,049-3,167
socioeconémico Medio 5 75 39 10,4 0,600 0,64 — 5,619
Medio-altoy 1 1,5 13 35 1,0
alto
Casado 15 224 90 241 3,186 0,364 1,419 0,693 -2,908
Estado civil Separado 3 45 9 2,4 0,710 0,177 —2,840
Soltero 27 40,3 182 48,7 1,595 0,861 -—2,952
Union libre 22 32,8 93 249 1,0
Educacion 48 71,6 252 67,4 0,475 0,491 1,187 0,726 — 1,942
Nivel de béasica
escolaridad Educacién 19 28,4 122 32,6 1,0
superior
Afiliacién al Contr_ilgutivo 58 86,6 345 922 4,798 0,091 1,050 0,298 — 3,695
SGSSS Subsidiado 6 9,0 12 3,2 0,353 0,073 -1,698
otro 3 45 17 45 1,0
(19 - 29) 19 28,8 124 33,2 7,304 0,063 3,626 1,097 —11,979
Edad (30 - 39) 27 40,9 181 48,5 3,724 1,161 —-11,947
(40-49) 15 22,7 59 15,8 2,185 0,638 — 7,486
(50 0 mas) 5 76 9 2,4 1,0

Las variables independientes que presentaron asociacion con la variable dependiente
estado de salud fisico, fueron el estado civil y la edad con una p menor de 0,05. En
relacién a la variable sexo el hecho de ser mujer disminuye la probabilidad de presentar
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problemas fisicos después de presentar el evento laboral. Seguido de la variable
educacion las personas con educacion béasica estan presentando menos problemas
fisicos en comparacién con las personas con educacion superior.

En relacion a los estratos socioeconémicos, el aumento de probabilidad de presenciar
problemas fisicos se encuentra en las personas cuya vivienda se encontraba en
clasificada en estratos altos y con disminucién de probabilidad de riesgo en los estratos
mas bajos; sin embargo en relacién al estado civil, el hecho de presentar algun tipo de
convivencia (unién libre y casado), indica una disminucion de probabilidad de tener
problemas fisicos después del acontecimiento en relacibn a las personas que no
presentar convivencia (solteros y separados).

Segun el estado de salud fisico y los grupos de edad, las personas a menor edad
aumenta el riesgo de presentar problemas fisicos, llama la atencién de que por cada
personas que presentd problemas fisicos con edades de 50 anos en adelante se
registran 6.911 accidentes en personas en edades de 19 a 29 afos con problemas
fisicos. En relacion al estado de afiliacion al sistema, las personas del régimen
contributivo aumentan la probabilidad del riesgo de obtener mayores problemas fisicos,
en comparacion al régimen subsidiado y otros.

Tabla 21. Factores sociodemograficos asociados al estado fisico de las personas que
presentaron accidente laboral en el HGM en el afio 2013.

Estado fisico

variables categorias Mala Buena X2 P RP IC 95%
n % n %
Sexo Hombre 47 57,3 230 64,1 1,302 0,254 0,795 0,537-1,117
Mujer 35 42,7 129 359 1,0
Bajo-bajo 13 159 24 6,7 11,567 0,021 0,308 0,060 - 1,589
Estrato Bajo' . 35 42,7 170 474 0,810 0,173 -3,778
SOCI0eCoN6MIco Medio-bajo 29 354 112 31,2 0,644 0,136 — 3,038
Medio 3 387 41 114 2,278 0,340 — 15,249
Medio-alto y alto 2 24 12 33 1,0
Casado 28 341 77 21,4 19,948 0,000 1,015 0,559-1,844
Estado civil Separado 2 24 10 28 1,845 0,383 —8,897
Soltero 21 25,6 188 524 3,304 1,794 -6,085
Unién libre 31 378 84 234 1,0
Nivel de Educacion basica 55 67,1 245 68,2 0,042 0,837 0,957 0,632-1,450
- Educacion 27 329 114 31,8
escolaridad .
superior
Afiliacién al Contrlib'utivo 73 89,0 330 919 0,760 0,684 1,507 0,531-4,278
SGSSS Subsidiado 4 49 14 39 1,167 0,260 — 5,245
otro 5 6,1 15 4.2 1,0
(19 - 29) 14 17,3 129 36,0 15,050 0,002 6,911 2,095-22,797
Edad (30-39) 43 53,1 165 46,1 2,878 0,948 - 8,736
(40-49) 18 222 56 15,6 2,333 0,714-7,626
(50 0 mas) 6 74 8 2,2 1,0

6.3.2. Factores laborales
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En relacién a la tabla numero 20, de las variables actividad econémica y cargo que
desempenaba la persona en el momento de presentar el evento laboral, se demuestra
gue no hay asociacién con la calidad de vida ya que la p es mayor a 0,05.

Lasactividades econémicas comerciales estan presentando una mayor probabilidad de
presenciar mala calidad de vida comparadas con otros sectores, seguida de las
personas que trabajan en el sector de la salud y el sector industrial.

En relaciéon al cargo, segun el modelo, las personas que presentaban cargos
profesionales estan presentando mala calidad de vida, seguida de los auxiliares y por
ultimo los cargos operativos.

Tabla 22. Factores laborales asociados a la calidad de vida de las personas que
presentaron accidente laboral en el HGM en el afio 2013.

, Cv
Variables ~ Categoria  y.,, Buena X2 p RP IC 95%
$ n % n %

Industria 21 404 140 362 1,763 0623 1,022 0525—1,988
oo e 7 155 7 7 ne s
econdmica O?r;s 9,6 11,4 ’ ’ -

otaades 19 365 124 32,0 1,0

Operatvo 32 60,4 219 56,4 0,781 0,854 1,021 0,477 2,186
Cargo que Auxiliar 7 132 62 16,0 1,322 0,474 3,687
desempeiiab  Profesional 4 75 40 10,3 1,493 0,439 —5,075
a

Otros 10 189 67 173 1,0

cargos

En relacién a los estados laborales y el estado mental, la variable del cargo que
desempenaba la persona en el momento de presentar el evento, fue la Unica que
presentd asociacién estadisticamente significativa.

Segun la actividad econémica, por cada persona que presenta accidente laboral y
repercute el acontecimiento en un bajo estado de salud mental, el sector comercial esta
reportando 3,392 accidentes con el mismo desenlace, seguido del sector de la salud
con 1,823 casos y el sector industrial con 1,452 casos. En relacién a los tipos de cargo,
los accidentes laborales que repercutenindican bajos estados de salud mental, es mayor
en poblacién con cargos profesionales, en comparaciéon a los cargos operativos y
auxiliares, siendo este ultimo estadisticamente significativo.

Tabla 23. Factores laborales asociados al estado mental de las personas que
presentaron accidente laboral en el HGM en el afio 2013.

Variables

Mental
Categorias Mala Buena x2 p RP IC 95%
n % n %
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Industria 24 36,9 137 36,6 7,832 0,060 1,452 0,801 — 2,633
Actividad Comercio 6 9,2 80 21,4 3,392 1,346 — 8,548
econdmica Salud 6 9,2 43 11,5 1,823 0,708 — 4,697

Otras 29 44,6 114 30,5 1,0

actividades

Operativo 35 52,2 216 57,8 19,843 0,000 0,617 0,262 — 1,451
Cargo que Auxiliar 22 32,8 47 12,6 0,214 0,085 -0,540
desempenfaba Profesional 3 4,5 41 11,0 1,367 0,335-5,577

Otros cargos 7 10,4 70 18,7 1,0

La actividad econémica en la que se desempenaban las personas en el momento del
evento laboral, presenté mayor repercusion en problemas fisicos después de presenciar
el accidente en las actividades comerciales y de salud, sin embargo, los
acontecimientos producidos a través del sector industrial disminuyen la probabilidad de
contraer problemas fisicos. En cuanto a los cargos que desempenaban las personas,
los operarios presentaron una menor probabilidad de presentar mal estado fisico, sin
embargo los cargos auxiliares y profesionales presentan equivalencias en el nimero de
personas que presentaron problemas fisicos.

En relacién al estado de salud fisico, las variables cargo que desempenaba la persona
en el momento del accidente no mostro asociacion estadistica al igual que la variable
actividad econémica.

Tabla 24. Factores laborales asociados al estado fisico de las personas que
presentaron accidente laboral en el HGM en el afio 2013.

Estado fisico

Variables Categorias Mala Buena X2 p RP IC 95%
n % n %
Industria 37 45,7 124 34,6 4,175 0,243 0,710 0,403 — 1,251
Actividad Comercio 13 16,0 73 20,4 1,190 0,573 — 2,471
econémica Salud 6 7,4 43 12,0 1,518 0,583 — 3,954
Otras actividades 25 30,9 118 33,0 1,0
Operativo 55 67,1 196 54,6 4,406 0,221 0,658 0,332 -1,305
Cargo que Auxiliar 9 11,0 60 16,7 1,231 0,484 — 3,128
desempenfaba Profesional 7,3 38 10,6 1,169 0,406 — 3,370
Otros cargos 12 146 65 181 1,0

6.3.3. Factores del accidente

Respecto a los factores que causaron el accidente, las caidas, los instrumentos
cortopunzantes y los vehiculos de transporte, este ultimo con significancia estadistica,
presentaron una probabilidad de disminucién de obtener mala calidad de vida, sin
embargo las lesiones por objetos es la causa mas alta de probabilidad de presenciar el
suceso. En contraste con la condicion de forma permanente después de tener el evento
laboral, las personas que indicaron molestias mostraron resultados estadisticamente
significativos en presentar mala calidad de vida.

57



Segun la tabla numero 21, las dos variables independientes con las cuales se busco
asociacién con la variable calidad de vida, mostraron asociacién estadisticamente
significativa con una p inferior a 0,05

Tabla 25. Factores que causaron el accidente laboral y condiciones de forma
permanente, asociados a la calidad de vida de las personas que presentaron accidente
laboral en el HGM en el afio 2013.

Variables Categorias Mala Buena X2 p RP IC 95%

Cv

n % n %

Lesiones por

objetos
caida 18 34,0 127 32,9 0,842 0,348 — 2,039
Causas del Instrumento
accidente cortopunzante / 13,2 24 6,2 0,409 0,134 -1,250
Vehiculo de
transporte 8 15,1 17 4.4 0,254 0,083 -0,774
Otras causas 8 15,1 17 4.4 1,0
Condicién de Ninguna 36 67,9 380 98,4 87,4 0,000 0,117 0,079-0,174
forma .
permanente Molestias 17 32,1 6 1,6 1,0

La comparacion del estado de salud mental y las condiciones de forma permanente
presentaron asociacion estadisticamente significativa; las personas que no obtuvieron
molestias después del evento no tuvieron repercusiones en su estado mental.

En relacion a las causas por las cuales se presentd el evento y la repercusion en el
estado mental del accidentado, las lesiones por objetos, las caidas, los instrumentos
cortopunzantes y los vehiculos de transporte no presenciaron aumento de probabilidad
de tener problemas mentales.

Tabla 26. Factores que causaron el accidente laboral y condiciones de forma
permanente, asociados al estado mental de las personas que presentaron accidente
laboral en el HGM en el afio 2013

Mental
Variables Categorias Mala Buena X? p RP IC 95%
n % n %

Lesiones por 24 36,4 139 37,3 1,865 0,761 0,692 0,295 - 1,621

objetos

caida 24 36,4 121 32,4 0,602 0,256 — 1,414
Causas del Instrumento 6 9,1 25 6,7 0,498 0,157 —-1,577
accidente cortopunzante

Vehiculo de 4 6,1 21 5,6 0,627 0,171 -2,292

transporte

Otras causas 8 12,1 67 18,0 1,0
Condicion de Ninguna 51 76,1 365 98,1 55,343 0,000 0,176 0,121 - 0,256
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forma

Molestia 16 23,9 7 1,9 1,0

permanente

Segun las causas por las cuales las personas presentaron el accidente laboral las
lesiones por objetos fueron la causa principal de que las personas presenciaron
disminucion de la calidad de vida en relacién al estado fisico, las causas de caidas,
instrumentos cortopunzantes y vehiculos de transporte disminuyen la probabilidad de
obtener alteraciones fisicas después del acontecimiento; ademas de tener asociacion
entre las dos variables. Presentando igual asociacién estadistica, las personas que
presentaron molestias después del evento laboral, también ostentaron problemas fisicos
después del evento.

Tabla 27. Factores que causaron el accidente laboral y condiciones de forma
permanente, asociados al estado fisico de las personas que presentaron accidente
laboral en el HGM en el afio 2013.

Estado fisico

Variables Categorias Mala Buena X p RP IC 95%
n % n %
Lesiones por objetos 18 22,0 145 40,6 15,908 0,003 1,534 0,698 — 3,374
caida 34 415 111 31,1 0,622 0,301 - 1,287
Causas del L%Sri:)upmuﬁgézte 9 11,0 22 6,2 0,466 0,173 -1,255
accidente Vehiculo de 9 110 16 45 0,339 0,122 -0,943
transporte
Otras causas 12 146 63 17,6 1,0
Condicién de Ninguna 64 78,0 352 98,6 56,725 0,000 0,197 0,144 - 0,268
forma Molestia 18 22,0 5 1,4 1,0
permanente

6.5 FACTORES QUE EXPLICAN LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS QUE
HAN SUFRIDO ACCIDENTE LABORAL, EN RELACION A LAS VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS, AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD Y CAUSAS DEL ACCIDENTE LABORAL.

Para determinar los factores que explican la calidad de vida, el estado mental y fisico de
las personas que presentaron accidente laboral en el afo 2013, el modelo fue
corroborado por los intervalos de confianza del 95% y ademas de ello se analizdé segun
la prueba de bondad de HosmerLemeshow con una p inferior a 0,25.

Es por ello que la prueba de Nalgerkerke la variabilidad del nivel del riesgo de presentar
mala calidad de vida después de presenciar accidente laboral es explicada por estrato
socioecondmico, el estado civil, las causas del accidente, la edad y las condiciones de
forma permanente. Estas variables explican en un 34,9%, el 65,1% restante es
explicado por otras variables.

Teniendo en cuenta lo anterior y segun la tabla nimero 28, los RP crudos en el estrato
socioecondémico aportaban mayor la probabilidad de percibir mala calidad de vida en los
estratos altos, pero una vez ajustando los RP con otras variables que explican el modelo
los estratos socioeconomicos de la vivienda disminuyen el riesgo de presenciar el
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suceso en los estratos altos, especificamente en los estratos medios. La clase social es
uno de los principales determinantes de la salud, en concordancia de lo anterior se nota
que las personas de estratos altos presentan mejoria o no perciben el accidente como
algo que disminuya su calidad de vida, ademas de que las personas de estratos bajos
son las que mayor indice de accidentalidad presentan laboralmente debido al fenémeno
de la precariedad laboral, que presenta consigo problemas de acceso a los servicios de
salud.

De igual forma el estado civil de las personas una vez ajustado demostré con resultados
estadisticamente significativos en las personas solteras, demostrando una disminucion
en la probabilidad de obtener mala calidad de vida después de presentar el accidente
en comparaciéon con los que respondieron convivencia en unién libre y presentaron el
suceso. Los jovenes en su gran mayoria no han definido su situacion sentimental con
otras personas, lo que explica que después de presenciar un accidente, las obligaciones
de responder por un hogar no recaen tan notoriamente como en una persona con una
familia establecida, la alimentacién, la vivienda, el vestido y otras necesidades hacen
que las personas en convivencia tengan que terminar el proceso de recuperacion y
empiezan actividades laborales mas prontamente.

Con resultados estadisticamente significativos, la edad es una de las variables que mas
aportan en explicar la mala calidad de vida de las personas que presentan el evento
laboral, teniendo en cuenta los resultados, los accidentados mas jovenes son los que
demuestran una mejor calidad de vida en comparaciéon con los mayores de 50 afos o
mas, resultados que presentaron conclusiones contrarias en los RP crudos. Las
personas mayores son las personas que menos accidentes presentan, sin embargo, son
las que mas limitaciones de recuperacién presencian, los problemas fisicos y algunas
enfermedades que se desarrollan en el transcurso de las vidas hacen que el proceso de
recuperacion sea mas duradero.

En relacion a las causas del accidente, los vehiculos de transporte fueron las causas
gue menos aportaron en la disminuciéon de obtener mala calidad de vida, pero una vez
ajustados en el modelo explicativo, por cada persona que present6é otras causas de
accidente aument6 la probabilidad en 2,294 veces mas en la aumentar mala calidad de
vida, ademas de que las lesiones por objetos disminuyeron la probabilidad de
presenciar el suceso, en comparacion de los RP crudos.Las condiciones de forma
permanente o las molestias con las cuales la persona tuvo después del evento laboral,
por cada una de ellas hay 0,016 personas que no presencio ninguna molestia; datos
qgue segun el intervalo de confianza son estadisticamente significativos. Los accidentes
de transito, son una de las principales causas de generacién de incapacidad y
discapacidad en los eventos laborales, la gran mayoria presentan secuelas en el
proceso de recuperacién lo que evidencia una disminucién notoria en la calidad de vida.

Tabla 28. Regresion logistica multivariada para determinar la calidad de vida de las
personas que presentaron accidente laboral, Medellin 2013.

Variable categorias RP crudo I - IC 95% - RP ajustado - IC 95% -
nferior  Superior Inferior  Superior
Bajo-bajo 1,0 1,0
sl . Bajo 2543 1,069 6,054 0,522 0177 1544
ico Medio-bajo 2,196 0,894 5,398 0,397 0,127 1,244
Medio 6,750 1,356 33,603 0,194 0,030 1,272
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Medio-alto y alto 4,179 0,478 36,530 0,486 0,048

Casado 1,714 0,834 3,523 0,491 0,199
- Separado 1,319 0,271 6,424 0,632 0,074
Estado civil - glierg 3976 1937 8163 0.232 0,095
Unién libre 1,0 1,0
Lesiones por objetos 1,502 0,587 3,845 0,598 0,202
caida 0,842 0,348 2,039 0,734 0,265
Causas del 'Cr(‘)ittg“muﬁ;‘;te 0409 0134 1,250 0,307 0,055
aceidente Veh"‘?“'o de 0,254 0,083 0,774 3,294 0,882
transporte ’ ’ ’ ’ ’
Otras causas 1,0 1,0
Condicién de Ninguna 0,117 0,079 0,174 0,016 0,004
forma .
permanente Molestias 1,0 1,0
(19 - 29) 4,367 1,188 16,047 0,180 0,039
Edad (30 - 39) 2,681 0,785 9,156 0,213 0,055
(40-49) 2,889 0,747 11,176 0,109 0,022
(50 — 0 mas) 1,0 1,0

4,929
1,215
5,395
0,564

1,771
2,028

1,717

12,305

0,062

0,837
0,824
0,528

Prueba de Nalgerkerke: 34.9%

Teniendo en cuenta la tabla numero 29, la variabilidad del nivel del riesgo al presentar
repercusiones mentales después de obtener accidente laboral es explicada por la
actividad econdmica, el cargo que desempenaba la persona accidentada, condicién de
forma permanente, afiliacion al SGSSS y la edad, variables que explican un 24,5% el
75,5% restante es explicado por otras variables.

De las personas accidentadas y que presentaron mala calidad de vida en relacion al
estado mental, con significancia estadistica los accidentados que presentaron molestias
estan presentando dicho suceso, al igual que las personas cuya edad esta entre los 30
a 39 afnos presenta una menor probabilidad.

En relacién a las actividades econémicas, las personas que se accidentan en el sector
salud, estan presentando mayores consecuencias mentales, seguidas del sector
industrial, resultados que no habian sido identificados con los RP crudos cuyo resultado
principal fueron los eventos en actividades comerciales.

En cuanto al cargo, las personas que se encuentran trabajando en cargos de auxiliares
y cargos operativos presentan un aumento en la probabilidad de presenciar sucesos
mentales después de tener el accidente, ademas de que los cargos profesionales
disminuyen la probabilidad de manifestar el suceso. En relacion a los RP crudos los
profesionales mostraron resultados mas altos en alteraciones mentales comparados con
los otros cargos.

Segun el Sistema General de Seguridad Social en Salud, las personas que se
encuentran afiliadas al régimen subsidiado presentan mayores afectaciones mentales
en relacién a la calidad de vida en comparacién al régimen contributivo, sin embargo
estar afiliado a los dos regimenes aumenta la probabilidad de presentar el suceso.
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El estado de salud mental, es el equilibrio de la personas en su entorno de trabajo o en
su proceso de recuperacién después de presenciar un accidente de trabajo; el estrés
postraumatico que repercute en el estado de recuperaciéon de una persona y en aquellos
casos en personas mayores y con la presencia de secuelas de por vida, afectan
notoriamente el estado de calidad de vida de una persona, el deseo de sobrevivencia y
de sostenimiento del hogar empiezan a deslumbrar problemas de estrés y ansiedad de
lo que puede pasar en un futuro en relacion al entorno laboral, y en comparacién de la
productividad laboral que se ejercia antes del evento laboral.

La precariedad laboral es otro de los motivos que repercuten negativamente en la salud
de la poblacién accidentada, trabajos temporales, sin afiliacién a un sistema de salud,
sistema de pensiones y seguros laborales, representan en un paciente accidentado
desenlaces negativos como por ejemplo, problemas de acceso a los servicios de salud,
barreras en el proceso del tratamiento, incapacidades no pagas, discapacidades sin
subsidio para la persona, entre otras; el sector salud a su vez con empleados menos
cualificados estan presenciando el suceso, los accidentes en actividades asistenciales
obtienen problemas bioldgicos con desenlaces patolégicos e infecciosos, por otra parte
las altas jornadas de trabajo, los horarios nocturnos, la incomodidad, la constante
introduccién de nuevas tecnologias donde el trabajador manifiesta incompetencia, estas
son causas que generan resultados de ausentismo laboral y abandono de los puestos
de trabajo.

Tabla 29. Regresion logistica multivariada para determinar el estado mental, segun la
encuesta de calidad de vida relacionada con la salud SF-36, de las personas que
presentaron accidente laboral, Medellin 2013.

Variable categorias RP crudo I - IC 95% - RP ajustado - IC 95% -
nferior  Superior Inferior Superior
Industria 1,452 0,801 2,633 0,787 0,381 1,624
Actividad Comercio 3,392 1,346 8,548 0,394 0,143 1,086
o Salud 1,823 0,708 4,697 0,995 0,311 3,188
econdémica
Otras 10 10
actividades ’ ’
Operativo 0,617 0,262 1,451 1,454 0,555 3,811
Cargo que Auxiliar 0,214 0,085 0,540 4,576 1,588 13,185
desempenaba Profesional 1,367 0,335 5,577 0,555 0,111 2,786
Otros cargos 1,0 1,0
Condicion de forma  Ninguna 0,176 0,121 0,256 0,050 0,017 0,144
permanente Molestia 1,0 1,0
Afiliacién al Contrjbytivo 1,050 0,298 3,695 5,841 1,009 33,804
SGSSS Subsidiado 0,353 0,073 1,698 8,861 1,114 70,491
otro 1,0 1,0
(19-29) 3,626 1,097 11,979 0,284 0,078 1,030
Edad (30 - 39) 3,724 1,161 11,947 0,262 0,074 0,923
(40-49) 2,185 0,638 7,486 0,380 0,096 1,500
(50 o méas) 1,0 1,0

Prueba de Nalgerkerke: 24.5%
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Las variables que mas explican la presencia de tener problemas fisicos son: sexo,
estrato socioeconomico, estado civil, actividad econémica, cargo que desempenaba la
persona, casusas del accidente, condicién de forma permanente y la edad, manifiestan
en un 31,0% presentar problemas fisicos, el 69,0% restante es explicado debido a otras
variables.

En concordancia a lo anterior, las mujeres son las que mas se afectan en problemas
fisicos en comparacion a los hombres.

Con resultados estadisticamente significativos, el estrato socioeconémico mas alto
aumenta la probabilidad de presentar alteraciones fisicas después del evento laboral,
llama la atencién que el estrato medio bajo disminuye la probabilidad de obtener el
suceso, seguida del estrato bajo bajo, resultados que no habian sido explicados en los
RP crudos, al igual de la variable grupos de edad, los RP crudos habian demostrado
resultados que concluian que las personas mostraban mayores problemas fisicos
cuando eran mas jovenes, ajustando el modelo presentan datos contrarios, los jovenes
son los que presencian menor probabilidad de obtener problemas fisicos, debido a que
es mucho més facil el estado de recuperacion fisica de la persona.

Por otra parte, el estado civil inicialmente en los RP crudos habia demostrado que las
personas solteras aumentaban la probabilidad de tener alteraciones fisicas y con
significancia estadistica para el modelo ajustado disminuye la probabilidad de presentar
el evento, seguido de las personas casadas; en la mayoria de los casos las personas
casadas no terminan los tratamientos debido a la responsabilidad o la necesidad de
continuar con las obligaciones del hogar.

Comparando la actividad econdémica, el sector industrial aumenta la probabilidad de
presentar alteraciones fisicas después de presenciar el accidente laboral, seguida del
sector comercial y salud, ya que exhibe resultados muy cercanos a 1. Ademas de lo
anterior, los cargos operativos y profesionales son las personas que mas indican
alteraciones del estado fisico; los vehiculos de transporte con significancia estadistica
son la causa que mas aumento la probabilidad de presentar el suceso, seguido de las
caidas, resultados que no habian sido explicados desde los RP crudos. Por otra parte,
los resultados arrojados por la variable de condiciébn permanente presentan datos
significativos que explican que las personas que indicaron molestias después del evento
laboral aumentan la probabilidad de presentar problemas fisicos.

Las diferentes econdmicas de mercado y los diferentes sitio de trabajo, son un conjunto
de riesgo a los cuales se encuentran expuestas las personas en ejercicio laboral;
mercados como la industria transforman materias primas en productos elaborados, en el
sector de los servicios y en su mayoria el sector salud, desenlazan riesgos biolégicos en
el contacto con poblacién enferma. Gran mayoria de accidentes de trabajo estan
asociados a los desplazamientos en vehiculos automotores (visitas laborales
domiciliaras, accidentes en itinere, dentro de la jornada laboral, etc.), las lesiones o
danos derivados de este tipo de accidentes son muy variadas en las cuales las heridas
son leves, graves hasta mortales en funcion de la gravedad del accidente. Estos
eventos representan secuelas parciales o definidas en la poblacién accidentada
presentando graves problemas fisicos de por vida e incluso presentan reubicacion
laboral en los sitios de trabajo.
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Tabla 30. Regresion logistica multivariada para determinar el estado fisico, segun la
encuesta de calidad de vida relacionada con la salud SF-36, de las personas que
presentaron accidente laboral, Medellin 2013.

. . RP IC 95% . IC 95%
Variable categorias crudo Inferior  Superior RP ajustado Inferior  Superior
Sexo Hor_nbre 0,795 0,537 1,117 0,639 0,342 1,194
Mujer 1,0 1,0
Bajo-bajo 0,308 0,060 1,589 0,373 0,150 0,926
Estrato Bajo_ _ 0,810 0,173 3,778 0,414 0,161 1,066
SocI0ecoNEmico Med!o—bajo 0,644 0,136 3,038 0,131 0,027 0,629
Medio 2,278 0,340 15,249 0,566 0,093 3,461
Medio-alto y alto 1,0 1,0
Casado 1,015 0,559 1,844 0,787 0,379 1,635
Estado civil Separado 1,845 0,383 8,897 0,203 0,025 1,667
Soltero 3,304 1,794 6,085 0,380 0,182 0,792
Unioén libre 1,0 1,0
Industria 0,710 0,403 1,251 1,569 0,781 3,152
Actividad Comercio 1,190 0,573 2,471 0,933 0,385 2,261
econémica Salud 1,518 0,583 3,954 0,958 0,251 3,660
Otras actividades 1,0 1,0
Operativo 0,658 0,332 1,305 1,227 0,534 2,820
Cargo que Auxiliar 1,231 0,484 3,128 0,513 0,150 1,754
desempenaba Profesional 1,169 0,406 3,370 1,298 0,293 5,745
Otros cargos 1,0 1,0
Lesiones por objetos 1,534 0,698 3,374 0,746 0,300 1,857
caida 0,622 0,301 1,287 1,523 0,650 3,571
Causas del Instrumento
accidente cortopunzante 0,466 0,173 1,255 0,688 0,174 2,713
Vehiculo de transporte 0,339 0,122 0,943 3,667 1,067 12,604
Otras causas 1,0 1,0
Condicién de Ninguna 0,197 0,144 0,268 0,046 0,013 0,158
forma Molestia 10 10
permanente ’ ’
(19 - 29) 6,911 2,095 22,797 0,104 0,025 0,442
Edad (30 - 39) 2,878 0,948 8,736 0,207 0,057 0,745
(40-49) 2,333 0,714 7,626 0,220 0,055 0,869
(50 0 mas) 1,0 1,0

Prueba de Nalgerkerke: 31.0%

6.6 RECOMENDAR A LA INSTITUCION DE SALUD QUE PARTICIPO EN EL
ESTUDIO, ACCIONES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS POR ACCIDENTE LABORAL.

El actual estudio aporta herramientas del desenlace de las personas que presentaron
accidente laboral en el afio 2012 y que fueron atendidos por el Hospital General de
Medellin; el estudio aplic6 una herramienta genérica que mide la calidad de vida
relacionada con la salud y en especial 2 medidas de resumen: el estado de salud fisico
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y el estado de salud mental. Para efectos de lo anterior se emplearon técnicas y
conocimientos bioestadisticas y epidemiolégicos en el andlisis de datos que pueden
aportar datos importantes y validos y una mejora de la prestacioén de los servicios y la
continuaciéon de tratamientos de la poblacion objeto de estudio. La pertinencia de
generar recomendaciones para el estudio implica la necesidad de organizarlas para la
institucién prestadora de servicios, las personas que presenciaron el accidente y las
administradoras del acto médico.

Hospital General de Medellin:

La investigacion, presenta informacion general de algunas administradoras del acto
meédico, como por ejemplo las principales Administradoras de Riesgos Laborales,
Administradora de Prestacién de los Servicios, que puede ayudar a mejorar la
contratacion con la institucién para atender a los personas que presenten accidente
laboral y asiprocurar una atencion mas eficaz.

Si bien est4, el principal objetivo de la prestacion de los servicios de salud es la solucion
de las necesidades y problemas de la sociedad, la importancia de detallar la poblacién y
sus caracteristicas puede ayudar a definir estrategias a corto o largo plazo, proceso que
puede definirse, como fase de planeacion, identificando necesidades, estados de salud
y problemas de la poblacion en las cuales se tomaran acciones (69).

En relacion a que las personas accidentadas estan presentando algunas repercusiones
en el estado mental y fisico después de presentar accidente laboral, los datos
anteriormente analizados ayudaran a evaluar algunos tratamientos y de la misma forma
emplear un andlisis de desenlaces para la planeacion de los servicios(69), algunas
recomendaciones para el tratamiento y atencién de este tipo de pacientes son:

e Desarrollar programas de docencia-servicio con apoyo de datos de investigaciones
epidemiolégicas de los principales problemas de salud, en especial de las personas
que presentaron eventos laborales, para identificar principales factores que
aumentan la probabilidad de desplegar los desenlaces.

e Emplear técnicas de evaluacion de calidad de vida mediante autoinformes en los
pacientes que estan siendo sometidos a tratamientos, esta evaluacién permitird
analizar la efectividad en tratamientos y el contraste con los signos clinicos
objetivos, ya que pueden ser muy Utiles para los casos de exageracion de
sintomas/simulacion.

e Emplear una historia clinica unificada o comunicacién entre profesionales de un
mismo equipo multidisciplinar donde se reflejen distintos aportes o tratamientos
realizados al paciente, ya que este no manifiesta las mismas actitudes,
comportamientos y posturas ante diferentes entornos y profesionales; a su vez la
comunicacion.

e Segun el presente estudio para los casos de accidentalidad laboral, las
caracteristicas de las personas que mas se vieron afectadas en la calidad de vida
fueron: personas de estratos socioeconémicos bajos, que presenten algun tipo de
convivencia (unién libre, casados), cuyo medio de accidentalidad sea el accidente
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por vehiculos de transporte, mujeres, con cargos operativos y/o auxiliares, personas
mayores de 50 anos.

e Incrementar a los protocolos de atencion de accidente laboral, psicélogos vy
trabajadores sociales para trabajo mental de las personas que estan presentando
eventos laborales priorizando los pacientes con las caracteristicas antes
mencionadas y aquellos pacientes que desencadenan molestias fisicas después de
presentar el suceso.

e Realizar tratamiento multidisciplinar (psicélogo, nutricion, fisioterapia, etc.), teniendo
en cuenta la informacién que pueda aportar los distintos profesionales implicados en
el tratamiento del accidentado laboral.

e Crear grupos de tratamiento con enfoque diferencial(edad, sexo, estrato, situacion
de discapacidad) y psicosocial como elemento clave junto a la medicacion para
asistencia con trato especial o ayuda humanitaria, atencién, asistencia y reparacion
integral, para aquellas personas que presentaron limitaciones después del evento
laboral.

e Fomentar la participacion comunitaria ante las diferentes entidades responsables del
pago y el ente territorial, como estrategia de una mayor cobertura de atencidén hacia
la poblacion trabajadora, a partir de una planeacion de servicios que permita
resolver todas las necesidades del paciente, ademas de ser una estrategia de
fortalecimiento de acciones internas con las recomendaciones y esfuerzos de la
comunidad.

e Educar a la poblacién de la institucion sobre pautas de prevencién en accidentalidad
laboral, junto a la Administradora de Riesgos Laborales y el trabajador, en especial a
las enfermeros y enfermeras de la institucién, donde uno de los principales
resultados de la investigacién arrojan accidentalidad en este grupo de personas,
ademas de estar expuestos a riesgos biolégicos y fortalecer espacios de
concientizacién de la cultura del autocuidado.

e Evaluar la calidad de la atencion de los pacientes accidentados mediante un sistema
de indicadores que incluyan la oportunidad de la atencién, acceso al servicio,
continuidad del tratamiento, integralidad y efectividad; ademas de incluir factores
como el espacio, el tiempo, el modo y la satisfaccion de las necesidades de salud de
la poblacién, como principio de fortalecimiento en la planeacién estratégica de los
servicios o0 en la creacidén de un centro especializado de trauma principalmente para
las personas que presentaron accidente laboral.

Personas que presentaron accidente laboral:

El accidente de trabajo es el aprendizaje de conductas inseguras, especialmente del
aprendizaje que se produce cuando, en repetidas ocasiones el trabajador obtienen
algun tipo de consecuencias positivas para €l, después de realizar su comportamiento
inseguro, el que suele ser fortalecido ademas, porque puede imitar a jefaturas que
practiquen conductas refidas con la seguridad en el trabajo (70), algunas
recomendaciones son:
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Exigir afiliacién al SGSSS y el conocimiento del nombre de la EPS, ARL y fondo de
pensiones, en caso de desempenar contratos independientes pagar la afiliacion
segun el tiempo de duraciéon del contrato por los tres mecanismos de seguridad
social, con el fin de evitar incapacidades o discapacidades no remuneradas y asi
mismo evasion al sistema.

Solicitar capacitacion de los principales factores de riesgo que se presentan en el
lugar de trabajo, y de esta forma exigir los elementos de proteccién personal, con el
fin de evitar accidentes laborales. La informacion es un elemento fuerte para la
gestion del cambio y contribuye a incrementar la satisfaccion del trabajo.

Respetar las normas e instrucciones del empleo y mantenimiento de las
herramientas de la institucion, en caso de ser detectadas algunas anomalias durante
el funcionamiento, informar a la persona encargada para realizar mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos de trabajo.

Usar permanentemente algunos medios mecanicos de carga, analizando el peso, el
tamano y zonas de agarre, para evitar sobreesfuerzos y posturas inadecuadas
(levantamiento de objetos pesados, pacientes, etc.).

Exigir capacitaciones permanentes de promocién de la salud y prevencién de las
enfermedades y/o accidentes de trabajo, a los empleadores o Administradoras de
Riesgos Laborales.

En el ejercicio de actividades en el sector salud, se debe prestar mayor atencion en
cargos auxiliares y profesionales, y de sexo femenino, la alta accidentalidad en este
sector debe de ser priorizado por la alta proporcion de patégenos a los cuales los
trabajadores se encuentran expuestos, ademas de la alta frecuencia debido a
causas cortopunzantes.

El mundo del trabajo ha evolucionado de tal forma, que las empresas se reducen,
hay un fortalecimiento de las economias de servicios, hay subcontratacién, ademas
de una mano de obra que envejece, las estrategias de promocién de seguridad y la
concientizacién de la responsabilidad de la salud, deben ser muy fuertes en la
poblacién mayor, debido a que su desgaste la accidentalidad laboral sea mas dificil
en el proceso de recuperacion, genera dificultades socioeconémicos y por ende una
disminucion en relacién a la percepcion de la calidad de vida después de la
presencia de los accidentes laborales.

A pesar de la nueva generacion de vehiculos de transporte, conducir sigue siendo
una actividad peligrosa. Los accidentes en vias publicas o dentro de las
instalaciones sigue generando actividades mortales o alta proporcién de lesionados;
las empresas deberian de tener una persona encargada para la elaboracion de
planes preventivos de accidentes de los vehiculos, que incluya capacitacion a
conductores y ayudantes, mantenimiento preventivo y correctivo de vehiculos y
seguimiento a través de una ficha técnica, seguimiento a los elementos de
proteccién personal tanto dentro de las empresas como fuera de ellas y en
asociacion con las secretarias de transito fortalecer la sefnalizaciéon de las vias,
sefalar los puntos mas criticos y donde mas accidentes se presenten, problemas
estructurales y de orden que perjudiquen el paso en las carreteras.
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Administradoras responsables del acto médico:

Realizar seguimiento a la poblacién trabajadora en relacion a la afiliaciéon a las EPS,
fondo de pensiones y ARL.

Fortalecer las acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad
para evitar los accidentes de trabajo, teniendo en cuenta las actividades que
desarrollen los trabajadores, el sector econémico y panorama de factores de riesgo.

Iniciar la formulacién de una politica publica en relacion a la salud del trabajador, y
condiciones adecuadas de los puestos de trabajo, con invitacion de la
representacion de los diferentes sectores econémicos, gremios laborales, sindicatos,
entes territoriales, representacién de las ARL, fondo de pensiones y EPS, entre
otros, que participen para conocer las principales problemas que se relacionan al
deterioro de la capacidad productiva de los trabajadores.

Realizar evaluacion constante a las capacitaciones, panorama de factores de riesgo,
y elementos de proteccion personal especialmente en los sectores econémicos de la
industria, la salud y el comercio.

Incluir en el andlisis de accidentes de trabajo enfoques diferenciales, tales como:
sexo, estrato socioecondmico, actividad econdémica, estado civil y edad.

Realizar evaluaciones de satisfaccién laboral, y motivacién laboral. Ademas de
seguimientos constantes a los sectores industriales, comerciales y el sector salud,
incluyendo en mayor medida las personas que laboran con vehiculos de transporte.

Evaluar el tratamiento de las personas accidentadas en relaciéon a temas como la
calidad de vida, la salud fisica y el estado mental, con el fin de
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7. DISCUSION

El presente estudio no esta exento de algunas limitaciones: primero, la captacion de los
pacientes para el desarrollo de la encuesta, tuvo que ser realizada telefonicamente, y
por ser pacientes atendidos en el afo 2012, gran proporcién de ellos no se encontraban
en la direccion de residencia o en los numeros telefénicos que reposaban en la base de
datos. Segundo, el estudio fue desarrollado en sola una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud publica, lo que hace que la investigacion no pueda ser generalizado
en la ciudad de Medellin; con la inclusion de otro tipo de pacientes y otros centros
Hospitalarios (privadas) que atiendan este tipo de poblacién, en estudios posteriores
aumentar la fuerza de inclusion de informacién. Tercero, debido a que es un estudio
transversal, el presente estudio no esta exento de confusién, para limitar un poco el
fenbmeno se realizd un estudio censal a toda la poblacion objeto de estudio que
reposaba en la base de datos y en el andlisis realizar comparaciones en las razones de
prevalencia crudas y ajustadas por medio de modelos de regresion logistica para un
mejor analisis de la informacién. Cuarto, sesgo de recuerdo de los encuestados, ya que
fueron personas accidentadas en el 2012 y fueron encuestados a finales del afio 2013.
Dentro de las fortalezas esta trabajar un cuestionario de calidad de vida (SF-36),
validado transculturalmente para la ciudad de Medellin, lo que permite un mejor
acercamiento de la informacién consignada en las encuestas.

La aproximacién a la descripcion de la accidentalidad laboral demostrada en personas
que presentaron accidente laboral en el afio 2012 y que fueron atendidos en el Hospital
General de Medellin, se realiz6 a través de una comparacién de diferentes
investigaciones que han presentado publicaciones en los Ultimos cinco anos sobre el
tema de eventos laborales y en la mayoria de los casos la utilizacion de la herramienta
de calidad de vida SF-36.

7.1 Aspectos demograficos

Entre los cinco sectores de actividades econdmicas en los que se concentrd la mayor
frecuencia de accidentalidad en el presente estudio fueron: la industria, el comercio, el
sector salud, la agricultura y el transporte; en comparaciéon con la Primera Encuesta
Nacional de condiciones de Salud y Trabajo en el ano 2007, las primeras cinco
actividades econdémicas de accidentalidad fueron: la agricultura, caza y silvicultura,
pesca, explotacion de Minas y canteras, industrias manufactureras y suministros de
electricidad, gas y agua; una de las diferencias en las actividades es que la mayor
proporcién de accidentalidad del presente estudio ocurrieron en el area urbana
presentando una concentracion de actividad economica muy diferente a otros
municipios o departamentos(71,72).

Un accidente de trabajo como resultado de una actividad laboral puede presentar
secuelas para el resto de la vida, en la literatura existe una gran variacién de edad entre
los accidentados, indicando que la ocurrencia de los accidentes debe ser buscada mas
en la actividad laboral realizada que en la edad de los accidentados, sin embargo, la
poblacién mas afectada por un accidente laboral es joven, edades productivas de los 19
a los 39 afos, donde se reporta una tasa elevada de accidentalidad, pero el hecho de
estar en este rango de edad no quiere decir que signifique un alto grado de riesgo, sino
que, este grupo de trabajadores, explican una menor experiencia en la proteccion de
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riesgos laborales, trabajos mas deficientes, sin seguridad en el trabajo, precariedad
laboral y falta de entrenamiento en personas jovenes, ademas de las actividades
precarias en las que se ven inmersas son los principales factores que llevan a las
personas bono demografico a sufrir, mas veces accidente laboral que el resto de los
trabajadores(61,64,73).

Algunos estudios indican que la menor proporcion de accidentalidad estd en las
personas mayores, las lesiones en este tipo de personas son mas lentas de
recuperacion y a su vez mas graves. Los problemas visuales o cambios en la capacidad
visual aumentan el riesgo de presentar resbalones, tropiezos y/o caidas; las caidas son
presentadas al mal equilibrio y a los malos reflejos. Por otra parte los jévenes presentan
mayores lesiones en las extremidades y en la espalda (61,64,73).

En relacién al sexo, los indices de accidentalidad son mas elevados en los hombres que
en las mujeres, diferencia que puede explicarse porque los hombres realizan trabajos en
aquellos sectores con altas incidencias de accidentalidad, al igual que las actividades de
mayor riesgo a peligros fisicos, sin embargo, varios estudios demuestran que la
inclusion del sexo en los estudios de accidentalidad laboral, puede determinar con
mayor exactitud los riesgos a los cuales estan expuestos los hombres y las mujeres, al
igual que el nivel educativo, los datos demuestran como el nivel educativo se relaciona
con los accidentes mas graves, presentando mayor indice de accidentalidad las
personas con estudios mas bajos (61,74,75).

7.2 Aspectos sociales

En relacién a la estratificacion social, son las personas cuyas viviendas se encuentran
clasificadas en estratos bajos las que mayor proporcién aportan mayor incidencia de
accidentalidad laboral presentada en el presente estudio, resultados que comparados
con otras investigaciones reportan datos muy similares. Las personas de estratos
socioecondmicos mas bajos tienen menos acceso a los servicios sanitarios, viven en
condiciones mas desfavorables para la salud, trabajan en condiciones peores y mas
precarias y tienen menores oportunidades de seguir conductas saludables. En la
sociedad, influye en una forma de constitucién y organizacion de la vida, se destacan
funciones y comportamientos en el desarrollo psicolégico y social del hombre, y por otra
parte, el hogar constituye el habitat de las personas, lugar donde se satisfacen
necesidades y donde se crean bases para participacion social; el impacto que producen
los eventos laborales tiene repercusiones afectivas y conductuales en el sujeto, no solo
por el accidente, sino por la dependencia de la percepcion de la eficiencia que se
evidencia en familia, por lo general con significados negativos por las situaciones de
incapacidad o discapacidad. El modo de produccion constituye la forma de obtener los
medios de subsistencia del hombre -alimento, vestido, vivienda, instrumentos de
produccion, etc.- y constituye un determinante en el modo de vida. El modo de vida
establece la inclusién activa de los individuos en el modo de produccion, este ultimo
esta determinado por la estructura econémico-social y las influencias del desarrollo
cientifico técnico que le imprimen una dindmica, siempre cambiante, al proceso histérico
natural del desarrollo de la calidad de vida del hombre(60,63,76).

7.3 Causas del accidente y condiciones de forma permanente.
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La mayor frecuencia de causas de accidentalidad laboral se presentd por lesiones por
objetos, caidas, instrumentos cortopunzantes, vehiculos de transporte, agentes
biolégicos, presentando secuelas como: dificultad para banarse, vestirse, alimentarse,
dificultad para salir a la calle sin ayuda o compania y el movimiento de los dedos de las
manos. En comparacién con otros estudios las altas frecuencias de accidentalidad
laboral sucedida se concentrd en los mecanismos de pisadas o golpes o choques, otro
mecanismo, caida de personas y caida de objetos; con secuelas en: manos, miembros
inferiores, pies, troncos, ubicaciones multiples y ojos(74). Sin embargo, las lesiones por
objetos y exposicién a fluidos bioldgicos, constituyen la referencia de accidentarse mas
comun en mujeres y en el sector del area de la salud, situacién que puede ser reflejada
a la falta de capacitacién en bioseguridad o falta de experiencia en los lugares de
trabajo(73,77).

En relacion al sector salud, los accidentes cortopunzantes fueron los mas relevantes en
la accidentalidad laboral en el estudio de los tres hospitales, resultados que concuerdan
con la presente investigacion, las enfermeras son las que mas se presentan este tipo de
eventos. Las heridas con aguja y material cortopunzante son extremadamente
peligrosas por ser capaces de transmitir mas de 20 patégenos diferentes, entre ellos
hepatitis By C y el virus de inmunodeficiencia humana VIH (75,78,79).

Los trabajadores deben lidiar con las implicaciones clasicas para la salud y con los
nuevos riesgos psicosociales que se gestan en las dindmicas actuales de trabajo,
derivadas de las consecuencias de la globalizacion, que implican hoy en dia mas
flexibilidad, efectividad y rapidez, pero con mayor incertidumbre, aspectos que de
alguna manera repercuten en la salud de los trabajadores (80).

7.4 Condiciones de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El problema de la cobertura del SGSSS se ha abordado de una manera perspectiva a
nivel nacional, fundamentalmente a esclarecer los problemas de disefio y afiliacion a los
seguros de salud; sin embargo, los problemas de cobertura de los empleos informales o
en relacién a las condiciones de trabajo de la poblacién ocupada no ha dejado de
presentar algunas inconsistencias. En un estudio realizado en pacientes amputados por
accidente de trabajo, uno de los resultados mas destacados fue que el 69,4% de los
pacientes no contaban con seguro médico, que comparado con el presente estudio
presento el 1,4%, un 4,1% afiliados al régimen subsidiado y 2,9% afiliado en otras
condiciones, resultados que fueron arrojados en los pacientes encuestados en una sola
institucién prestadora de servicios de salud. Es decir, el fendbmeno de los empleos
informales sigue siendo el menos protegido, ocupaciones generalmente de mala
calidad, en condiciones precarias, sin protecciones y sin estabilidad laboral, ademas de
que el sector informal es el menos protegido ya que no se cuentan con registros de
trabajadores y menos cuando ocurre un accidente laboral. Los hospitales publicos se
convierten en un lugar estratégico para obtener informacién sobre este sector
(73,75,81).

En relacion a la cobertura y el perfil sociodemogréfico, se destaca una amplia cobertura
en la poblacion trabajadora, estratos medio altos y la educacién superior, la afiliacién se
favorece de aquellos factores que brindan mayores oportunidades no solo al momento
de la busqueda de empleo sino en las mejores condiciones de trabajo (81).

71



7.5 Calidad de vida

Segun los dominios de calidad de vida relacionada con la salud, la puntuacién promedio
a presentado resultados satisfactorios en las personas que presentaron accidente
laboral en el afio 2012, para el estudio los dominios que puntuaron con menores valores
fueron salud general, vitalidad y salud mental con puntuaciones entre 81,41 y 87,41. En
comparacion al estudio calidad de vida en tres hospitales los dominios también
presentaron valores de alfa entre 0,63 y 0,86; Los dominios Dolor y Vitalidad
presentaron la menor puntuacién en los hospitales estudiados. Los elevados puntajes
de los dominios de calidad de vida obtenido en el presente estudio puede ser explicados
por haberse empleado un instrumento genérico de evaluacion de CVRS, que
probablemente no fue capaz de discriminar cada uno de los factores descritos en el SF-
36, pero para las tendencias resumen puntio con resultados cercanos a presentar mala
calidad de vida, de la misma manera para el estado mental y fisico. A pesar de que ha
sido relacionado con otros estudios, la calidad de vida en personas con accidentalidad
laboral ha presentado pocos estudios explorados(61).

En relacion a las puntuaciones resumen de la escala de CVRS SF-36, la cercania de las
puntuaciones de calidad de vida, estado fisico y estado metal, los resultados presentan
semejanza con el estudio realizado en mujeres trabajadoras del sector informal que
habitan el asentamiento Laura Simmonds, el dolor y las personas que presentaron
dolencias fueron la poblacion que presentd, mala percepcion en relacion a la calidad de
vida, sin embargo, muchas personas no responden negativamente la encuesta, ya que
prefieren obviar e ignorar algunas molestias antes de arriesgar la manutencion de la
familia (60).

7.6 Factores asociados a la calidad de vida

Las variables que mas explican la mala calidad de vida de las personas después de
presentar el accidente laboral fueron aquellas personas que presentaron secuelas
(limitaciones para mover los dedos, para banarse, etc.) después de presentar el suceso
y las personas con 50 anos o mas, medidas que después de ser ajustados mostraron
significancia estadistica en el estudio. Este tipo de datos han coincidido con otros
estudios, la explicacion es dada segun la dependencia y compromiso que exigen las
secuelas después del evento, generando limitaciones al realizar algunas limitaciones en
el trabajo o en las actividades del dia a dia, ademas del proceso de recuperacion que
exige un evento laboral en personas mayores(60,79,82).

Los accidentes de trabajo, van mucho méas alld de los eventos, las precarias
condiciones laborales a las cuales estamos sometidos, afecta las condiciones tanto
fisicas como mentales de las personas, segun el estudio, la principal forma de
accidentarse fueron las lesiones por objetos, seguido de las caidas, sin embargo en el
momento de realizar ajustes a través de regresion logistica, los accidentes por vehiculo
automotor comprometen la calidad de vida de la personas, presentando mayor
frecuencia de accidentalidad en las personas de estratos bajos y cuya que convivencia
es union libre. El capitalismo y la globalizacion han generalizado condiciones de
precariedad laboral, inseguridad, incertidumbre y falta de garantia, en las personas y en
las diferentes relaciones humanas (familiares, sociales, etc.), esto sucede a las
diferentes formas de trabajo subordinado generando cambio en las condiciones de
trabajo y de vida y ocultando la practica del trabajo estable y obligando a aceptar la
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explotacion laboral a la cual se ve obligada la mayoria de las personas; las diferentes
actividades econdmicas y los diferentes modelos de produccién en el pais han creado
en personas de bajos recursos alternativas o diferentes mecanismos de subsistencias
que aumentan la probabilidad de riesgo de aumentar las tasas de accidentes de trabajo
en el pais(73).

Durante el desarrollo de las labores y dependiendo de la naturaleza del trabajo, las
personas ejercen actividades que de alguna o de otra manera alteran la salud fisica; en
relacion al estudio las personas jovenes son las que mas accidentes presentan, y a las
que peores condiciones laborales se encuentran, sin embargo, son las personas
mayores fueron las que presentaron mayores problemas fisicos, ademas de aquellas
que presentaron molestias después del accidente laboral, la causa principal fueron las
lesiones por objetos y las caidas, cuya actividad econémica con alta incidencia es la
industria, sector que ocupa las principales sector de accidentalidad del pais. Llama la
atencion que se estén afectando mas las mujeres que los hombres, por accidentes
cortopunzantes y cuya actividad econémica sea el sector salud. Los trabajadores que
desempenan funciones en el sector de la salud se enfrentan constantemente a una
variedad de actividades y entornos, que amenazan su salud ya sea por un accidente o
una enfermedad laboral, las infecciones derivadas por heridas de aguja, manipulacion a
tratamientos o farmacos, radiacion ionizante, manejo de pacientes, etc. Donde las
caracteristicas del trabajo se tratan de prestar cuidados primarios a personas con
discapacidades, ademas de ser un sector donde la mayor proporcién de la contratacién
son mujeres(61,73-75).

En relacion al estado de salud mental, las secuelas de forma permanente después de
haber presentado el evento, al igual que las personas mayores, estan presentando
mayores repercusiones mentales después de presentar el accidente laboral, en algunos
estudios lo han denominado como estrés postraumatico, las lesiones son mas lentas y a
su vez son mucho mas graves en las personas mayores; al igual que los trabajos
precarios se pueden identificar en aquellos accidentados que fueron identificados en el
régimen subsidiado con mayor probabilidad de presentar el riesgo. Por otra parte, el
sector salud y los cargos auxiliares son los que masrepercuten en presenciar mala salud
mental, algunas estadisticas concuerdan con el presente estudio que las condiciones de
trabajo y de empleo, las altas jornadas de trabajo, los horarios nocturnos, la
insatisfaccién, la incomodidad, la constante introduccion de nuevas tecnologias en el
que el trabajador se siente incompetente o insuficiente, estos son algunos factores que
hacen que se presenten alteraciones mentales y presenten repercusiones en
abandonos de los puestos de trabajo, al igual de los altos indices de absentismo
laboral(61,73-75,83).

Al analizar la calidad de vida en el estado fisico y mental de las personas, las
ocupaciones menores cualificadas son las mas afectadas en el suceso laboral, en el
ejercicio de realizar tareas mas riesgosas e inseguras, el sector salud y el sector
industrial son las actividades econémicas que mas aportan al estudio, ademas de que
los hombres son los que mas se accidentan, pero presentando mayor repercusiones
negativas en las mujeres(61,73-75,82).

Es necesario desarrollar y mejorar las medidas preventivas contra accidentes de
trabajo, en actividades econémicas como la industria y el sector salud, realizando
acciones que involucren empleadores y que orienten sobre los principales riesgos a los
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trabajadores jévenes y en especial a los mayores, donde se evallien conocimientos
previos de seguridad laboral y establecer cronogramas de capacitaciones antes y
durante el ejercicio de sus actividades(73).

Por ultimo, segun algunas discusiones realizadas en un estudio titulado “Salud laboral
investigaciones realizadas en Colombia”, las problematicas revisadas en los estudios de
accidentalidad laboral, puede leerse como un reflejo del desarrollo de la salud laboral de
un pais, el cual no esta alejado de la dindmica mundial al mostrar el paso del estudio
exclusivo de los elementos tradicionales en salud laboral, tales como los riesgos fisicos,
mecanicos, entre otros, a aspectos psicosociales y que tienen en cuenta elementos
menos tangibles pero propios de la relacién trabajo-salud(80).
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8. CONCLUSIONES
8.1 Aspectos demograficos

La edad de las personas que mas presento el accidente laboral fue de 27 anos, ademas
de concentrar una alta accidentalidad en los grupos de edad de los 30 a 39 afos de
edad, y reflejar una disminuciéon de eventos laborales en las personas mayores de 40
afnos.

Segun el estado civil, se resalta la alta frecuencia de accidentalidad en las personas
solteras en edades entre los 19 a 39 afnos de edad, y de las personas que presentan
algun vinculo de convivencia, se refleja un aumento de accidentes mayor al 50% de los
19 a 29 afos a edades comprendidas entre los 30 a 39 afios.

Comprendiendo el nivel de escolaridad, el mayor numero de accidentalidad se ve
reflejada en las personas cuyo nivel de escolaridad se encuentra en educacion basica
(primaria y secundaria), el menor nimero de accidentes presentan educacion superior.
Llama la atencion que las personas con estudios de universidad tengan un mayor nivel
de accidentalidad que las personas que presentaron estudios tecnologicos. De igual
forma, hay una alta incidencia de personas accidentadas con un nivel de estudios de
secundaria representando proporcionalmente con un 64,6%. Sin embargo, si se
agrupan los niveles de escolaridad por educacion basica (68%) y educacién superior
(32%), los estratos socioeconémicos bajo bajo, bajo y medio bajo, aportan el 62.34% del
total de los eventos reportados por accidente laboral.

Las actividades econémicas que se desarrollan en la sociedad, tales como: la industria,
el comercio, la salud, la agricultura, el transporte, etc. Implican procesos y
procedimientos operaciones, manipulacion de equipos y materiales, que combinando
algunas funciones independientemente de los cargos, proporcionan en menor 0 mayor
grado dafnos a la salud. El sector economico que mas frecuencia de accidentalidad
present6 en el estudio fue el sector industrial, seguido del sector comercial. Sin
embargo, el sector salud proporciona un mayor grado de accidentalidad en los hombres
que en las mujeres.

Segun el tipo de cargos que desempefiaban las personas accidentadas, la mayor
proporcién fue representado por personas que ejercian actividades operativas, seguidos
por los auxiliares; reflejando que las personas con funciones de mayor nivel jerarquico
pueden desarrollar labores con menos riesgos a la hora de ejercer actividades. Ademas
de lo anterior, el sexo masculino presenté una mayor proporcion de accidentalidad, una
de las explicaciones es que las mujeres pueden desempenar cargos menos riesgosos
que los hombres

8.2 Aspectos sociales

De acuerdo a la distribucion sociodemograficas de las personas que presentaron
accidente laboral en el afio 2012, el mayor nimero de accidentes presentados fueron
ocurridos en el municipio de Medellin, con una mayor proporcién de accidentalidad en la
zona nororiental (Popular, Santa Cruz, Manrique y Aranjuez), seguida por la zona
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noroccidental (Castilla, 12 de octubre y Robledo). Ademéas de lo anterior, otros
municipios que aportaron en accidentalidad fueron Envigado y Bello; lo anterior puede
ser demostrado por los diferentes tipos de economias que se encuentran en el
municipio de Medellin, ademas de que la institucion que presta los servicios de salud
pertenece al mismo municipio.

El 78,5% de las personas que presentaron el evento laboral viven en estratos
socioecondmicos bajo y medio bajo, los estratos socioeconémicos que menos
presentaron accidentalidad fueron los estratos medio alto y alto; con una mayor
participacién de las personas con género masculino en una relacion de 1.7 hombre por
cada mujer accidentada.

8.3 Causas del accidente y condiciones de forma permanente.

Segun las condiciones o limitaciones fisicas que presentaron las personas de accidente
laboral en el afo 2012; el mayor porcentaje de personas no presentaron ninguna
molestia después de haber sufrido el accidente. Solo el 5,4% mostro dificultad para
banarse, vestirse, alimentarse, dificultad para salir a la calle sin ayuda o compania y
dificultad para mover los dedos de las manos.

La distribucion de los medios por los cuales las personas presentaron accidente laboral,
pone en manifiesto los altos porcentajes derivados por lesiones de objetos y por caidas,
el porcentaje restante son derivadas a diferentes causas como lo son: instrumentos
cortopunzantes, vehiculos de transporte, agentes biolégicos, lanzamiento o caida de
objetos, cuerpo extrafno y otros.

8.4 Condiciones de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS)

Segun el tipo de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud, el 91.16%
fueron personas que se encontraban afiliadas a una EPS de régimen contributivo; en el
régimen subsidiado se encontraban afiliadas el 4,1% y el 4,74% restante manifestaron
no conocer su tipo de afiliacién o en su defecto no se encontraban clasificadas por
ninguna EPS. Llama la atencién de que las 6 personas que no presentaron afiliacién en
el momento de presentar el accidente, estaban representadas en edades entre los 30 a
49 anos de edad. Lo anterior refleja las condiciones a las cuales muchas personas se
ven sometidas ocupando laborales en empleos informales, generalmente de mala
calidad, en condiciones precarias, sin protecciones, bajos salarios y sin ningun tipo de
estabilidad laboral.

En relacion a la poblacién afiliada a la Administracién de Riesgos Laborales, el 2,95%
fueron personas que se accidentaron y que no se encontraban vinculadas a una ARL,
llama la atencion que de este porcentaje el 1,59% representado en 7 mujeres no
contaba con este tipo de afiliacion.

Segun la distribucion por sistema de afiliacion al fondo de pensiones las personas que
presentaron accidente laboral en el afno 2013, el 86,4% demostré estar afiliada a un
fondo de pensiones, el 13.6% restante fueron aquellas personas que no tenian afiliacién
0 no recordaban en que fondo se encontraban afiliados.

76



Las tendencias de afiliacién al SGSSS crecen a medida que aumenta la educacion, la
edad y el estrato socioeconémico. Sin embargo, las dindmicas de evasion en relacién a
los resultados del régimen subsidiado y personas accidentadas sin afiliacion a una EPS,
ARL y fondo de pensiones, demuestran los problemas con los que se cuenta el Sistema
de Seguridad Social en Salud, lo que evidencia que no solo la presencia de leyes
atacan el problema de afiliacién, sino la falta de educacion y la falta de cultura de
afiliacién repercuten negativamente en la calidad de vida especialmente en aquellas
personas que presenciaron un accidente laboral.

8.5 Calidad de vida

De los resultados obtenidos por el instrumento de calidad de vida relacionada con la
salud SF-36, los dominios de: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funciéon social, rol emocional y estado de salud mental, en general las
puntuaciones promedio demostraron 6ptimas condiciones.

El componente de salud fisica, compuesto por los dominios de funcionamiento fisico, rol
fisico, dolor corporal y salud general, obtienen puntuaciones superior a la tendencia
central de 50 puntos, lo que explica que el 81% de la poblacién goza de buenas
condiciones fisicas, el porcentaje restante demostraron presenciar inconvenientes
después de presenciar el accidente laboral.

El componente de salud mental, relacionado con los dominios de rol emocional, salud
mental, vitalidad y funcién social, el 85% de los pacientes que presentaron accidente
laboral demostraron tener buenas condiciones en el estado mental, el 15% presencio
alteraciones en la salud mental después de presenciar el suceso.

En general las personas que presentaron accidente laboral en el afio 2013, y que fueron
atendidos en el Hospital General de Medellin, el 12% presencio tener mala calidad de
vida, el 88% restante goza de buenas condiciones después de presenciar la lesién
laboral.

8.6 Factores asociados a la calidad de vida

El componente de salud fisica, compuesto por los dominios de funcionamiento fisico,
rol fisico, dolor corporal y salud general, obtienen puntuaciones superior a la tendencia
central de 50 puntos, lo que explica que el 81% de la poblacién goza de buenas
condiciones fisicas, el porcentaje restante demostraron presenciar inconvenientes
después de presenciar el accidente laboral. Los factores asociados a presentar un mal
estado fisico son: mujeres, personas cuyos estratos socioeconémicos de la vivienda son
bajos, personas mayores de 50 afos, accidentados por vehiculos de transporte,
operarios y auxiliares.

El componente de salud mental, relacionado con los dominios de rol emocional, salud
mental, vitalidad y funcion social, el 85% de los pacientes que presentaron accidente
laboral demostraron tener buenas condiciones en el estado mental, el 15% presencio
alteraciones en la salud mental después de presenciar el suceso. En relacion al estado
mental, hay un aumento de probabilidad de presentar alteraciones en las personas que
se accidentan en el sector salud y el sector industrial, ademas de las personas que se
encuentran trabajando en cargos de auxiliares y cargos operativos. Las personas cuyas

77



edades se encuentran entre los 30 a 39 afios de edad son las menos propensas a
presentar repercusiones mentales.

En general las personas que presentaron accidente laboral en el afio 2013, y que fueron
atendidos en el Hospital General de Medellin, el 12% presencio tener mala calidad de
vida, el 88% restante goza de buenas condiciones después de presenciar la lesién
laboral. Los factores que mas explican el deterioro de la calidad de vida después de
presentar un accidente laboral fueron aquellas que presenciaron secuelas o
limitaciones después del suceso, las personas mayores de 50 anos y los accidentados
por vehiculo de transporte.

Considerando el actual escenario epidemiol6gico, ademas de que la salud ocupacional
es una de las areas de la salud publica son muchas las preguntas por resolver en
relacion a contar con éptimas condiciones de trabajo y salud, resulta prioritario procurar
que los afnos de vida sean gozados con la mejor calidad posible, es por ello que la
realizacion de nuevos estudios con diferentes métodos de investigacion, ampliacion del
tamano de la muestra, y de la misma manera estudios longitudinales con seguimiento a
las personas accidentadas después de presentar el evento laboral, ayudara a precisar
con mayor detalle los principales factores que determinan la mala calidad de vida de las
personas que presentaron accidente laboral.

Trabajar el concepto de calidad de vida, abarca en el desenlace del estado fisico y
mental de las personas, desde su cosmovision hasta el trabajo que se realice en los
diferentes programas de salud ocupacional que se ejecutan en los centros de trabajo;
este es un trabajo que abarca una de las ramas de la salud publica y ojala sirva de
fuente para iniciar politicas publicas de salud ocupacional tanto a nivel local, nacional o
internacional.
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ANEXOS
ANEXO 1. ENCUESTA

W
2 4 Encuesta No.

-
o —_

UNIVERSIDAD CES

LUn Compromise con la Excelencia
e bt e b e e 0 ANtES de empezar a llenar la encuesta lea esto:

Esta es una encuesta que tiene como objeto “Determinar la calidad de vida los
pacientes que han sufrido accidente laboral, atendidos en el Hospital General de
Medellin, en el ano 2012”. La encuesta es estrictamente confidencial y en ningun caso
serd revelada su identidad a otras personas. La encuesta es anénima, por lo tanto, no
se tomara su nombre y ningun dato personal. El diligenciamiento de la encuesta tiene
un tiempo estipulado de 15 minutos. Los datos registrados por usted, solo son
conocidos por el equipo de investigacién y utilizados Unicamente para este fin.

l. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1.Departamento 2.Municipio 3.Comuna
4.estrato 5. Sexo H 6. edad en
socioeconémico M. afnos
cumplidos
7.estado civil a. soltero 8. nivel de | a. ninguno 9. actividad | a. salud.
b. casado. escolaridad | b. preescolar economica en | b. educacion
c. viudo mas alto | c. primaria la que se ha | c. transporte
d. unién libre que ha | d. secundaria desempenado | d. finanzas
e. obtenido e. técnica actualmente e. industria
Separado/divorciado f. tecnoldgica f. seguridad
g. universitaria g. comercio
h. especializacién h. agricultura
i. maestria i. construccion
j. doctorado j- mineria
h. otro, cual
10.tipo de cargo | a. Jefatura 11.
que b. profesional direcciéon o
desempeiaba en | c. auxiliar lugar, donde
el momento del | d. operativo ocurrio el
accidente e. otro, cual accidente.
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12.causa por la
cual se genero el
accidente

a. lesiones por objetos
b. caida

c. instrumento corto punzante
d. lanzamiento o caida de objetos

e. vehiculo de transporte

f. fuego o sustancia quemante

g. envenenamiento
h. mordeduras

i. cuerpo extrafo

j. sobreesfuerzo

k. agresion fisica en actos violentos

I. atropello
m. otro, cual

13.Por el
accidente
tiene alguna
de las
siguientes
condiciones
de forma
permanente

a. ceguera total por si mismo

b. sordera

c. mudez

d. dificultad para bafarse, vestirse,
alimentarse.

e. dificultad para salir a la calle sin
ayuda o compafia

f. dificultad para entender o aprender
g. otro, cual

14.afiliacion  al | a. sin dato 15.Eps a la 16. ARS a la
SGSSS b. contributivo cual se cual se
c. subsidiado encuentra encuentra
d. especial afiliado afiliado
e. vinculado
f. particular.
g. sin afiliacion
h. no sabe
17. fondo de 18. ARL a la
pensiones a la cual se
cual se encuentra
encuentra afiliado
afiliado




lll. Encuesta de calidad de vida SF 36

Su Salud y Bienestar

Instrucciones: las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber cémo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Gracias por completar estas preguntas.

En cada pregunta, por favor marque con una X la casilla que mejor describa su respuesta.

1. En general, ¢ diria usted que su salud es?:

1. Excelente

2. Muy buena
3. Buena

4. Regular

5. Mala

2. ¢como calificaria usted su estado general de salud actual, comparado con el de hace un afo?

(Marque un solo nimero)

1. Mucho mejor ahora que hace un afo

2. Algo mejor ahora que hace un ano

3. Mas o menos igual ahora que hace un afo
4. Algo peor ahora que hace un ano

5. Mucho peor ahora que hace un ano

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades que usted puede hacer durante un dia normal.
¢Su estado de salud actual lo limita en estas actividades? Si es asi, ¢ Cuanto?

Si, me limita | Si, me limita | No, no me limita
mucho poco para nada
a. Actividades intensas, tales como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar en deportes agotadores
b. Actividades moderadas, tales como mover una mesa, 1 2 3
empujar una aspiradora, barrer, bailar o andar en bicicleta.
c. Levantar o llevar las bolsas de las compras 1 2 3
d. Subir variospisos por las escalera 1 2 3
e. Subir un piso por la escalera 1 2 3
f. Agacharse, arrodillarse o ponerse en cuclillas 1 2 3
g. Caminar mas de un kilometro 1 2 3
h. Caminar varios cientos de metros 1 2 3
i. Caminar cien metros 1 2 3
j- Bafarse o vestirse 1 2 3
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4. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ Cuanto tiempo ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con su trabajo u otras actividades diarias normales a causa de su salud fisica?

Siempre Casi Algunas | Casi | nunca
siempre | veces | nunca

a. ¢ha disminuido usted el tiempo que dedicaba al trabajo 1 2 3 4 5
u otras actividades?

b. ¢:ha logrado hacer menos de lo usted hubiera querido 1 2 3 4 5
hacer?

c. ¢se ha visto limitado en el tipode trabajo u otras 1 2 3 4 5
actividades?

d. ¢ha tenido dificultadesen realizar su trabajo u otras 1 2 3 4 5

actividades (por ejemplo, le ha costado mas esfuerzo)?

5. Durante las ultimas 4 semanas, ¢Cuanto tiempo ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con su trabajo u otras actividades diarias normales a causa de algun problema
emocional (como sentirse deprimido o ansioso)?

Siempre Casi Algunas | Casi | nunca
siempre | veces | nunca
¢Ha disminuido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras 1 2 3 4 5
actividades?
¢Ha logrado hacer menosde lo que usted hubiera querido 1 2 3 4 5
hacer?
¢ Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado 1 2 3 4 5

de lo usual?

6. Durante las ultimas 4 semanas, ¢en qué medida su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales normales con su familia, amigos,

vecinos u otras personas?
1. Nada en absoluto
2. Ligeramente
3. Moderadamente
4. Bastante

5. extremadamente

7. Cuanto dolor fisico ha tenido usted durante las ultimas 4 semanas?

1. ninguno
2. muy poco
3. poco

4. moderado
5. mucho

6. muchisimo
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8. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢,cuanto ha dificultado el dolor su trabajo normal (incluyendo tanto
el trabajo fuera del hogar como las tareas domésticas)? (Marque un solo nimero)

1. nada en absoluto
2. unpoco

3. moderadamente
4. bastamente

5. extremadamente

9. Las siguientes preguntas se refieren a cémo se siente usted y a como le han ido sus cosas durante las
ultimas 4 semanas. En cada pregunta, por favor elija la respuesta que méas se aproxime a la manera como

se ha sentido usted. 4 Cuanto tiempo durante las dltimas semanas...?

Siem
pre

Casi Much
siemp | as
re veces

Algun | Casi nunc
as nunca | a

veces

;se ha sentido lleno de vitalidad?

o

Ha estado muy nervioso?

13

Se ha sentido con el animo tan decaido que nada

podria animarlo?

Se ha sentido tranquilo y sereno?

Ha tenido mucha energia?

Se ha sentido desanimado y deprimido?

Se ha sentido agotado?

Se|=le e

Se ha sentido feliz?

Se ha sentido cansado?

10. durante las ultimas 4 semanas, ¢,cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas emocionales han
dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes, etc.)?

1. Siempre

2. Casi siempre
3. Algunas veces
4. Casinunca

5. Nunca

11. ¢cuan CIERTA o FALSA es cada una de las siguientes frases para usted?

Totalmente | Bastante | No sé | Bastante | Totalmente
cierta cierta falsa falsa
a. Me parece que me enfermo mas facilmente
que otras personas
b. Estoy tan sano como cualquiera
c. Creo que mi salud va a empeorar
d. Misalud es excelente

Encuesto
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Verifico

iGracias por completar estas preguntas!

Reviso

SF-36 v2™ Health Survey 1993, 2004 Health Asscssment Lab, Medical Outcon
Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.

SF- 36 is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.

(IQOLA SF — 36 v2 Standard, Columbia (Spanish))

L di

ito
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ANEXO 2. MANUAL TRABAJO DE CAMPO

(Tomado de la investigacion la flor de la vida y adaptado para la presente investigacién, no
se solicitd autorizacion a los autores del manual, pero se referencia en el presente trabajo)
(49)

PRESENTACION

En cumplimiento de su responsabilidad social, la Universidad CES y un alumno de la
Maestria en Salud Publica, adelantan el proyecto de investigacion Calidad de Vida de las
personas que presentaron accidente Laboral en el afo 2012, en comparacion a algunas
variables sociodemogréficas, causas por las cuales se present6 el accidente y afiliaciéon al
Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS-; donde se utilizd como fuente de
informacion primaria a las personas mayores de edad que presentaron dicho accidente,
mediante una encuesta disefiada por el investigador.

Se espera que los resultados, conclusiones y recomendaciones que arroje la investigacion
sirva de soporte para la toma de decisiones en el Hospital General de Medellin, lugar donde
fueron atendidos los pacientes y como soporte para la formulacion en politicas publicas de
poblacién vulnerable en las condiciones laborales para la ciudad de Medellin, ademas de
aportar informacién por género, de salud y de seguridad social. Y que por otra parte sirva
para organizar los ambientes laborales, en los que se trabajan en las diferentes actividades
economicas que se desarrollan en la ciudad de Medellin.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad de vida de las personas que han sufrido accidente laboral, atendidos
en el Hospital General de Medellin, en el afio 2012, en relaciébn a las variables
sociodemograéficas, afiliacion al sistema general de seguridad social en salud y causas por
las cuales se present6 el accidente; con el fin de aportar informacién confiable que permita
una mejor planeacién y ejecucion de acciones para la atencion a este tipo de poblacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar la poblacion objeto de estudio segun condiciones sociodemograficas,
afiliacién al sistema general de seguridad social en salud y causas por las cuales se
presenté el accidente laboral.

2. Determinar la calidad de vida de las personas que presentaron accidente laboral, segun
cuestionario SF-36.

3. Determinar cudles caracteristicas explican la calidad de vida de las personas que han
sufrido accidente laboral, en relacion a las variables sociodemogréficas, afiliacién al
sistema general de seguridad social en salud y causas por las cuales se present6 el
accidente laboral

4. Explorar las variables sociodemograficas, afiliacion al sistema general de seguridad
social en salud y causas por las cuales se presenté el accidente laboralque mas afecten
la calidad de vida de los pacientes que sufrieron accidente laboral.
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5.

Establecer factores que influyen en la disminucién de la calidad de vida relacionada con
la salud de las personas que sufrieron accidente laboral y realizar recomendaciones a la
Institucién de salud participé en el estudio.

1. TRABAJO DE CAMPO

FASE DE PREPARACION

1.

El inicio de actividades se desarrolla con la solicitud de la base de datos al Hospital
General de Medellin de las personas que presentaron accidente laboral en el afio 2012,
donde se verificd que tuvieran informacion telefénica y direccion de residencia o empleo
en el momento del accidente, informaciéon que era diligenciada en el momento de la
atencién en el HGM.

Paralelamente se inicia con el disefio de un protocolo de llamadas telefénicas, para la
separacion de una cita previa para la aplicacién de la encuesta o en caso de que la
persona no lo desee se aplicé el instrumento inmediatamente.

Se procede a realizar una prueba piloto en una empresa de construccion que presta sus
servicios en la ciudad de Medellin y se habian presentado 10 accidentes laborales en el
ano 2013, con el fin de probar el disefio metodoldgico, el proceso de seleccién, calibrar
de la encuesta, verificar que las preguntas estén correctamente formuladas, calcular el
tiempo de diligenciamiento, ajustar el cronograma de proyecto, observar la reaccién de
la poblacién encuestada sobre el proyecto, actitud requerida en los encuestadores y las
técnicas mas adecuadas para el control de calidad de la informacidn recolectada.

El investigador principal para la recoleccion de la informacion, dispuso de los siguientes
elementos para la realizacion del trabajo de campo: carnet que acredita al estudiante
como estudiante de Maestria en Salud Publica de la Universidad CES, anteproyecto del
estudio por si el encuestado desea verificar la informacién del estudio.

2. FASE DE EJECUCION

Se inici6 con el proceso de llamadas a cada uno de los pacientes, inicialmente se
concertd una cita posterior donde el investigador principal pudiera a concertar una cita
personal con el paciente para el diligenciamiento del instrumento y explicacion del
proyecto; en caso de que fuera imposible o que el paciente no pudiera concertar la cita o
negara el encuentro la recoleccion se desarrollaria telefénicamente.

En aquellas zonas que por motivos de orden publico se dificultara el acceso al encuentro
con el paciente, se llamaria nuevamente y se realizaria la recoleccion de la informacion
telefonicamente.

En el momento de realizar las llamadas telefénicas y que por razones del afio en que se
produjo el accidente, ya las personas hayan cambiado de casa, o no vivan en el lugar
donde se realiza la llamada, o no se localice la persona, los datos de las personas no se
tendran en cuenta para el analisis de la informacion del presente estudio.

En el momento de realizar cada instrumento, el investigador verificara el control de
calidad asi: 1) revisar la coherencia y claridad de las respuestas consignadas en el
instrumento y su total diligenciamiento, en caso de alguna anormalidad en el instrumento
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o en las respuestas, el investigador contactara nuevamente al paciente para el
diligenciamiento y verificacion de la informacién.

Cada uno de los instrumentos se diligenciara inmediatamente en la base de datos
construida en el programa Microsoft office EXCEL, con informacién de cada una de las
variables que se tuvieron en cuenta para el estudio.

AL LLEGAR AL ENCUENTRO CON EL PACIENTE:

El éxito de la recoleccién de informacién estd en el manejo personal que el encuestar
haga de la situacién; cada encuesta es una nueva fuente de informacién, de manera que
debe hacerse interesante y placentera.

Tenga en cuenta: la primera impresion que usted cause influira en el deseo de cooperar
por eso es importante que su apariencia sea apropiada, sus modales amistosos, su ropa
acorde con el lugar pero siempre debe inspirar confianza.

Empiece la encuesta con una sonrisa, un saludo cordial y luego informe sobre los
objetivos de la investigacién y la confidencialidad de la informacion.

DURANTE LA ENCUESTA:

Cuando el encuestado formule preguntas sea directo y simpatico cuando conteste.

Si le interrogan por el tiempo de durante indiquele claramente cuénto tardara; si el
encuestado no esta disponible a atenderlo indaguele cuando podria regresar.

Procure encuestar en privado, si no puede lograrlo, trate de separase de los otros
miembros de la familia.

Interrogue tal cual estd formulada la pregunta del formulario; en caso de solicitar
aclaracion, entonces hagalo de forma sencilla pero sea neutral y no muestre actitudes
de aprobacion, sorpresa, disgusto o burla. Si solicita su opinién, contéstale que el
objetivo de la encuesta es conocer sus percepciones y sentimientos respecto a esa
tematica.

Haga las preguntas despacio para asegurarse de que la persona las entiende.

AL TERMINAR LA ENCUESTA:

e Debe agradecerse la colaboracién que presto el encuestado, dejando abierta la
posibilidad de regreso en caso de que haya respuestas faltantes o incompletas o
porque se tengan que realizar algunos controles o correcciones a la informacién
suministrada.
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ANEXO 3.PROTOCOLO DE LLAMADA

Es importante considerar que antes de realizar la llamada para el diligenciamiento de la
encuesta, se debe siempre, conocer el objeto de investigacién como primer paso, y cudl es
la razén de ser de la comunicacién.

Para el diligenciamiento de la encuesta telefénica se tendran en cuenta tres instancias:

Antes:

1.

Tener claro cuél es el objetivo de la investigacion y el motiva de la comunicacion. Se
debe tener muy claro: ¢qué quiero lograr al finalizar esta llamada?

Reunir y tener a disposicion toda la informacion necesaria relacionada al tema que trataré
durante mi llamada. La encuesta.

Durante:

1.
2.

Saludo: Buen dia / Buenas tardes / buenas noches.

Asegurarme que la persona con quien estoy hablando esté disponible para recibir mi
llamada y focalizar su atencion en la conversaciéon. Podremos utilizar preguntas como:
“¢ Disponés de un momento para darme algunas respuestas? / ;Es un momento
oportuno para conversar? / ; Podemos conversar unos minutos? De esta forma
obtendremos una mejor predisposicion de nuestro interlocutor o sabremos si debemos
volver a llamar en otro momento.

Exponer el motivo de nuestra llamada. Como lo definimos previamente, sera muy
sencillo resumirlo en una oracion. Podremos utilizar frases como: “Te llamo por [titulo de
la investigacion] / EI motivo de mi llamado es [objetivo]”.

Definir mis expectativas, debo asegurarme de hacerlas explicitas. Por ejemplo: Necesito
una respuesta sobre [tema].

En esta instancia sabremos si nuestra comunicacion sera efectiva o podra verse
obstaculizada por diversos motivos. A considerar:

a. Informacion no disponible en ese momento.
b. Negacién de una respuesta.

En todos los casos deberemos indagar con la técnica de las5W+1Hcdmo continuar. Por
ejemplo:

a.Si la informacién no esta disponible — consultar nueva fecha de consulta.

b.Si la persona no esta disponible — re coordinar llamado.
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Por otro lado, podremos encontrarnos con diversas interferencias que no permitiran que
nuestra conversacion sea apropiada, algunas de ellas:

a. Ambiente demasiado ruidoso
b.Problemas con la tecnologia: baja sefal, transmisién entrecortada, ecos, otros.
c.Distracciones externas
d.Tono, ritmo o volumen de voz inapropiados

Si las situaciones planteadas previamente son superadas o0 no se plantean y continuamos en
el desarrollo de nuestra conversacion, deberemos considerar un paso muy importante:

5. Verificar que entendimos correctamente la informacion que recibimos.
6. Asegurarnos de haber cumplido nuestros objetivos.
7. Agradecer a nuestro interlocutor por su tiempo y respuestas.

Después

Contar con un registro escrito de la conversacion. Diligenciamiento de la encuesta.
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ANEXO 4. TABLA DE VARIABLES

Tabla 2: Variables de la investigacion clasificadas segun su tipo y categoria de analisis.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nombre de la variable Descripcion Naturaleza n':gﬁ::ﬁ; U::gg%ge Categorias o valores
Estrato nivel  socioeconémico | Cualitativa Ordinal - 1 Bajo
en la cual se encuentra 2 Bajo medio
la vivienda del 3 Medio
encuestado 4 Medio alto
5 alto
6 alto alto
Edad Numero de afos | Cuantitativa Razén anos -
cumplidos
Sexo Condicién que distingue | Cualitativa nominal - 0. Sindato
al hombre de la mujer 1. Hombre
2.  mujer
Estado civil Estado civii de la | Cualitativa Nominal - 0. sindato
persona encuestada 1. soltero
2. casado
3. viudo
4. separado/divorciado
5. union libre
Nivel de escolaridad | Nivel educativo | Cualitativa ordinal - 0. Sin Dato
mas alto matriculado alcanzado por el 1. Ninguno
encuestado 2. Preescolar
3. Primaria
4. Secundaria
5. Técnica
6. Tecnoldgica
7. Universitaria
8. Diplomado
9. Especializacién
10. Maestria
11. Doctorado
Actividad econémica en | Area o] actividad | Cualitativa nominal - 0. sindato
la que trabaja econdmica en la cual el 1. salud
encuestado se 2. educacion
encuentra trabajando 3. transporte
4. finanzas
5. industria
6. seguridad
7. comercio
8. agricultura
9. otra
Cargo que Cargo que Cualitativa nominal - 0. sindato
desempenaba en el desempenaba el 1. jefatura
trabajo encuestado en la 2. profesional
empresa o lugar de 3. auxiliar
trabajo donde se 4. operativo

desarrollé el accidente
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CONDICION DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Nombre de la variable Descripcion Naturaleza n':gﬁ::ﬂ; U::::%ge Categorias o valores
Régimen de afiliacion al | Permite conocer | Cualitativa nominal 0. sindato
SGSSS régimen de seguridad 1. contributivo

social en salud al cual 2. subsidiado
pertenece el usuario 3. especial
4. vinculado
5. particular
EPS Tipo de EPS a la que | Cualitativa nominal 0. Sin Dato
se encuentra afiliado 1. ComedicaEps
el encuestado 2. Saludcoop
3.  Humana Vivir
4.  Coomeva
5. Cruz Blanca
6. Salud Total
7. Comfama
8. Colsanitas
9. Cafesalud
10. ISS
11. Susalud
12. Comfenalco
ARS Tipo de ARS a la que | Cualitativa nominal 0. Sin Dato
se encuentra afiliado 1. No Sabe
el encuestado 2. Comfenalco
3. Envisalud
4. Asmet Salud
5. Condor
6. Salud Vida
7. Cafesalud
8. Comfama
Tiene sisben permite conocer si el | Cualitativa nominal 0. Sindato
paciente esta inscrito 1. Si
en el sisben 2. No
Nivel del sisben Distribucion segun la | Cualitativa ordinal 0. Sindato
encuesta del sisben a 1. 1
la cual pertenece el 2. 2
encuestado 3. 8
4. 4
5 5
6. No sabe
Afiliado a pensién Permite conocer si el | Cualitativa nominal - 0. Sindato
encuestado esta 1. Si
afiliado algun sistema 2. no
de fondo de
pensiones,
Afiliado a Riesgos | Permite conocer si el | Cualitativa nominal - 0. Sindato
Laborales encuestado esta 1. Si
afiliado alguna 2. no
administradora de

riesgos Laborales
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CAUSAS DEL ACCIDENTE

Nombre de la variable

Descripcion

Naturaleza

Nivel de
medicién

Unidad de
medida

Categorias o valores

Causa relacionada con
el accidente

Causa por la cual el
encuestado, genero el
accidente laboral

Cualitativa

nominal

sin dato

Caida

Instrumento
cortopunzante
Lanzamiento o caida de
objetos

Vehiculo de transporte
Fuego o sustancia
quemante
Envenenamiento
Mordeduras

Cuerpo extrafo
Sobreesfuerzo
Agresion fisica a actos
violentos

Atropello

otro

Lugar donde ocurri6 el
accidente

Establecimiento, via
publica o lugar donde el
encuestado tuvo la
generacion del
accidente

Cualitativa

nominal

sin dato

calle o via publica
lugar de estudio
lugar de trabajo
hogar

otro

CALIDAD DE VIDA

Nombre de la variable

Descripcion

Naturaleza

Nivel de
medicion

Unidad de
medida

Categorias o valores

Puntaje

Percepcion del estado
de salud del
encuestado, después de
sufrir el accidente.

Cuantitativa

Razén

Escala de
medicién SF-36
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ANEXO 5. CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

Frayecie: “Eolidad de wiz e ks pocimibee qus hon mfrids iraume modaras, ahmcidas as oz IPS de dencer
ke, in P el e Megledia,
Caslps dwl proyacte: 143

UNIVERSIDAD CES

Ll Covmyrmmiio con by Evcelemein

Madellin, 13 de septiembre de 2013

Dactaor |a)

JULIAN DAVID COLORADD AGUDELD
luliancol130B@hotmail.com
Estudiante de posgrada

Universidad CES

El presidenta del Comité Institucional de El:il:a en Investigacicn de ka Unieersidad CES hace
constar que luegs de haber seguido el tramite de evaluackin por |z via del aval expeditn, acorda
a o dispuesto en el Artfculo 11 de 13 Gula Operativa del Comitd de Etica en su versién 1.2,
decidid avalar el cornpanente &10a i |8 ejecucidn del siguiente proyecto:

o Mombre del proyecto: “Calidad de vida de los paclentes que haon sufrido trauma moderado,
atendidos en una (F5 de tercer aivel, en lo civdad de Medelin, *

o Objetive: Determinar la calidad de vida de los paciertes que han sufrido trauema moderado,
de uma IPS de tercer nivel de complejidad en la cudad de Medellin en relacicn a las variables
socindernogrificas, causas par las cuales se obtuen el trauma, & incapacidad dervada par el
atcldente, oon el fin de realitar recomendacionss que permita una organizacion adecuada
& los recursos de salud destinados para este fipo de pacientes,

o Investigador(es): Juliam David Colorade Apudels.

o Grupo(s) de Imvestigacidn: Dbservatorio de la Salud Poblica,

La decisidén se fundamenta en |os siguientes elementos:

Se trata de una imvestigacian sin resgo de acuerde con o dispussto en el Articulo 11 de |z
Resalucion 8430 de 19%3. E5 un estudio de tipo retrospectiva gue no requiere intervenciones en

seres vivos, Los datos s2 obtendrdn de fuentes secundarias que na requisre eansentimiante
infgrmada

Este aval serd refrandada & incluida on el acta de |3 sesién ndmers 62 del Comité Institucional
de Etica de Invectigacian an Humanas,

|

ICSE MARLA MAYA MENA

F’gmenp Comité Instituclonal de Etica de Investigacidn en Humanos
L

Caie 1T A Mo, 32-04 » A A D54 591 » Madellin-Calombia » Cormufadar: 4440555 « Fau: 264 40 46
Rasoiucidn del Minisraric de Educocidn Meocianal No. 1371 dal 27 de marzg de 2007 + NIT. 9909840026
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ANEXO 6. APROBACION DE LA INVESTIGACION POR PARTE DEL COMITE
OPERATIVO DE INVESTIGACIONES DE LA UNIVERSIDAD CES

Medellin jueves, 14 de febrero de 2013
Estudiante maestria

Julian David Colorado Agudelo: juliancol1308@hotmail.com

Maestria en Salud Publica
Medellin

Asunto: Comunicacion del Comité Operativo de Investigaciones. Cddigo:
Acta88Proy724

Proyecto: CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES QUE HAN SUFRIDO TRAUMA MODERADO,
ATENDIDOS EN UNA IPS DE TERCER NIVEL EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, EN EL ANO 2013

Respetado(s) estudiante(s):

En el Comité Operativo de Investigaciones de la Facultad de Medicina de nuestra Universidad se
aprobd, sujeto a modificaciones y se asigné asesor, como consta en el Acta No. 88 de febrero de
2013, para su proyecto “CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES QUE HAN SUFRIDO TRAUMA
MODERADO, ATENDIDOS EN UNA IPS DE TERCER NIVEL EN LA CIUDAD DE MEDELLIN, EN EL
ANO 2013".

Recibiran la asesoria del Dr. Rubén Dario Manrique y pueden contactarlo en el correo electrdnico
rmanrique@ces.edu.co. El asesor les presentard una serie de recomendaciones que le hicieron al
proyecto los evaluadores encargados de revisarlo.

El asesor debe enviar a la Coordinacién de Investigaciones (correo Imontoya@ces.edu.co) constancia
de la inclusién de dichas observaciones en el proyecto en un plazo no mayor a un mes.

Igualmente, el proyecto debe ser enviado a la Direccion de Investigacion solicitando la evaluacién del
Comité Institucional de Etica y para ello deben enviar a la Coordinacion de investigaciones
(Imontoya@ces.edu.co) los siguientes archivos luego del visto bueno dado por el asesor:

*Proyecto: PRO-“nombre resumido del proyecto”-FECHA (Ejemplo: PRO-CARIES Y ENFERMEDAD
PERIODONTAL-25-11-2010). Este archivo debe contener el cronograma, el presupuesto y los
anexos.

«Ficha técnica para Comité de Etica: FT-“nombre resumido del proyecto”FECHA (Ejemplo: FT-
CARIES Y ENFERMEDAD PERIODONTAL-25-11-2010). Este archivo lo descargan de
http://www.ces.edu.co/index.php/investigacion/comité-de-investigacionces/262-investigacion/comites-
de-investigacion/959-comité-institucional-de-etica-para-investigacion-en-humanos-ciei en el cuadro
bajo el titulo "Formatos".

*Carta del Comité Operativo de Investigacién: COI-“nombre resumido del proyecto”FECHA (De esta
carta se encarga la Coordinacién de investigaciones).

*Carta de presentacion del Decano: COI-“nombre resumido del proyecto”FECHA (De esta carta se
encarga la Coordinacion de investigaciones).
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Cordial saludo,

LILIANA PATRICIA MONTOYA VELEZ
Coordinadora Investigaciones

Secretaria Comité Operativo de Investigaciones

Facultad de Medicina

Copia: Dr(a). Rubén Dario Manrique, Asesor(a) (rmanrigue@ces.edu.co)

Dra. Doris Cardona, Coordinadora Maestria (dcardona@ces.edu.co)
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ANEXO 7. COMUNICACION AL COMITE OPERATIVO DE INVESTIGACIONES PARA
CAMBIO DE POBLACION

Medellin - lunes, 30 de septiembre de 2013
Estudiante maestria

Julian David Colorado Agudelo: juliancol1308@hotmail.com

Maestria en Salud Publica
Medellin
Asunto: Comunicacién del Comité Operativo de Investigaciones Cddigo: Acta88Proy724

Proyecto:CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES QUE HAN SUFRIDO TRAUMA POR ACCIDENTE
LABORAL,ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, EN EL ANO 2012.

Respetado(s) estudiante(s):

En el Comité Operativo de Investigaciones de la Facultad de Medicina de nuestra Universidad se
aprob6, como consta en el Acta No. 100 de octubre de 2013, incluir como coinvestigador al Dr.
HerneyPulgarin Arango, en proyecto de investigacion “CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES QUE
HAN SUFRIDO TRAUMA POR ACCIDENTE LABORAL, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL GENERAL

DE MEDELLIN, EN EL ANO 2012”; asi mismo se aprueba el cambio en el titulo y objetivos del
proyecto.

Cordial saludo,

DEDSY YAJAIRA BERBESI FERNANDEZ
Coordinadora Investigaciones
Secretaria Comité Operativo de Investigaciones

Facultad de Medicina

Copia: Dr(a). Rubén Dario Manrique, Asesor(a) (rmanrique@ces.edu.co)

Dra. Doris Cardona, Coordinadora Maestria (dcardona@ces.edu.co)
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ANEXO 8. ACTA DE APROBACION DE LA INVESTIGACION EN EL HOSPITAL
GENERAL DE MEDELLIN

CODNE0: DESGEGAIFD2

. R A DIRECCIOMAMENTO

H‘; ACTAS DE REUNION ESTAATEGICO = VERSION- 02
GESTION DE PLANEACH

T e e FECHA: 24082013

E

L REGISTRO INICIAL DE VARIABLES
Grupo o Comiteé: | Comité de Investigaciones (N 23).

1 | Subgerancia Procesos . | 45
Fecha: | Lunes 08-07-2013 Lusgair: Asishancialos: Drurachon: R ey
Il. PARTICIPANTES ¥ AUSENTES
Mombres y Apellides {Participane s) cargo
Dir. Fermando Hincapié Agudalo Subgerenie Procasos Asisiancialas.
Frasidenie dal Comild
Dra. Maria Cacilia Sepiveda Valderrama Directora Hospitalizacion
Dr. Gustavo Adolfo Hermandez Giraldo Jafe Oficina Calidad y Planeacicn
Alvaroc Cuintaro Posada Coordimador Programa Investigacionas —
Gastidn Inmovacion. Secretario.
Nombres v Apellidos (ausenses) Motivo
DOr. Garlos Alonso Garcia Berrio Encuentro Secretaria de Salud de Madellin.
Dir. Mauricio Alzate Catano Encuantro Secretaria de Salud de Madellin.

. DESARROLLO DE LA REUNION

Lactura ¥y aprobaclon del acta anserior:
Sa da lectura al Acta anterior (M® 22 dal 13-06-2013) ¥ se apruaba sim modificaciones.

verflicaclon de compromisos adguirldos en la anterior reunlion.

M CONMPROMISOS RESPONSABLES ESTADD
Motificar a los Investigadoras Alvaro Cuintaro | Cumplido.

1 Principales de los Proyactos Posada.
Aprobados en la sesidn 22 dal 13-
Q5-2013.

Actividades realiradas en k& reunlén actual.

1. Discusion de Proyectos nuevos presontados al Gl HGM:

a. Proyecto “CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES QUE HAN SUFRIDO
TRAUMA MODERADO, ATENDIDOS EN UNA IPS DE CUARTO NIVEL EN
LA CIUDAD DE MEDELLIN, EN EL ANO 2013~

i. Fecha de presentacion: 23-06-2013. )

ii. Presentado por: JULIAN DAVID COLORADO AGUDELC - RUBEN
DARICD MANRIQUE HERNANDEZ.

iii. Institucion: Facultad de Medicina — Universidad CES.

w. Invastigadores Principales: JULIAN DAVID COLORADO AGUDELO -

RUBEN DARIO MANRIQUE HERNANDEZ.

v. Co-invastigadoras: Pendiente.
vi. Linea de Imvestigacion: Linea 1 Calidad y Seguridad en la Atencidn

HOSPITAL GENEAAL DE MEDELLIN, ATEMCIOMN EXCELENTE ¥ CALIDAD DE VIDA
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B Farrys s Sholeerra 8 LF

COOGC: DEE=GPITFO2
DIRECCIOMAMIENTD

ACTAS DE REUMION ESTRATEGICD VERSION- 02

GESTHON DE PLANCACION
FECHA: 24/ 062013

Wil

vili.

e

Hospitalaria;
Fase 1. Aplcacion Crternos [Identificacion Oporiunidades de
Imvestigacion en los Sarvicics de Salud. Realzado por Alvaro Quintarno
Posada. Puniaje: 31/60 (Puntaje Minimo Aceptable: 30).
Recomendacion: dificimente acepiable para ser considerado en al
Comité de Investigaciones, porgue no esia presentado como una
oportunidad de conocimiento Otil para e HGM. Ver soporte de
calificacion en Archivo Proyecios Investigacion Gl HGM_2013 en
Excel gue hace parte infegral de esta Acta.
Fase 2. Crterios para Bvaluacion por Comité de Investigaciones.
Realizado por Alvaro Quintero Posada. Puntaje: 28/110 (Puntaje
Minimo para ser Aprobado: 60). Recomendacion: se trala de um
profiocolo que esta razonablemente construido. Ver soporte de
calificacion en Archivo Proyecios Invesiigacion Gl HGM_ 2013 en
Excal que hace parte integral de esta Acta.
Considaraciones dal Gl HGM:
1. El puntaje de la fase 1, indica que no pareciera comesponder a
una buena oportunidad de conocimientc @ innovacicn para el
HGM.
2 El puntaje de la fase 2, indica gue el proyecto en general se
encuentra bien formulado.
3. El proyecio es Aprobado para su ejecucion, siempra qua s
cumplan los siguientas ajusies:
a. Sa reguieran las Hojas de Vida de los Investigadoras.
b. Debe concertarse con ks Investigadoras, los baneficios
concretos para el HGM.

b. Proyvecto “Innovacidn, Egquipos Directivoes v Culiura: Una medicidn
ur'a_nl:a:lla la Accion”.

i

i
il
-
V.
Vi

wii.

Wil

Fecha de presentacion: 26-06-2013.

Praseniado por: Rafael Vesga.

Institucion: Facultad de Administracion — Universidad de Los Andes.
Invastigador Principal: Rafasel Vesga.

Co-imvastigadoras: Alvaro Cuintero Posada — HGM.

Linea de Investigacion: Linea 1 Calidad y Seguridad en |la Atencin
Hospitalana.

Fase 1. Aplicacion Crterios [dentificacion Oporfunidades de
Imvestigacion en los Sarvicics de Salud. Realizado por Alvaro Cuinteno
Posada. Punfaje: 53/%0 (Puntaje Minimo Aceptable: 30).
Recomandacion: acepltable para ser considerado en el Comité de
Inrvestigaciones. Ver soporie de calificacion en Archivo Proyectos
Imvestigacion Gl HGM_ 2013 en Excel que hace parte integral de esta
Acta.

Fase 2. Crterios para Bvaluacion por Comité de Investigaciones.
Realizado por Alvaro Quinterc Posada. Puntaje: 877110 {Puntaje
Minimo para ser Aprobado: 60). Recomendacion: so trala de um

HOSPITAL GENEAAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA




& & & & & COOGO:  DESGROTFDZ

= DIRECCIOMAMIENTO :
H ACTAS DE REUNION _ESTRATEGICO . |vERSION: 02
EEEsE 8 GESTION DE PLANEACKON

B

FECHA: 24/0E2093

provecto adecuadamente formulado. Ver soporte de calificacion en
Archivo Proyactos Investigacion Gl HGM 2013 en Excel que hace
parie iniegral de esta Acta.

pi. Consideracionas del Cl_HGM:

1. Los puntajes de las fases 1 y 2, indican que @35 una buena
ocporiunidad de generacicn de conocimienio y provocacion de
innovacicnes en el HGM, ademas de estar adecuadamente
formulado.

2 El proyecio es Aprobado para su ajecucion, siempre gue se
cumplan los siguientas requerimientos:

a. Se reguisren las Hojas de Vida de los Investigadoreas.

b. Se requiere el Resumen deal Provacio an el formato del
HGM.

V. PROPOSICIONES ¥ VARIOS

Minguna.
V. COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA REUMION ACTUAL
H® COMPROMISOS RESPONSABLES PLAZO
Hotiflcar
MNotificar a los Investigadores Alaro Quintero | Ginco dias habiles.
i Principales da los Proyectos Posada.
Aprobados en la sesidn 23 dal 08-
07-2013.

HOSPTAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA




ANEXO 9. CARTA DE SOLICITUD PARA ACCESO A LA BASE DE DATOS DE LA
POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

Medellin, 27 de septiembre de 2013.

Doctor
Alvaro Quintero Posada
Programa de investigaciones

Hospital General de Medellin

Cordial saludo

Los reportes de la industria aseguradora, reflejan que cada minuto hay un accidente laboral
en Colombia, a menudo resultan en discapacidades temporales o permanentes, que
interfieren con la capacidad de las victimas sobrevivientes a cumplir con las tareas que
normalmente desarrollaban y por ende afectando su calidad de vida, entendida como el mas
alto indice que un individuo percibe de su bienestar social y de su posicién de la vida.

La Universidad CES, en el programa Maestria en Salud Publica, mediante el comité
operativo de investigaciones, aprobd la tesis de grado “calidad de vida de las personas que
han sufrido accidente laboral, atendidos en una IPS de tercer nivel de complejidad, en el afio
2012”,con cédigo Acta88Proy724 y posteriormente aprobada por el comité de
investigaciones del Hospital General de Medellin.

De ante mano queremos agradecer, por permitir que se desarrolle la investigacién en su
institucion y asi solicitar aprobacion para acceder a la base de datos que reposa en la
institucion sobre la poblacién objeto de estudio.

La informacion puede ser enviada al correo electronico del investigador principal:
juliancol1308@gmail.com.

Nuevamente reiterando nuestro mas sincero agradecimiento

Julian David Colorado Agudelo
Estudiante de Maestria en Salud Publica

Universidad CES
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ANEXO 10. LICENCIA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD SF-36

‘QGPTUM'"

NON-COMMERCIAL LICENSE AGREEMENT
Qifice of Grants and Scholary Research [OGSR)

License Humbaer; QMO23450

Licenses Name:  Juian David Colorada Agudelo ok Universidad CES
Licensoo Address: Calle 10 8 Mo, 27 - 04, Medeillin, Wagdellin MEDELL®
Approved Purpose: Maon-commiercial acaderic reseanch andior fuesis — Unfunded Student,

Study Nam calidad de vida en personas gus presentann accdents laboral en el aie 20132,
Study Typo: =tudent
Data Collection Mothod:  Paper

Tharapeutic Aroa: Wellness & Lifestyle

Royalty Fas: Mone, because this Liosnse is granted in suppor of it nos-commencial Approved Punpose

Othar Dofinitions:  As indisabad an Appendic B *Licsnse Agreemant — Detais”, including withaut limRstion: Licsnsed
Surverys, Maded of Administration, Fess, Adminisirations, Bervicas, Approvnd Languages and il
applicable) Shudy Term

Licersee accepts and agress io the terms of this Man-Commancial Lisnss Agreement iihe “Agreemant) ram fhe
Office of Srants snd Scholarly Research (DGS5R) qf Cptuminsight Lite Scisnces, Inc, (Wo'a Cuaitybieti
Incorporated) (Oplumingights as of the date of last sigrature balow (e “Effective Data’).

Gubject |6 the tenre of this Agreemant, inciudeg the Optamiraight Mor-Commarcisl License Terms ard Condiions
altached a3 Appendin A: Optuelrsight grants 1o Liserses, and Licanggs Bccepls, a non-eclushe, non-translaratls,
nof-assigrabla, nan-sublicensable woricwide license (o L, solal for tha Appicsied Purpose and during e Licenss
Term, thié Licensed Surveys in ihe authonzed Dals Cellsction Muthadds, Modes of Adminiiration, and Approved
Lorguages indicated an Appendix B and % administer the Licensed Surveys only up 16 the approved number of
Adminisiralians (and to make up fo such number of exact reprodiscticrs of the Licensad Survays necessary o
Suppar: such Adeisislralions) in any combination of Sw specific Licensed Surviys and Approved Lafguages, Daia
Colleclion Methods, and Modes of Adminsiration and 1o use ary ralssed sofwars provided by Cptuminsight

Lapilakzed terms wsed in Ihis Agreemant shall fve the maanings assigned o them above, o in Appendices A and
B atiached henedn. Appendices & and B attached hafsls are incorporated irda and made a part of this Agreemen Tor
all purpases,

EXECUTED. as of the Effeciive Dale, by the duly autherized representatives &3 sel forth below.

Ot |rsight Lifo Sciances, inc. Julian David Colorada Agudels oo Universidsd CES
[Cpuminsight] . Licarue]
HMNMQM Binrmuru:;l'Jl“fﬂ II~l| LDIJBH'-'!'E 1‘l"ll
name: Michelle \ /hite Name: Jhion Dbwid  (alotnde Fba_lchs
e VROV OF Consuliing Sclence Tite Adminishindod en Salon)

mm.;’ﬁ Jﬁfﬁﬁ@ ;ﬁ?ﬁf/ pae- 0 (03 [ 101y

&M

al e
Fianamar |nkividad CES A D umiresghe ca rpay
Lig. Wi ; QLR34
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ANEXO 11. AGRADECIMIENTOS
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por las facilidades y el apoyo que brindaron en la realizacién de este trabajo. Y con infinito
agradecimiento a la doctora Maria Doris Cardona Arango quien fue la persona que mediante
sus asesorias y acompafiamiento incondicional hizo posible la construccién y norte del
presente trabajo.
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para la realizacion de la presente investigacion.
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e Lina Maria estrada Arredondo, Estadistica
e Sandra Milena Rueda, Epidemiologa
e Pacientes encuestados
e Empleados Hospital General de Medellin

e Docentes Maestria en Salud Publica, Universidad CES.
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