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Resumen

El presente trabajo investigativo se realizard mediante una revision de alcance, basada en el analisis
de la literatura cientifica de los ultimos diez afios (2014-2024). Su objetivo principal es el andlisis
de las caracteristicas de los accidentes laborales en el personal de salud que trabaja en instituciones
prestadoras de servicios de salud, identificando los factores de riesgo predominantes, la incidencia
de estos eventos y sus consecuencias en la seguridad y bienestar del personal asistencial.
Se identifico que los principales accidentes laborales en trabajadores del area de la salud incluyen
lesiones por objetos cortopunzantes, exposicion a fluidos biologicos, trastornos
musculoesqueléticos derivados de la manipulacion de pacientes y la violencia ocupacional en
entornos hospitalarios. Ademas, se evidencioé que la carga laboral excesiva, los turnos prolongados
y los factores psicosociales aumentan significativamente el riesgo de accidentes. A pesar de la
existencia de normativas en seguridad y salud en el trabajo, la falta de adherencia a protocolos de
prevencion, la escasez de capacitaciones y el subregistro de accidentes siguen representando
desafios en la implementacion de medidas efectivas.
A partir del andlisis de la literatura, se concluye que la implementacion de estrategias de
prevencion basadas en la evidencia cientifica, como el fortalecimiento de protocolos de
bioseguridad, la mejora de condiciones ergondémicas y la promocion de programas de bienestar
laboral, son esenciales para reducir la ocurrencia de accidentes en trabajadores del area de la salud.
Finalmente, este estudio contribuye al conocimiento sobre la seguridad laboral en este sector y
proporciona recomendaciones para la optimizacion de las condiciones de trabajo del personal de
salud.

Palabras clave: accidentes laborales, trabajadores del 4rea de la salud, seguridad

ocupacional, bioseguridad, ergonomia, riesgos laborales
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Abstract

This research work will be carried out through a scoping review, based on the analysis of the
scientific literature of the last ten years (2014-2024). Its main objective is to analyze the
characteristics of occupational accidents in health personnel working in health service provider
institutions, identifying the predominant risk factors, the incidence of these events and their
consequences on the safety and well-being of healthcare personnel.
It was identified that the main occupational accidents in health workers include sharps injuries,
exposure to biological fluids, musculoskeletal disorders derived from patient handling, and
occupational violence inhospital settings. In addition, it was evidenced that excessive workload,
long shifts and psychosocial factors significantly increase the risk of accidents. Despite the
existence of occupational health and safety regulations, the lack of adherence to prevention
protocols, the lack of training, and the underreporting of accidents continue to represent challenges
in the implementation of effective measures.
Based on the analysis of the literature, it is concluded that the implementation of prevention
strategies based on scientific evidence, such as the strengthening of biosafety protocols, the
improvement of ergonomic conditions and the promotion of occupational well-being programs,
are essential to reduce the occurrence of accidents in health workers. Finally, this study contributes
to the knowledge about occupational safety in this sector and provides recommendations for the
optimization of the working conditions of health personnel.

Keywords: occupational accidents, health workers, occupational safety, biosafety,

ergonomics, occupational risks



ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE SALUD 9

Introduccion

Los accidentes laborales en el personal de salud que trabaja en instituciones prestadoras de
servicios de salud constituyen un problema de gran relevancia en el ambito de la seguridad y la
salud en el trabajo, dada la complejidad de las actividades desempenadas por el personal de salud
y los multiples riesgos a los que estan expuestos en su entorno laboral. La constante interaccion
con agentes bioldgicos, quimicos y fisicos, sumada a factores ergondémicos y psicosociales, hace
que el personal de salud se enfrente a una elevada probabilidad de sufrir lesiones y enfermedades
ocupacionales. Esta problematica afecta la integridad fisica y mental de los trabajadores, impacta
en la calidad de la atencidn prestada a los pacientes y en la eficiencia del sistema de salud.

A nivel mundial, los estudios han evidenciado que los trabajadores del area de la salud
presentan una de las tasas mds altas de accidentes laborales en comparacion con otros sectores
productivos. Dentro de las principales causas de estos accidentes se encuentran las lesiones por
objetos cortopunzantes, la exposicion a fluidos bioldgicos, los trastornos musculoesqueléticos
derivados de la manipulacion de pacientes y la violencia ocupacional. Ademas, la sobrecarga
laboral, los turnos prolongados y la presion emocional a la que estan sometidos los profesionales
de la salud incrementan el riesgo de fatiga y errores en la ejecucion de sus funciones.

En Colombia, la normativa en seguridad y salud en el trabajo establece medidas para la
prevencion de accidentes y enfermedades laborales en trabajadores del area de la salud. No
obstante, la evidencia muestra que persisten deficiencias en la implementacion de protocolos de
bioseguridad, ergonomia y gestion de riesgos, lo que conlleva a una alta incidencia de accidentes
en el personal de salud. La falta de adherencia a medidas de prevencion, el subregistro de
incidentes y la insuficiente capacitacion del talento humano en salud contintian siendo factores

determinantes en la ocurrencia de estos eventos.
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Dado el impacto que tienen los accidentes laborales en la seguridad de los trabajadores y
en la prestacion de los servicios de salud, la presente monografia tiene como objetivo el analisis
de las caracteristicas principales factores de riesgo asociados a los accidentes en el personal del
area de la salud, analizar su incidencia y consecuencias, y establecer estrategias de prevencion
basadas en la evidencia cientifica. Para ello, se llevara a cabo una revision de la literatura en los
ultimos diez afios, con el fin de identificar las condiciones que predisponen a la ocurrencia de
accidentes de trabajo y las medidas mas efectivas para mitigarlos. La informacién obtenida
permitird generar recomendaciones para la mejora de la seguridad y la salud en el trabajo en este
sector, contribuyendo al bienestar de los trabajadores y al fortalecimiento de las instituciones de

salud.
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Glosario
Accidente de trabajo: cualquier acontecimiento inesperado que ocurra como
consecuencia directa o relacionada con la labor desempefiada, y que genere en el trabajador una
alteracion fisica, funcional o psicologica, pudiendo derivar en discapacidad o incluso en el
fallecimiento.

Atencion prehospitalaria: conjunto de procedimientos médicos y asistenciales aplicados a
un paciente antes de su ingreso a un centro hospitalario. Incluye la estabilizacion de signos vitales,
inmovilizacidn en casos de trauma, control de hemorragias y soporte ventilatorio en situaciones
de emergencia.

Bioseguridad: conjunto de normas, medidas y procedimientos destinados a proteger a los
trabajadores del area de la salud frente a la exposicion a agentes bioldgicos como virus, bacterias,
hongos y fluidos corporales potencialmente infecciosos. Esto incluye el uso de elementos de
proteccion personal (EPP), la correcta disposicion de residuos hospitalarios y la desinfeccion de
areas de trabajo.

Carga laboral: nivel de exigencia fisica, mental y emocional que enfrenta el personal de
salud durante su jornada laboral. Incluye la cantidad de pacientes atendidos, la complejidad de los
procedimientos, el tiempo de respuesta en emergencias y la presion emocional de tratar con
situaciones criticas. Una carga laboral excesiva puede generar fatiga, estrés y aumento en la
probabilidad de errores médicos.

Condiciones de seguridad: factores fisicos y ambientales que pueden influir en la
ocurrencia de accidentes laborales en hospitales, clinicas y centros de atencion médica. Entre estos

se incluyen suelos resbaladizos, iluminacion inadecuada, espacios reducidos, fallas en equipos
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biomédicos, almacenamiento incorrecto de sustancias peligrosas y ausencia de sefializacion
adecuada.

Ergonomia laboral: disciplina que busca adaptar el entorno de trabajo a las capacidades
fisicas del trabajador para reducir el impacto de posturas inadecuadas, movimientos repetitivos y
la manipulacion de cargas pesadas. En trabajadores del area de la salud, la ergonomia se enfoca en
prevenir lesiones musculoesqueléticas en enfermeros, médicos, paramédicos y técnicos que
realizan esfuerzos fisicos durante la atencidon de pacientes.

Exposicion a riesgos quimicos: situacion en la que el personal de salud entra en contacto
con sustancias peligrosas como medicamentos citotoxicos, gases anestésicos, agentes de limpieza
hospitalaria y productos de laboratorio. La inhalacion, absorcion dérmica o ingestion accidental
de estas sustancias puede generar intoxicaciones, quemaduras quimicas y efectos adversos a largo
plazo.

Factores de riesgo psicosocial: Condiciones laborales que pueden afectar el bienestar
mental y emocional de los trabajadores de la salud. Estos incluyen turnos nocturnos prolongados,
exposicion a situaciones traumaticas, alta demanda de pacientes, conflictos interpersonales y falta
de apoyo organizacional. La exposicion constante a estos factores puede generar ansiedad,
depresion y sindrome de burnout.

Fatiga laboral: estado de agotamiento fisico y mental derivado de jornadas laborales
extensas, falta de periodos de descanso adecuados y alta carga asistencial. En trabajadores del area
de la salud, la fatiga laboral puede disminuir la concentracion, aumentar el riesgo de errores en
procedimientos médicos y afectar la seguridad del paciente y del trabajador.

Lesiones por sobreesfuerzo: daios musculoesqueléticos derivados de la manipulacion

inadecuada de pacientes, equipos médicos y cargas pesadas. En trabajadores del area de la salud,
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estas lesiones afectan principalmente a enfermeros y técnicos, quienes realizan constantes
levantamientos y traslados de pacientes. Entre las afecciones mas comunes estan las hernias
discales, lumbalgias y tendinitis.

Peligro biologico: riesgo de exposicion a microorganismos patogenos como virus (HIV,
Hepatitis B y C), bacterias (tuberculosis), hongos y parasitos a través de sangre, fluidos corporales,
secreciones, aerosoles o contacto directo con pacientes infecciosos. Este peligro es particularmente
alto en laboratorios clinicos, salas de urgencias y quir6fanos.

Peligro de condiciones de seguridad: riesgos asociados al ambiente laboral en centros de
salud, tales como fallas eléctricas, incendios, explosiones por gases medicinales, objetos
punzocortantes mal dispuestos, accidentes por maquinaria médica y caidas en escaleras o
superficies inestables.

Peligro ergonomico: riesgos relacionados con la carga fisica derivada del trabajo en
hospitales y clinicas. Incluye posturas prolongadas en cirugias, movimientos repetitivos en
procedimientos médicos, esfuerzo al trasladar pacientes y uso continuo de instrumentos médicos.
Puede derivar en fatiga cronica, lesiones osteomusculares y reduccion del rendimiento laboral.

Peligro psicosocial: factores de estrés derivados del entorno laboral que pueden afectar el
bienestar mental del trabajador. En trabajadores del area de la salud, estos incluyen la presion por
salvar vidas, la sobrecarga de pacientes, el trabajo en turnos rotativos, la falta de reconocimiento
profesional y el contacto constante con el sufrimiento humano.

Prevencion de riesgos laborales: conjunto de acciones y procedimientos disefiados para
minimizar la posibilidad de accidentes y afecciones ocupacionales en el personal sanitario.

Comprende la formacion en normas de bioseguridad, la aplicacion de protocolos seguros en la
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atencion de pacientes, la implementacion de principios de ergonomia en el puesto de trabajo y el
desarrollo de programas de bienestar y salud mental.

Seguridad en el trabajo: normas y regulaciones disefiadas para proteger al personal de
salud contra riesgos laborales. Abarca el uso de Elementos de proteccion personal, la vigilancia
epidemioldgica de enfermedades ocupacionales, la implementacion de protocolos de emergencia

y la inspeccion de condiciones de trabajo en hospitales y clinicas.
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1. Analisis de las caracteristicas de accidentes de trabajo en el personal de salud que
trabaja en instituciones prestadoras de servicios de salud: revision de alcance

El desarrollo de actividades laborales en las instituciones prestadoras de servicios de salud
implica la exposicion a diversos riesgos que, si no se identifican y gestionan adecuadamente,
pueden ocasionar lesiones y afectar la salud de los trabajadores. En este ambito, el personal de
salud enfrenta multiples factores de peligro asociados a la atencién de pacientes en distintos
entornos hospitalarios y extrahospitalarios, lo que hace necesario analizar los eventos que pueden
impactar su integridad fisica y mental.

Dentro de las instituciones prestadoras de servicios de salud, los trabajadores se ven
expuestos a situaciones que requieren la toma de decisiones rapidas y la ejecucion de
procedimientos médicos en condiciones que pueden generar riesgos. La atencién de emergencias,
el contacto con agentes biologicos, el manejo de equipos especializados y la carga fisica derivada
de la movilizacion de pacientes representan desafios que pueden derivar en accidentes de trabajo
y problemas de salud.

La prestacion de servicios de salud contempla escenarios de alta exigencia en los que el
personal debe actuar en espacios reducidos, en condiciones de alta presion y con recursos
limitados. La exposicion a peligros bioldgicos, quimicos, mecanicos y psicosociales puede generar
afectaciones en la salud de los trabajadores, incrementando la incidencia de enfermedades
ocupacionales y reduciendo su bienestar general.

Los trabajadores del sector salud desempefian un rol fundamental en la estabilizacion y
tratamiento de los pacientes, enfrentando factores de riesgo que van desde la sobrecarga laboral y

las largas jornadas hasta la manipulacion de sustancias peligrosas y el riesgo de agresiones por
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parte de los pacientes o sus familiares. Ademas, la fatiga, el estrés y la presion psicologica pueden
contribuir a la ocurrencia de incidentes que afectan su rendimiento y seguridad.

Dada la naturaleza de estos riesgos, resulta esencial analizar las caracteristicas de los
accidentes laborales en el sector salud para generar estrategias que permitan minimizar su impacto.
Esta investigacion busca analizar las caracteristicas de los accidentes de trabajo que afectan al
personal de salud, con el fin de proporcionar informacion que sirva como base para fortalecer las
medidas de prevencion, mejorar las condiciones laborales y promover entornos de trabajo seguros

en las instituciones de salud.

1.1 Planteamiento del problema

El sector salud es una de las areas laborales con mayor exposicion a riesgos debido a la
complejidad de sus actividades y al contacto constante con factores que pueden comprometer la
integridad fisica y psicolédgica del personal de salud. Entre los principales peligros que enfrentan
los trabajadores del sector se encuentran los accidentes con objetos cortopunzantes, la exposicion
a fluidos biologicos, los trastornos musculoesqueléticos, la violencia ocupacional y los riesgos
psicosociales, lo que impacta tanto su bienestar como la calidad de la atencidon que brindan a los
pacientes (Stamataki, et al., 2024, p.98).

Uno de los problemas mas recurrentes en este ambito es la exposicion a fluidos biologicos
y las lesiones con objetos punzocortantes, situaciones que incrementan el riesgo de infecciones por
patogenos como el virus de la hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC) y el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). Un estudio realizado en un hospital militar de Grecia reportod

una incidencia de exposicion a fluidos biologicos de 3.01 por cada 100 trabajadores de la salud
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anualmente, mientras que las lesiones con objetos punzocortantes alcanzaron una tasa de 2.54 por
cada 100 empleados sanitarios (Stamataki, et al., 2024, p.98).

Los trastornos musculoesqueléticos también representan una de las principales causas de
incapacidad en el personal sanitario. La manipulacion de pacientes, el levantamiento de cargas
pesadas y las posturas prolongadas contribuyen significativamente a la ocurrencia de lesiones
laborales. En un hospital de Ghana, se encontr6é que el 28.9% de las enfermeras de emergencia
sufrieron lesiones con objetos cortopunzantes en un afio, lo que resalta la necesidad de fortalecer
los protocolos de seguridad en estos entornos (Lori, et al., 2024, p.101).

Otro aspecto critico es la violencia ocupacional en entornos hospitalarios. Un estudio en
Italia evidencié que los enfermeros de urgencias estan entre los trabajadores mas vulnerables a
sufrir agresiones fisicas y verbales. Se identifico que el 67.6% de los enfermeros de Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) han experimentado lesiones laborales, muchas de ellas derivadas de
actos violentos dentro del ambiente hospitalario (Ramacciati, et al., 2018, p.99).

A pesar de la existencia de normativas internacionales y nacionales para la proteccion del
personal de salud, persisten problemas como la falta de adherencia a protocolos de seguridad, el
subregistro de accidentes y la escasez de recursos en algunas regiones. Un analisis en Australia
evidencio que la implementacion de programas de bienestar y seguridad en hospitales reduce
significativamente la incidencia de enfermedades ocupacionales y accidentes laborales (Bolton, et
al., 2024, p.100).

Dado este panorama, la problematica central de esta investigacion se enfoca en el andlisis
de las caracteristicas de los accidentes laborales en el personal de salud que labora en instituciones
prestadoras de salud, identificando los principales factores de riesgo, su impacto en el bienestar

del personal y en la calidad del servicio de atencion. Comprender estos aspectos coadyuva a
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proponer estrategias de prevencion e intervencion, orientando a mejorar la seguridad y salud en el
trabajo del personal de salud.

Segun la literatura cientifica encontrada, se pudo identificar que existe una dificultad, por
la poca informacion disponible; respecto a la temética de interés mencionada anteriormente, por
lo tanto, se establece, una ventana de tiempo de 10 afios de publicacion de las investigaciones

para abordar el estudio.

1.1.1 Formulacion del problema
(Cudl es el andlisis de las caracteristicas de los accidentes de trabajo a los cuales se
encuentran expuestos los trabajadores de la salud que trabajan en instituciones prestadoras de

servicios de salud?

1.2 Justificacion

La prestacion de servicios de salud es una de las areas laborales con mayor exposicion a
riesgos debido a la naturaleza de sus actividades y a las condiciones en las que se desempenan los
trabajadores. La interaccion constante con pacientes, equipos médicos, sustancias bioldgicas y
largas jornadas laborales incrementa la probabilidad de que ocurran accidentes. Estos incidentes
afectan la integridad fisica y mental del personal de salud y repercuten en la calidad del servicio
prestado, asi como en la eficiencia del sistema de salud. A nivel mundial, diversas investigaciones
han evidenciado que los profesionales de la salud se encuentran entre los trabajadores con mayor
vulnerabilidad a accidentes ocupacionales. Esta situacion hace necesario un estudio detallado de

las condiciones de seguridad en este &mbito (Stamataki, et al., 2024, p.98).
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Uno de los principales problemas que afectan la seguridad laboral en el personal de salud
es la alta incidencia de accidentes con objetos cortopunzantes y la exposicion a fluidos bioldgicos.
Estos incidentes representan un riesgo significativo de transmision de enfermedades infecciosas
como hepatitis B, hepatitis C y VIH. Un estudio en un hospital militar de Grecia reporté que la
tasa de exposicion a fluidos bioldgicos en el personal sanitario es de 3.01 por cada 100 trabajadores
al afio, mientras que las lesiones por objetos punzocortantes alcanzan una incidencia de 2.54 por
cada 100 empleados. La falta de adherencia a protocolos de bioseguridad y la ausencia de medidas
efectivas de prevencion agravan la situacion, lo que expone al personal a riesgos innecesarios que
pueden evitarse con capacitaciones adecuadas y Elementos de proteccion personal eficaces
(Stamataki, et al., 2024, p.98).

Las lesiones musculoesqueléticas también representan una problematica de gran impacto
en el personal sanitario. La manipulacion de pacientes, el levantamiento de cargas pesadas y las
posturas prolongadas durante procedimientos médicos generan una alta tasa de morbilidad en este
grupo ocupacional. En Ghana, se encontréo que el 28.9% de las enfermeras de emergencias
reportaron haber sufrido lesiones por objetos cortopunzantes en un solo afno. Este dato resalta la
necesidad de reforzar los protocolos de seguridad en los hospitales y mejorar las condiciones
ergondmicas del trabajo para reducir la incidencia de estos accidentes (Lori, et al., 2024, p.101).

Otro problema critico para el personal del area de la salud es la violencia ocupacional, la
cual afecta de manera significativa a médicos, enfermeros y técnicos de emergencias. Se ha
demostrado que los profesionales de la salud, especialmente aquellos que laboran en unidades de
urgencias y cuidados intensivos, enfrentan un alto riesgo de agresiones fisicas y verbales. Un
estudio realizado en Italia reveld que el 67.6% de los enfermeros de UCI han sido victimas de

alguin tipo de violencia en el entorno laboral, lo que repercute negativamente en su salud mental y
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aumenta la probabilidad de cometer errores en la atencion al paciente. La violencia en los
hospitales es un problema de seguridad personal que contribuye al desgaste emocional y a la
disminucién del desempefio profesional (Ramacciati, et al., 2018, p.99).

Aunque es notorio los avances en normativas de seguridad ocupacional, la falta de registros
estandarizados y la escasa notificacion de accidentes laborales dificultan el desarrollo de
estrategias preventivas eficaces. Un estudio realizado en Australia demostr6 que la
implementacion de programas de bienestar en hospitales mejora la salud del personal del sector y
contribuye a reducir la incidencia de enfermedades ocupacionales y accidentes laborales. Estos
resultados evidencian la necesidad de disefiar politicas institucionales que prioricen la seguridad
del personal de salud y promuevan condiciones laborales adecuadas (Bolton, et al., 2024, p.100).

El desarrollo de este estudio permitird analizar los accidentes laborales en el personal de
salud con base en datos actualizados y evidencia cientifica. La informacion obtenida servird como
insumo para la formulacion de estrategias de prevencion, optimizacion de los protocolos de
bioseguridad y fortalecimiento de la capacitacion en seguridad laboral. Ademaés, contribuira a la
toma de decisiones en politicas publicas y normativas de seguridad ocupacional, asegurando un
entorno de trabajo mas seguro para personal del area de la salud y, en consecuencia, una atencion

médica de mayor calidad para la poblacion.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Analizar las caracteristicas de accidentes de trabajo en el personal de la salud que trabaja
en instituciones prestadoras del servicio de salud, publicados en la literatura cientifica en los

ultimos diez afos.
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1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los factores de riesgo que contribuyen a la ocurrencia de accidentes laborales en
el personal de salud que trabaja en las instituciones prestadoras de servicios de salud, considerando
las condiciones laborales y su impacto en la seguridad del personal.

Analizar las consecuencias de los accidentes de trabajo en el personal de salud que labora
en instituciones prestadoras de salud publicados en la literatura cientifica de los ultimos diez afos.

Establecer recomendaciones para la prevencion de accidentes de trabajo en el personal de
salud que trabaja en instituciones prestadoras del servicio de salud, derivados del estudio de la

literatura publicada.

2. Estructura tematica

La investigacion que se presenta a continuacién estd orientada al andlisis de las
caracteristicas de los accidentes laborales en el personal de salud que labora en las instituciones
prestadoras de salud, considerando las diversas situaciones que ponen en riesgo la integridad del
personal durante el desarrollo de sus funciones. Entre los factores que pueden afectar su bienestar
se encuentran los trastornos del suefio, el estrés postraumatico, la inestabilidad emocional, la
sobrecarga laboral, la exposicion a agentes bioldgicos, la manipulacion de equipos y pacientes, y
las condiciones ambientales adversas en los entornos de trabajo.

El personal del 4rea de la salud esta expuesto a una amplia variedad de peligros inherentes
al entorno hospitalario y a la naturaleza de sus funciones. Estos riesgos pueden clasificarse segun
su origen, destacando especialmente aquellos que representan una amenaza inmediata para la
integridad fisica del trabajador y que pueden desencadenar un accidente laboral de forma

repentina.



ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE SALUD 22

Los peligros bioldgicos constituyen uno de los mas relevantes, ya que incluyen
exposiciones directas a fluidos corporales potencialmente infecciosos como sangre, orina, liquido
amniotico y heces, asi como punciones accidentales con agujas o instrumentos contaminados, 1o
que incrementa el riesgo de transmision de enfermedades como el VIH o la hepatitis.

En cuanto a los peligros quimicos, estos derivan del contacto o inhalacion de sustancias
toxicas presentes en medicamentos citotoxicos, productos de limpieza hospitalaria, gases
anestésicos y reactivos de laboratorio, los cuales pueden generar intoxicaciones agudas,
quemaduras o reacciones adversas inmediatas.

Los peligros fisicos se relacionan con la exposicion a condiciones ambientales
inadecuadas, tales como temperaturas extremas, iluminacion deficiente o ruidos excesivos, los
cuales pueden afectar la concentracion y la capacidad de respuesta del personal, aumentando la
probabilidad de accidentes.

Los peligros biomecénicos estan vinculados al esfuerzo fisico excesivo, la adopcion de
posturas inadecuadas, la movilizacion manual de pacientes sin asistencia mecanica y el manejo
incorrecto de equipos médicos. Estas situaciones pueden causar lesiones musculoesqueléticas
agudas como lumbalgias, esguinces o hernias discales.

Las condiciones de seguridad deficientes también representan un riesgo significativo. Entre
ellas se encuentran superficies de trabajo resbaladizas o irregulares, espacios reducidos y de dificil
acceso, deficiente mantenimiento de equipos biomédicos y la posibilidad de agresiones fisicas por
parte de pacientes o familiares, especialmente en servicios de urgencias.

Por ultimo, los fenémenos naturales, aunque menos frecuentes, pueden representar un

peligro inminente para la seguridad del personal de salud. Eventos como terremotos, inundaciones
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o derrumbes pueden generar colapsos en la infraestructura hospitalaria, interrupciones en el
servicio y accidentes durante la evacuacion o traslado de pacientes.

Esta categorizacion permite una mejor comprension del entorno de riesgo al que se enfrenta
el talento humano en salud y constituye la base para la implementacion de estrategias de
prevencion adaptadas a las condiciones reales del ejercicio profesional.

Estos eventos pueden generar lesiones fisicas y mentales con consecuencias funcionales
que pueden ser temporales o permanentes, afectando la calidad de vida de los trabajadores y su
capacidad para desempefiar sus funciones. En los casos mas graves, pueden derivar en
discapacidad o fallecimiento.

Esta investigacion se enfoca en el analisis de estudios publicados en los ultimos 10 afios,
tanto a nivel nacional como internacional, con el objetivo de comprender la magnitud del problema
y los factores especificos que inciden en la ocurrencia de accidentes laborales en personales del
area de la salud. Dado que se trata de una problematica de alto impacto, cuya informacion aun es
limitada en algunos contextos, resulta necesario continuar con su estudio para identificar las
principales causas, evaluar los riesgos y proponer estrategias que contribuyan a mejorar las
condiciones de seguridad del personal de salud. Con ello, se busca reducir la incidencia de
accidentes y fortalecer las medidas preventivas dentro del sistema de atencion en salud. De acuerdo
con la Guia Técnica Colombiana GTC 45, los factores de riesgo se clasifican en peligros que
pueden generar enfermedades laborales o accidentes de trabajo. Esta investigacion se centra
especificamente en aquellos peligros que ocasionan accidentes de trabajo, es decir, eventos subitos
que afectan de forma inmediata la salud o integridad del trabajador. Entre ellos se encuentran los

peligros biologicos, quimicos, fisicos, psicosociales, biomecanicos, relacionados con condiciones
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de seguridad y fendmenos naturales, los cuales representan riesgos significativos y recurrentes

para el talento humano en salud en el ejercicio de sus funciones.

3. Marco referencial

3.1 Antecedentes

Para la presente investigacion se tienen en cuenta como antecedentes los siguientes
estudios:

Lesiones y enfermedades ocupacionales entre los médicos paramédicos: analisis de
datos del Departamento de Trabajo de EE. UU. (2010-2020),

Fecha de Publicacion: 10 de agosto de 2023; autores: Brian J. Maguire, Ala'a Al Amir
y Barbara J. O'Neill; el Método de investigacion: Estudio de cohorte abierto retrospectivo de bases
de datos. de lesiones laborales no mortales; poblacion objeto: Paramédicos Clinicos en EE. UU.
Resultados obtenidos:

El promedio anual de lesiones: 4.234 por sobreesfuerzo y reaccion corporal; 3.935
esguinces, distensiones y desgarros; 2.435 lesiones de espalda; 1.076 caidas, resbalones y
tropiezos; 580 lesiones relacionadas con el transporte; y 426 lesiones relacionadas con la violencia.
En 2020, la tasa general de lesiones entre los Paramédicos Clinicos fue mas de cuatro veces mayor,
y la tasa de lesiones de espalda mas de siete veces mayor que el promedio nacional para todos los
trabajadores de EE. UU. (Maguire, et al, 2023, p.581)

Aspectos que dejaron de investigar: La fuente de informacion no proporciona datos sobre

lesiones fatales. En la informacion de poblacion no se menciona a técnicos de enfermeria.


https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Brian%20J.%20Maguire&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Ala%E2%80%99a%20Al%20Amiry&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Ala%E2%80%99a%20Al%20Amiry&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Barbara%20J.%20O%E2%80%99Neill&eventCode=SE-AU
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Prevalencia y determinantes de las lesiones laborales entre los técnicos médicos de
urgencias en el norte de Ghana

Fecha de publicacion: 25 de abril de 2023, por los Autores: Ali Baba Awini, Douglas Aning
Opoku, Nana Kwame Ayisi-Boateng, José¢ Osarfo, Alhassan Sulemana, Isaac Kofi Yankson,
Maxwell Osei-Ampofo, Ahmed Nuhu Zackaria, Sam Newton; como metodologia de
investigacion: Se utilizé el andlisis de regresion logistica binaria y multivariada con un enfoque
de pasos hacia atras; la poblacion objeto de estudio fueron “154 técnicos en emergencias médicas
del Servicio Nacional de Ambulancias de Ghana en las tres reclutados aleatoriamente en la parte
norte de Ghana” (Awini et al, 2023, p.4). Los resultados obtenidos fueron:

Lesiones laborales y uso de elementos de proteccion personal.

Durante un periodo de 12 meses, la prevalencia de lesiones laborales entre los EMT fue
del 38,6%. De los 59 heridos, mas de la mitad (51,8%) fueron hematomas y los
esguinces/distensiones (14,3%); alrededor del 39,7% de las lesiones ocurrieron en el lugar de un
accidente de trafico. Mas de la mitad (56,9%) de los heridos informaron de la falta de EPP
adecuado como factor que contribuy6 a su aparicion. Aproximadamente el 70,1% de los EMT
informaron de que el EPP que se les suministraba era adecuado. Alrededor de dos tercios (65,6%)
de los EMT estudiados informaron de que estaban satisfechos con las medidas de salud y seguridad
en su lugar de trabajo. Una vez mas, mas del 71,4% y el 52,0% de los EMT indicaron la presencia
de comités y politicas de salud y seguridad en sus lugares de trabajo respectivamente. (Awini, et
al, 2023, p.5-6).

Factores que contribuyen a las lesiones por pinchazo de aguja entre las enfermeras

registradas en un hospital en Trinidad
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Autores: Caimete Smith Kwanzaa, Keshmer Clarke, Christine Ramlal, Rabindranath
Singh, Oscar Noel Ocho. Fecha de Publicacion: 2020. Método de Investigacion: Estudio
cuantitativo y descriptivo. Se utilizd un cuestionario de 26 items para recolectar datos de 120
enfermeras registradas con menos de tres anos de experiencia en el Hospital General de San
Fernando, Trinidad. Se analizaron los datos con SPSS version 20.

Poblacion Objeto: enfermeras registradas con menos de tres afios de experiencia.
Resultados obtenidos: El 43.3% de las enfermeras encuestadas habia experimentado una lesion
por puncion de aguja contaminada durante su empleo. Aunque la mayoria de las participantes
conocian las politicas de precauciones estandar, su cumplimiento con las practicas seguras era
deficiente. La adherencia a estas politicas estaba relacionada con el conocimiento de las
regulaciones (r = .534, p <.01), la disponibilidad de politicas actualizadas (r =.404, p <.01) y el
uso adecuado de los recursos (r = .805, p < .01). Se identificaron multiples factores personales y
estructurales que contribuyen a estas lesiones, entre ellos, la falta de cumplimiento con las
precauciones estandar al usar agujas hipodérmicas y la insuficiente capacitacion sobre practicas
seguras. Ademas, se destaco la necesidad de formacion obligatoria y evaluacion continua sobre
seguridad laboral para reducir el riesgo de exposicion a lesiones. También se observo que los
recursos adecuados juegan un papel fundamental en la prevencion de estas lesiones, pero la mera
disponibilidad de elementos de proteccidon personal no garantiza su uso adecuado. Se concluyd
que la prevencion de lesiones por pinchazo de aguja debe enfocarse en la capacitacion, la provision
de recursos adecuados y el refuerzo de las practicas seguras en el entorno hospitalario (Kwanzaa

et al., 2020, p294-301).
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Estudio transversal multicéntrico sobre el estado de notificacion y los factores que influyen
en las lesiones por pinchazo de aguja causadas por dispositivos de inyeccion de insulina entre
enfermeras en Pekin, China

Autores: Ying yue Dong, Fang fang Li, Jing Li, Rui Li, Qun Wang Afio de Publicacion:
2020.

Método de Investigacion: Estudio transversal multicéntrico basado en encuestas
estructuradas y analisis estadistico multivariado
Poblacion Objeto: 4,609 enfermeras y pasantes de enfermeria en hospitales de 16 distritos de
Pekin, China

Resultados obtenidos: este estudio investigd la prevalencia de lesiones por pinchazo de
aguja (NSIs, por sus siglas en inglés) causadas por dispositivos de inyeccion de insulina y los
factores que influyen en su notificacion entre enfermeras en entornos hospitalarios. Se encontro
que, aunque el 19.33% de las participantes habia experimentado al menos una lesion, solo el
30.30% notifico el incidente a las autoridades hospitalarias. Los principales motivos de la falta de
notificacion incluyeron procedimientos de reporte complejos (51.05%), sobrecarga laboral
(48.47%) y percepcion de bajo riesgo personal (31.72%). El andlisis multivariado revel6 que la
edad, la formacion previa en prevencion de NSIs y la familiaridad con sistemas escritos de reporte
fueron factores significativamente asociados con la probabilidad de notificar estas lesiones. Los
hallazgos sugieren la necesidad urgente de simplificar los mecanismos de reporte, fortalecer la
cultura institucional de seguridad y ofrecer programas de formacion continua para mejorar la tasa
de notificacion y prevenir riesgos ocupacionales relacionados con la exposicion a patdogenos

sanguineos. Se destaca la importancia de establecer politicas hospitalarias solidas, automatizar
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procesos de reporte y fomentar la capacitacion desde la etapa de formacion profesional para reducir
las tasas de subregistro y mejorar la seguridad del personal de salud (Dong et al., 2020, p805-809).

Repensando la vigilancia de lesiones laborales de los paramédicos: Un enfoque sistémico
para comprender mejor las lesiones relacionadas con el trabajo de los paramédicos.

Autores: Jason Kearney, Carlyn Muir, Paul Salmon, Karen Smith Afio de Publicacién:
2024

Meétodo de investigacion: revision narrativa de la literatura sobre lesiones ocupacionales en
paramédicos Poblacion Objeto: Estudios previos sobre lesiones laborales en paramédicos entre
2004 y 2021. Resultados Obtenidos: Este estudio analizd las lesiones ocupacionales en
paramédicos desde un enfoque sistémico para comprender mejor los factores que contribuyen a
estas lesiones y mejorar la vigilancia de las mismas. Se identificaron multiples factores de riesgo,
incluyendo entornos de trabajo dinamicos e incontrolables, exposicion a estrés fisico y psicoldgico,
sobrecarga laboral y fatiga. Se concluy6 que los métodos tradicionales de vigilancia de lesiones,
basados en modelos lineales y en la notificacion de incidentes especificos, no son suficientes para
comprender completamente la magnitud del problema. En su lugar, se recomienda la integracion
de enfoques de pensamiento sistémico, como el Modelo Social-Ecologico y el Marco de Gestion
de Riesgos de Rasmussen, para mejorar la recopilacion de datos y el desarrollo de estrategias de
prevencion mas efectivas. Ademas, se evidencid que la carga de trabajo creciente y la falta de
estrategias de retencion en los servicios de emergencias médicas estan contribuyendo a un aumento
en la incidencia de lesiones, en el personal paramédico. Se sugiere que la implementacion de
modelos sistémicos para la vigilancia de lesiones puede permitir un mejor disefo de intervenciones

y la reduccion del impacto de estos problemas en el sector salud (Kearney et al., 2024).



ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE SALUD 29

Analisis sistémico de la violencia laboral en hospitales: partes interesadas, factores
contribuyentes y puntos de influencia.

Autores: Paul M. Salmon, Lauren Coventon, Gemma J.M. Read Afio de publicacion: 2022

Meétodo de investigacion: se aplicaron tres métodos de pensamiento sistémico en
colaboracion con partes interesadas del sector de la salud en Nueva Gales del Sur, Australia,
incluyendo el método ActorMap para identificar actores responsables, el método AcciMap para
determinar factores contribuyentes a la violencia laboral y el método PreventiMap para identificar
intervenciones potenciales. Poblacion objeto: Profesionales de la salud en hospitales de Nueva
Gales del Sur, Australia. Resultados obtenidos: El estudio identifico un complejo conjunto de
factores que contribuyen a la violencia laboral en hospitales, incluyendo condiciones
organizacionales, la interaccion entre personal de sanitario y pacientes, la falta de comunicacioén
entre niveles administrativos y deficiencias en la aplicacion de politicas de seguridad. Se destacod
que las estrategias de intervencion deben abordar a los agresores y victimas y al sistema
hospitalario en su conjunto, incluyendo politicas gubernamentales, recursos y medidas preventivas
a nivel estructural. Se propusieron nueve areas clave de intervencion que incluyen mejoras en la
gestion del riesgo, fortalecimiento de los protocolos de seguridad y capacitacion del personal en
la prevencion de la violencia (Salmon et al., 2022).

Compromiso percibido de la direccién y empoderamiento psicoldgico: Un estudio sobre la
seguridad de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos

Autores: Mohammad Al-Bsheish, Munauwar bin Mustafa, Mohd Ismail, Mu'taman Jarrar,
Ahmed Meri, Mohammed Dauwed Afio de publicacion: 2019. Método de investigacion: Estudio
cuantitativo mediante encuestas distribuidas personalmente. Poblacion objeto: 285 enfermeros de

unidades de cuidados intensivos en ocho hospitales jordanos, seleccionados mediante muestreo
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por conglomerados. Resultados obtenidos: Los hallazgos confirmaron que el empoderamiento
psicologico de los enfermeros influye significativamente en su cumplimiento y participacion en
medidas de seguridad. Ademas, la percepcion de compromiso de la gerencia con la seguridad actiia
como un mediador en esta relacion. Se recomienda que los lideres hospitalarios mantengan a su
personal empoderado psicoldgicamente y refuercen su compromiso con la seguridad para mejorar
el desempefio en este ambito. (Al-Bsheish et al., 2019).

Lesiones y enfermedades laborales en el sector sanitario victoriano: un andlisis
retrospectivo de los registros de reclamaciones de indemnizacion laboral.

Autores: Xia, T., Collie, A. Afio de publicacion: 2020 Método de investigacion: Analisis
retrospectivo de registros de compensacion laboral. Poblacion objeto: Trabajadores de la salud en
Victoria, Australia, durante un periodo de 10 afios, desde 2006 hasta 2015. Resultados obtenidos:
El estudio encontré que los trabajadores de la salud (técnicos de ambulancia y paramédicos)
experimentan altas tasas de lesiones relacionadas con el trabajo, con una tendencia creciente en
los reclamos de compensacion en la ultima década. Las lesiones mas frecuentes incluyen trastornos
musculoesqueléticos, psicoldgicas, neruolodgicas y la exposicion a agentes bioldgicos; los
trabajadores sociales presentaron la segunda tasa mas alta de lesiones psicoldgicas y un riesgo
hasta tres veces mayor de sufrirlas en comparacion con el personal de enfermeria. Se destaca la
necesidad de estrategias de intervencion dirigidas a mejorar la seguridad laboral y reducir los
riesgos dentro de hospitales y centros de salud (Xia y Collie, 2020).

Causas de las lesiones por pinchazos con agujas en tres entornos sanitarios: andlisis de
notificaciones de accidentes registradas seis meses después de la implementacion de la Directiva

2010/32/UE en Alemania
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Autores: M. Dulon, B. Lisiak, D. Wendeler, A. Nienhaus. Afio de publicacion: 2017
Me¢étodo de investigacion: Encuesta basada en reclamaciones de compensacion de trabajadores
sanitarios por lesiones con objetos punzocortantes, complementada con entrevistas telefonicas
detalladas. Poblacion objeto: 533 trabajadores de hospitales, consultorios médicos y servicios de
atencion ambulatoria en Alemania. Resultados obtenidos: Se encontr6 que las agujas subcutaneas
fueron responsables del 39% de todas las lesiones con objetos punzocortantes, con una incidencia
particularmente alta en los servicios de atencion ambulatoria, donde representaron el 61% de los
casos. Los boligrafos de insulina fueron implicados en el 48% de las lesiones en este ultimo
entorno. Ademas, el 38% de las lesiones ocurrieron durante la eliminacidén de los dispositivos
cortopunzantes, lo que indica deficiencias en los procedimientos de descarte seguro. A pesar de la
existencia de dispositivos de seguridad (SEDs), estos solo fueron utilizados en el 20% de los casos
reportados (Wicker, et al., 2014).

La falta de activacion de los mecanismos de seguridad fue la causa principal de fallos en
la proteccién de los trabajadores. En términos de concienciacion y capacitacion, se identificd que
el 75% de los lugares de trabajo contaban con SEDs, pero tinicamente el 56% de los empleados
habian recibido formacion sobre su uso en el afio previo al accidente. Se observé que la eliminacion
inadecuada de agujas usadas y la practica de recapuchado continuaban siendo problemas
recurrentes, contribuyendo significativamente al nimero de accidentes. Estos hallazgos subrayan
la necesidad de fortalecer la formacion en el uso de dispositivos de seguridad y mejorar los
protocolos de eliminacién en todos los entornos sanitarios.

Prevalencia de lesiones laborales y factores asociados entre médicos de urgencias en

China: un estudio transversal con una muestra amplia.
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Autores: Chunyan Yang, Chang Fu, Zhanjie Cui, Ling Wang, Wenjuan Yu, Yanfeng Wang
Afo de Publicacion: 2024.

Me¢étodo de Investigacion: Estudio transversal de gran escala, basado en una encuesta
estructurada aplicada a médicos de departamentos de urgencias en 31 provincias de China. Se
utilizd muestreo por conveniencia y se analizaron los datos mediante regresiones logisticas
multivariadas.

Poblacion objeto: 10.457 médicos de servicios de urgencias hospitalarias.
Resultados Obtenidos: Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de lesiones
laborales y sus factores asociados entre médicos de urgencias. Se hallé que el 81,13 % de los
participantes reportaron haber sufrido al menos una lesion ocupacional en los ultimos 12 meses,
siendo las lesiones musculoesqueléticas (65,83 %), el contacto con fluidos corporales (57,94 %) y
las heridas cortopunzantes (51,47 %) las mas frecuentes. Los factores asociados de forma
significativa con mayor prevalencia de lesiones incluyeron la edad, el tipo de hospital (general vs.
especializado), las cargas horarias excesivas y la duracion del empleo en urgencias. Ademas, se
destaco que trabajar mas de 48 horas semanales, tener mas de 3 turnos nocturnos por semana y la
percepcion de un entorno laboral inseguro incrementaban significativamente el riesgo de sufrir
lesiones. El estudio concluye que las lesiones ocupacionales en médicos de urgencias en China son
altamente prevalentes y estan influenciadas por multiples factores laborales y organizacionales. Se
recomienda implementar politicas efectivas de gestion del tiempo de trabajo, mejorar las
condiciones laborales y fortalecer las estrategias de prevencidon y educacion sobre seguridad
ocupacional en el entorno hospitalario (Yang, et al., 2024).

Perfil de las tareas laborales, lesiones y aptitud fisica de los paramédicos: una revision

exploratoria
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Autores: Elizabeth Marsh, Robin Orr, Elisa F. D. Canetti, Ben Schram
Ao de publicacion:2025

Me¢étodo de investigacion: revision exploratoria estructurada conforme a la guia PRISMA-
ScR. La busqueda sistematica abarcé bases de datos como PubMed, SPORTDiscus, CINAHL y
Embase, de las cuales se identificaron 1675 registros iniciales. Luego de la aplicacion de criterios
de inclusion y exclusion, se seleccionaron 33 estudios relevantes enfocados en las tareas laborales
de los paramédicos, las lesiones ocupacionales asociadas y el estado fisico de estos profesionales.

Poblacion objeto: estudios previos centrados en paramédicos en servicio activo,
especialmente en relacion con las tareas fisicas que desempefian, la incidencia de lesiones
ocupacionales y su condicion fisica general.

Resultados obtenidos: la revision reveld6 que las lesiones musculoesqueléticas,
particularmente esguinces, distensiones y afecciones en la zona lumbar, son las més frecuentes
entre los paramédicos, asociadas principalmente a tareas fisicamente exigentes como el
levantamiento de pacientes, la manipulacion de camillas y el traslado de equipos en condiciones
operativas adversas. Estas actividades, muchas veces realizadas en espacios reducidos o con
iluminacioén deficiente, incrementan el riesgo de accidentes. Ademas, se identificod que la condicion
fisica influye significativamente en la vulnerabilidad a lesiones, destacandose que los trabajadores
con mayor fuerza, flexibilidad y resistencia presentaban menor incidencia de accidentes, mientras
que los de mayor edad o menor preparacion fisica mostraban mayor susceptibilidad. El estudio
concluye que es imprescindible implementar programas de entrenamiento fisico, mejoras
ergondmicas y estrategias de prevencion integrales que respondan a las demandas reales del

entorno laboral de los paramédicos (Marsh, et al., 2025).
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3.2 Marco teorico

Todos los trabajos, independientemente del area encargada o de la funcidn especifica que
se requiera para el mismo, incluyen multiples factores de riesgo que pueden generar accidentes de
trabajo o enfermedades laborales en los trabajadores. Por lo tanto, es necesario desarrollar
estrategias direccionadas hacia la prevencion de los peligros existentes, por medio de parametros
establecidos que garanticen controles efectivos como principios basicos de seguridad, con el
objetivo de mitigar la incidencia de estos.

De manera que, los trabajadores gocen de un ambiente laboral adecuado, en el cual cuenten
con todos los requerimientos necesarios para salvaguardar sus vidas a nivel fisico, psicosocial y
biologico.

Los riesgos a los que se expone el personal de salud que brinda la atencion hospitalaria son
los siguientes: Riesgo Quimico, biologico, fisico, psicosocial, biomecéanico, condiciones de
seguridad y fendmenos naturales. Sin embargo, es importante resaltar que, dentro de la
clasificacion de la matriz de identificacion de peligros, se encuentra inmersa las condiciones de
seguridad, con los accidentes de transito que se presentan con alta frecuencia. Esto, secundario a
diversas fallas en el proceso de traslado de pacientes que son victimas de accidentes o eventos
catastroficos que ponen en riesgo su vida, los cuales son atendidos por el equipo de respuesta
encargado de brindar la atencion, realizar la estabilizacion de este y posteriormente finalizar con
la entrega del paciente a los centros de atencion de mayor nivel de complejidad para continuar su
manejo a nivel intrahospitalario.

Considerando asi, los accidentes como eventos catastroficos inesperados con resultados
fatales como lesiones graves y fallecimientos, dependiendo del nivel de complejidad de la lesion.

Por consiguiente, la prevencion de accidentes es primordial pero también dificil de manejar.
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De este modo, algunos investigadores de la ciencia e ingenieria han tratado de desarrollar
una teoria de prediccion de los accidentes, con la cual se podran identificar las causas que
aumentan los casos de accidentalidad. (International labor office (1998). Encyclopaedia Of

Occupaational Health and Safety. (4* Ed). Managing Editor.

3.2.1 Teorias de causalidad de los accidentes

Teoria del domin6: son eventos causados por los actos inseguros que ejercen las personas,
por la cual se establecid una secuencia de factores, teniendo en cuenta la ascendencia y entorno
social, culpa del trabajador, acto inseguro con peligro mecéanico o fisico, accidente y dafios o
lesiones ocasionadas del mismo. Donde la eliminacion de alguno de estos seria la clave para la
prevencion de los accidentes, sin embargo, nunca se obtuvieron datos (Decamp, 2019).

Teoria de la causalidad multiple: esta teoria es similar a la anterior, pero plantea un cambio
y es que para que se genere un accidente deben haber muchos factores tales como el
comportamiento de la persona, los procesos inseguros y el resultado de los actos (Botta, 2010).

Teoria del azar puro: esta teoria menciona que cualquier persona puede estar expuesta en
cualquier momento a que se pueda presentar un accidente, debido a que se encuentran involucrados
igualmente en el proceso y que no existen medidas suficientes para mitigarlos (Decamp, 2019).

Teoria de la responsabilidad sesgada: se encuentra basada en la frecuencia de los eventos
presentados hacia un mismo trabajador, el cual puede aumentar o disminuir en comparaciéon con
los demas trabajadores, pero no tiene ninguna relevancia debido a que no implementa acciones de

prevencion (Accidentes,2015).
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Teoria de la propension a los accidentes: la teoria plantea que existen grupos de personas
que se ven mas expuestas a estar involucradas en los accidentes, pero no se encuentra demostrada
todavia puesto que no se han encontrado evidencias suficientes (Accidentes,2015).

Teoria de la transferencia de energia: hace referencia a que todo sucede por los cambios de
energia, donde interviene una fuente, un camino y un receptor. Por lo tanto, se pueden establecer
controles de manera que se pueda minimizar o eliminar el riesgo en la fuente, el camino o el
receptor (Botta, 2010).

Teoria de los sintomas versus causas: hace referencia a que se deben tener en cuenta como
causa principal los actos inseguros, los cuales son los determinantes de los accidentes.

Por lo tanto, la estructura de los accidentes se encuentra mediada por diversos factores, los
cuales contribuyen a la ocurrencia de estos y que es necesario desarrollar e implementar controles
hacia cada una de las causas inmediatas que aumentan el riesgo a través de la combinacion de estos
y que ocasionan los eventos catastroficos como resultado final. (International labor office (1998).
Encyclopaedia Of Occupaational Health and Safety. (4* Ed). Managing Editor.

En el contexto de los accidentes de trabajo, la clasificacion de peligros y evaluacion de
riesgos que determina la GTC 45, se convierte en una herramienta importante para analizar los
riesgos a los cuales se encuentra expuesto los trabajadores, la GTC 45 establece una clasificacion
de los peligros e identificacion de riesgos en siete grandes grupos: Biologicos, fisicos, quimicos,
psicosociales, biomecanicos, condiciones de seguridad y fendmenos naturales. Esta clasificacion
permite un abordaje integral de los peligros y riesgos, actuando como base para el establecimiento
de medidas de prevencion y mitigacion en cada uno de estos ambitos, teniendo en cuenta las
particularidades del entorno intrahospitalario, prehospitalario y las caracteristicas de la labor

asistencial en cada uno de los servicios de salud.
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3.3 Marco conceptual

En el contexto del sistema de seguridad y salud en el trabajo en Colombia, el concepto de
accidente de trabajo estd definido en la Ley 1562 de 2012, como todo suceso repentino que ocurra
por causa o con ocasion de las labores desarrolladas por un trabajador, y que genere consecuencias
como lesiones organicas, alteraciones funcionales o psiquiatricas, invalidez temporal o
permanente, o incluso la muerte. Esta definicion parte del principio de proteccion integral al
trabajador frente a los riesgos a los que se expone durante el cumplimiento de sus funciones.

El accidente de trabajo no se limita exclusivamente a los eventos que ocurren dentro del
lugar habitual de trabajo o durante el horario laboral. Se reconoce también como accidente laboral
aquel que tenga lugar durante la ejecucion de tareas encomendadas por el empleador o contratante,
sin importar el lugar o el momento en que estas se realicen, siempre que se encuentren bajo su
autoridad o responsabilidad directa. Esto incluye comisiones fuera del lugar de trabajo, visitas
domiciliarias, desplazamientos a otros centros asistenciales o cualquier escenario laboral vinculado
a la actividad productiva.

Adicionalmente, la legislacion colombiana contempla como accidente de trabajo aquellos
que se producen en el trayecto entre el lugar de residencia del trabajador y el sitio donde desempefia
sus labores, o viceversa, cuando el transporte es provisto por el empleador. Esta extension busca
proteger al trabajador frente a los riesgos derivados del desplazamiento institucional, muy comunes
en sectores como el de la salud, donde el traslado puede formar parte del ciclo operativo.

También se consideran accidentes de trabajo los que ocurren durante el ejercicio de
funciones sindicales, siempre que el suceso tenga relacion directa con el cumplimiento de dichas

funciones, incluso si el trabajador se encuentra en uso de permiso sindical. Esta disposicion
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fortalece la proteccion del ejercicio del derecho a la representacion sindical, garantizando la
cobertura ante incidentes derivados de esta labor.

De igual forma, la ley incluye como accidente laboral los eventos ocurridos durante la
realizacion de actividades culturales, deportivas o recreativas organizadas por el empleador, o en
las cuales el trabajador participe en representacion de la empresa. Esto aplica tanto a empleados
directos como a trabajadores en misioén por empresas de servicios temporales, siempre que exista
autorizacion o vinculacion institucional a dichas actividades.

El Articulo 5 de la Resolucion 20223040040595 DE 2022 establece:

Seguridad vial

Se refiere al conjunto de politicas y acciones orientadas a prevenir y minimizar accidentes,
asi como las lesiones o muertes asociadas a la movilidad de personas, tanto en medios motorizados
como no motorizados. Este enfoque integral contempla el disefio y conservacion de la
infraestructura vial, la regulacioén y control del transito, la verificacion técnica y seguridad de los
vehiculos, la capacitacion y supervision de conductores, la educacion de los usuarios de las vias,
la vigilancia y sanciones, ademas de la atencion oportuna a las victimas. Todas estas intervenciones
buscan actuar sobre los factores que generan siniestros viales, con el fin de ofrecer entornos de
desplazamiento mas seguros para todos.

Accidente de transito

De acuerdo con la Superintendencia de Transporte (Plan Estratégico de Seguridad Vial
2023), es un suceso, por lo general no intencional, en el que interviene al menos un vehiculo en
movimiento y que ocasiona dafios a personas o bienes, interrumpiendo o alterando la circulacion
normal. La respuesta ante este tipo de eventos estd a cargo de la Secretaria de Salud, mediante el

Centro Regulador de Urgencias y Emergencias y en articulacion con la linea tnica 123, quienes
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coordinan la atencioén prehospitalaria. Para ello disponen de un equipo conformado por personal
de salud y un conductor de ambulancia, cada uno con funciones especificas que garantizan una

asistencia eficaz, oportuna y de calidad.

3.4 Marco legal

Ley 1562 de 2012

Modifica el Sistema de Riesgos Laborales e introduce nuevas disposiciones en materia de
salud ocupacional. Su objetivo principal es prevenir los accidentes de trabajo mediante procesos
de mejora continua que fortalezcan el sistema. Tanto las entidades publicas como privadas tienen
la responsabilidad de actuar frente a enfermedades laborales o accidentes de trabajo, asumiendo la
atencion de los trabajadores afectados.

Resolucion 0312 de 2019

Establece los estandares minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST). Incluye las normas, requisitos y procedimientos de obligatorio cumplimiento
para empleadores y contratantes, con el fin de definir, verificar y controlar las condiciones técnicas,
administrativas y financieras necesarias para el funcionamiento y desarrollo de las actividades del
SG-SST.

Decreto 1072 de 2015

Expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, integrando y actualizando las
disposiciones vigentes para esta area a partir de su expedicion por el presidente de la Republica de
Colombia.

Decreto 1347 de 2021
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Por el cual se adopta el Programa de Prevencién de Accidentes Mayores (PPAM). Este
decreto busca incrementar los niveles de seguridad de las instalaciones hospitalarias mediante la
gestion del riesgo, especialmente en lo que respecta al almacenamiento y manejo de sustancias
peligrosas, generadores de accidentes de gran impacto.

Resolucion 2346 de 2007

Regula la realizacion de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo de historias
clinicas laborales. Emitida por el entonces Ministerio de la Proteccion Social, establece las normas
técnicas de salud ocupacional orientadas a implementar controles que reduzcan los factores de
riesgo para cada trabajador.

Resolucion 20223040040595 de 2022

Emitida por el Ministerio de Transporte, fija las medidas y requisitos para las actividades
relacionadas con los conductores. Su proposito es permitir la vigilancia, control e inspeccion en la
ejecucion de la politica de transito.

Resolucion 3100 de 2019

Define los procedimientos y condiciones para la inscripcion de prestadores de servicios de
salud y la habilitacién de dichos servicios. Adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud.

Resolucion 544 de 2023

Modifica la Resolucion 3100 de 2019, ajustando aspectos relacionados con la inscripcion

de prestadores y la habilitacion de servicios de salud, con el fin de optimizar dichos procesos.
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3.5 Marco normativo

En Colombia, la regulacion en materia de seguridad y salud en el trabajo en el sector salud
se encuentra respaldada por una amplia gama de normativas legales y técnicas, cuyo objetivo es
garantizar condiciones laborales seguras, mitigar los riesgos ocupacionales y promover entornos
laborales saludables. Estas disposiciones se dividen en normas técnicas (NTC e ISO), leyes,
decretos y resoluciones, todas adaptadas al contexto hospitalario y clinico.

a. Normas Técnicas Colombianas (NTC) y Normas ISO

NTC 3701 de 1995 — Higiene y Seguridad. Guia para la clasificacion, registro y estadistica
de accidentes de trabajo y enfermedades laborales. Esta norma proporciona definiciones y
directrices clave para el adecuado registro y clasificacion de accidentes laborales y enfermedades
profesionales, estableciendo la base para el analisis estadistico de estos eventos.

NTC 3955 de 1996 — Ergonomia, definiciones y conceptos ergonomicos. Establece los
fundamentos para aplicar principios ergonémicos en los espacios laborales, con el fin de adaptar
las condiciones de trabajo a las capacidades del trabajador, reduciendo asi el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas.

NTC ISO 35001 de 2019 — Gestion del riesgo biologico en laboratorios y otras
organizaciones relacionadas. Define un sistema de gestion para identificar, evaluar, controlar y
monitorear los riesgos asociados al manejo de materiales bioldgicos peligrosos, siendo aplicable a
hospitales, laboratorios clinicos y centros de investigacion del sector salud.

NTC 4501 de 2018 — Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).
Proporciona un marco estructurado para establecer, implementar y mejorar continuamente

sistemas de gestion que controlen riesgos en el entorno laboral.
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NTC 5800 de 2018 — Regquisitos de seguridad para equipos biomédicos. Establece
estandares técnicos para el disefio, uso y mantenimiento seguro de dispositivos médicos en
hospitales y clinicas, contribuyendo a la prevencion de accidentes laborales.

NTC 6072 de 2014 — Ergonomia en el trabajo hospitalario. Esta norma promueve la
implementacion de condiciones fisicas adecuadas en el entorno clinico, enfocdndose en la
reduccion de trastornos musculoesqueléticos derivados de posturas prolongadas o movilizacion de

pacientes.

4. Diseiio metodolégico

4.1 Alcance

La presente investigacion se enmarca en un enfoque cualitativo y descriptivo, desarrollado
bajo la modalidad de revision de alcance (scoping review); el objetivo es examinar de manera
sistematica y detallada la evidencia cientifica disponible sobre los accidentes laborales que afectan
al personal de salud en el contexto de las instituciones prestadoras de servicios de salud; esta
eleccion metodolédgica responde a la necesidad de explorar y sintetizar informacion dispersa,
identificar patrones recurrentes, reconocer factores de riesgo y evaluar las estrategias de
prevencion implementadas tanto a nivel nacional como internacional. El proposito final es aportar
insumos solidos para la formulacion de politicas y practicas efectivas de seguridad ocupacional en
instituciones prestadoras de servicios de salud de baja y mediana complejidad.

La revision se concibidé como un ejercicio riguroso de busqueda exhaustiva y andlisis
critico de estudios publicados en el periodo comprendido entre 2014 y 2024. Este intervalo

temporal se selecciond para ofrecer un panorama actualizado y fundamentado, sobre las
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condiciones de seguridad laboral del personal de salud, considerando las particularidades de los
contextos institucionales y normativos en los que se desarrollan sus funciones.

Para la recoleccion de informacidn, se consultaron bases de datos cientificas de alto
impacto y reconocimiento internacional, seleccionadas por su relevancia en la indexacion de
revistas en areas relacionadas con seguridad, salud ocupacional y enfermeria. Entre las plataformas
utilizadas se encuentran Scopus, ScienceDirect, Web of Science y PubMed, complementadas con
literatura de acceso abierto y documentos de ResearchGate que cumplieran con los criterios de
calidad establecidos.

La seleccion de documentos priorizé articulos publicados en revistas indexadas en cuartiles
de alta relevancia (Q1 y Q2). Esto garantiz6 que la informacion proviniera de estudios con rigor
metodoldgico y respaldo académico. Entre las publicaciones revisadas destacan Safety Science
(Elsevier), indexada en Scopus y Web of Science y ubicada en Q1 en el area de Safety Research,
reconocida por sus contribuciones en analisis de riesgos y prevencion de accidentes. También se
incluyd American Journal of Infection Control (Elsevier), especializada en control de infecciones
en entornos clinicos y clasificada en Q1 en Infectious Diseases.

Se establecieron criterios claros de inclusion y exclusion. Se incluyeron articulos
publicados entre 2014 y 2024, en espaiiol o inglés, con acceso completo al contenido, y que
abordaran directamente accidentes laborales en instituciones prestadoras de servicios de salud,
analizando factores de riesgo, medidas preventivas y consecuencias para el personal de salud. Se
excluyeron investigaciones sin relacion directa con el personal de salud, estudios centrados
exclusivamente en emergencias médicas prehospitalarias y publicaciones con informacion

incompleta o duplicada.
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La estrategia de busqueda se disefio mediante ecuaciones que integraron términos clave
como “accidentes laborales en personal de salud”, “seguridad ocupacional en hospitales” y
“factores de riesgo en trabajadores de la salud”. Se emplearon operadores booleanos (AND, OR,
NOT) para optimizar la precision y relevancia de los resultados. Cada busqueda fue documentada
de manera detallada para garantizar la trazabilidad del proceso y minimizar sesgos de seleccion.
También se verifico la correcta indexacion de las revistas y la validez de los estudios incluidos.

El andlisis de la informacidn recopilada se organiz6 en una matriz que permitio clasificar
los datos en cuatro categorias tematicas interrelacionadas. La primera corresponde a los tipos de
accidentes mas comunes: caidas, lesiones musculoesqueléticas, exposicion a sustancias bioldgicas
y quimicas, y violencia ocupacional. La segunda categoria se centra en los factores de riesgo, como
las condiciones del entorno laboral, la carga de trabajo y el nivel de cumplimiento de los protocolos
de bioseguridad. La tercera aborda las consecuencias de estos eventos para la salud del trabajador,
incluyendo enfermedades ocupacionales, afectaciones psicologicas y ausentismo laboral. La
cuarta categoria reune las estrategias de prevencion y mitigacion de riesgos, que abarcan desde la
implementacion de normativas nacionales e internacionales hasta programas de seguridad
hospitalaria y medidas ergonémicas.

Se implement6 un control de calidad que incluy¢ la verificacion de la clasificacion y cuartil
de las revistas, la evaluacion del rigor metodologico de los estudios y la actualizacién de la
informacion. Pese a ello, se reconocen limitaciones propias de este tipo de disefio. La ausencia de
datos primarios obtenidos directamente del personal de salud restringe la posibilidad de captar
experiencias individuales y contextuales. Ademas, la diversidad metodologica de los estudios

revisados puede introducir variaciones en la interpretacion de los resultados.
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Aun con estas limitaciones, el analisis comparativo de la literatura disponible proporciona
un marco solido para la formulacién de estrategias preventivas que reduzcan la incidencia de
accidentes laborales en el personal de salud. La integracion de fuentes de alto impacto, criterios de
seleccion rigurosos y un analisis categorizado ofrece una base cientifica que puede guiar la
implementacion de politicas y programas de seguridad ocupacional mas efectivos, adaptados a las
necesidades reales de los trabajadores y orientados al fortalecimiento de la cultura de la prevencion

en las instituciones de salud.

4.2 Ecuacion de bisqueda

Se realizara una busqueda de manera sistematica por medio de cinco bases de datos, las
cuales se mencionan a continuacion: SCIENCEDIRECT, SCOPUS, CRAI USTA, PUBMED,
NIOSHTIC-2.

Las ecuaciones de busqueda son las siguientes:

EC1: (accidente laboral) AND (afectacion en la salud), (work accident) AND (health
condition).

EC2: (accidentalidad de trabajo) AND (siniestralidad en colombia) AND (afectacion)

(work accident) AND (accident in Colombia) AND (affect)

EC3: (accidente de trabajo) AND (estado de salud), (work accident) AND (health

condition).

4.3 Criterios de elegibilidad
Dentro de la busqueda realizada referente a la temdtica de accidentes de trabajo en

trabajadores del area de la salud, se establecerdn los criterios de elegibilidad para asegurar la
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relevancia y actualidad de los estudios seleccionados. Se incluyeron investigaciones de tipo
revision y articulos de investigacién empirica, publicados en un marco temporal de diez afios,
comprendido entre 2014 y 2024. Se priorizaron estudios publicados en revistas indexadas con
acceso a bases de datos cientificas reconocidas, garantizando que la informacion recopilada tuviera
sustento metodologico y validez en el contexto de la seguridad y salud ocupacional.

Se tomardn en cuenta publicaciones en dos idiomas, inglés y espafiol, para abarcar un
espectro amplio de hallazgos y enfoques en diferentes regiones del mundo. Asimismo, los estudios
debian abordar aspectos relacionados con el analisis y prevencion de los accidentes laborales en
trabajadores del area de la salud, excluyéndose aquellos que no presentaban informacion detallada

sobre factores de riesgo o medidas de mitigacion.

4.4 Estrategia de analisis

El estudio se desarrolld bajo una metodologia de revision de alcance con el propdsito de
identificar, analizar y sintetizar la informacidon mas relevante sobre los accidentes laborales en el
personal de salud. Esta estrategia permitio mapear la literatura existente, evaluar la frecuencia y
causas de los accidentes y caracterizar los factores de riesgo predominantes en los diferentes
entornos hospitalarios y clinicos.

Para el analisis de la informacidn, se implementdé un enfoque tematico en el cual se
agruparon los estudios segun las categorias de riesgo laboral identificadas: biologico, quimico,
fisico, ergondémico y psicosocial. Posteriormente, se realizard un analisis comparativo de los
hallazgos con base en la normativa vigente en seguridad y salud en el trabajo, asi como en las
estrategias de prevencion recomendadas por organismos internacionales. La informacion extraida

fue organizada en matrices de andlisis que facilitaron la identificacion de patrones comunes,
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tendencias y brechas de conocimiento en el ambito de los accidentes laborales en trabajadores del

area de la salud

5. Desarrollo

A partir de este capitulo se desarrollara el cumplimiento de los objetivos teniendo en cuenta

las investigaciones revisadas segun las caracteristicas ya mencionadas en el capitulo anterior.

5.1 Caracterizacion de los factores de riesgo en los accidentes laborales en personal de salud

Los accidentes laborales en el personal de salud se encuentran entre los mas frecuentes

dentro del &mbito de seguridad y salud en el trabajo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS), mas del 20% de los trabajadores del area de la salud sufren algiin tipo de accidente

relacionado con su trabajo cada afio (OMS, 2023). Estos incidentes pueden clasificarse en distintas

categorias, dependiendo de su origen y tipo de afectacion.

Tabla 1. Clasificacion de los factores de riesgo en el personal de salud que Trabaja en
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Factor de riesgo fuente que genera el Definicion Consecuencias principales
riesgo

Biologico Virus (VIH) Riesgo derivado del contacto Infecciones,
Hongos (Candida) con microorganismos enfermedades transmisibles
Fluidos corporales (sangre, patdgenos y fluidos (Hepatitis B, VIH, tuberculosis).
orina, heces) corporales.
Bacterias (Staphylococcus
aureus)

Quimico Administracion de Exposicion a  sustancias Intoxicaciones,
medicamentos peligrosas que pueden afectar quemaduras quimicas.
(Citotdxicos) la salud del trabajador.

Manipulacion de reactivos
(Laboratorio clinico).
Sustancias quimicas para la
asepsia de las diferentes
areas y / ambientes de
trabajo limpio
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Factor de riesgo fuente que genera el Definicion Consecuencias principales
riesgo

Fisico Cuartos frios (Banco de Factores ambientales que Dafio celular, hipoacusia,

sangre, vacunacion) afectan la integridad del quemaduras térmicas.

Sirenas de Ambulancia trabajador.

(Personal de traslado

asistencial).  Radiaciones

NO Ionizantes.

Movimientos repetitivos, Movimientos repetitivos y Trastornos
Biomecanicos inadecuadas posturas, posturas, inadecuadas que musculoesqueléticos, hernias

manipulacion inadecuadas
de cargas, al levantar o
trasladar pacientes.

generan lesiones.

discales.

Condiciones de
Seguridad

Exceso de velocidad de las
ambulancias  (Accidentes
de transito).

Violencia fisica (Agresion
fisica hacia el personal de
pacientes o familiares)
Lesiones  fisicas  por
manipulacion y traslado de
equipos biomédicos)
Caidas al mismo 'y
diferente nivel.

Pinchazos con jeringas.
Cortes con elementos
cortopunzantes, ampollas,
etc.

Riesgos mecanicos,
locativos, accidentes de
transito, de orden publico

Hematomas, traumas cerrados,
fracturas.

Fenomenos
Naturales

Los derrumbes son un
riesgo latente en el proceso
de traslado intermunicipal e
interdepartamental en el
proceso de traslado de
pacientes.

Los sismos, terremotos e
inundaciones que a pesar
de no ser tan frecuentes,
pueden comprometer la
seguridad de las
instalaciones.

Los deslizamientos de tierra
de manera intempestiva
pueden ocurrir en cualquier
momento y mas ain en
temporadas de lluvias, este
hecho se constituye en un
riesgo para el personal de
ambulancias.

Traumas abiertos o
fracturas y muerte.

cerrados,

5.2 Analisis detallado de los factores de riesgo

Los factores de riesgo en el personal de salud se han incrementado debido al aumento de

la demanda en los servicios médicos para los usuarios, (Alar-Colon et al., 2020; Ruotsalainen et

al., 2015) generando una sobrecarga laboral en los trabajadores del 4rea de la salud, evidenciada
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en el cansancio fisico y la incidencia de los eventos adversos en los procedimientos de tipo
asistencial, producto del agotamiento de los trabajadores y del déficit de los mismos profesionales,
los cuales siguen siendo insuficientes, esto sumado a las grandes deficiencias que presenta el sector
salud a nivel nacional y del pais. (Hall et al., 2016; Ruotsalainen et al., 2015)

Riesgos biolodgicos: Las infecciones derivadas del contacto con fluidos corporales como:
Sangre, orina, heces, liquido amnidtico, entre otros, siguen siendo una de las principales
preocupaciones para que se presenten accidentes laborales. A pesar de la existencia de protocolos
de bioseguridad, se observa que existe un alto déficit de adherencia a los protocolos de
bioseguridad en los servicios (Alarcén et al., 2020), lo que conlleva a incrementar el riesgo del
contagio directo con virus, bacterias, hongos y otros agentes bioldgicos que pueden desencadenar
accidentes de trabajo en el personal. (Alarcon et al., 2020)

Riesgos quimicos: Es importante considerar los riesgos quimicos derivados del contacto
continuo con medicamentos citotdxicos, gases anestésicos o sustancias antisépticas, los cuales, son
manipulados por el personal de salud para la ejecucion de algunos procedimientos asistenciales,
en servicios criticos como: Oncologia, UCI, Cirugia, entre otros. Estos cuentan con un protocolo
especifico al cual los trabajadores del sector salud deben mantener una adecuada adherencia
(Arias-Mendoza et al., 2019), para evitar accidentes de trabajo en el personal. (Arias-Mendoza et
al., 2019)

Riesgos Fisicos: Este tipo de riesgo contempla las altas temperaturas; en lugares como los
bancos de sangre y los cuartos de vacunacion, donde el personal de salud que desarrolla su
actividad laboral en estos servicios se encuentra expuesto a que se produzca un accidente de trabajo
debido a las altas temperaturas que se manejan en los cuartos frios para la conservacion de las

unidades de sangre y de los bioldgicos.
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Igualmente, se consideran factores de riesgo los ruidos intermitentes de las sirenas de las
ambulancias para la tripulacidon de la misma y también las radiaciones no ionizantes con laser, en
el caso del personal que labora en servicios como cirugia con manipulacion de equipos
biomecanicos como lo cauterizadores. (Lopez-Gonzalez et al., 2017)

Riesgos Biomecanicos: Se ha identificado que los movimientos repetitivos y la carga
excesiva de peso en la manipulacidon de pacientes con obesidad, ejecutado por el personal de salud
tanto a nivel intrahospitalario como domiciliario, generan una alta tasa de lesiones
musculoesqueléticas, las cuales afectan directamente la productividad de los trabajadores. Estudios
recientes han demostrado que los trabajadores de la salud, que no cuentan con asistencia mecanica
para la movilizacion de pacientes presentan un 45% mas de riesgo de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos (Montero-Ruiz et al., 2021).

Las posturas forzadas, prolongadas o antigravitacionales, asi como la manipulacién manual
de cargas sin la aplicacion de principios de ergonomia, contribuyen a la aparicion de estas lesiones
fisicas. (Montero-Ruiz et al., 2021)

Riesgo de Condiciones de Seguridad: Las superficies irregulares o deslizantes, iluminacion
deficiente, fallas eléctricas y deficiencias en los sistemas de ventilacion o almacenamiento,
representan una amenaza permanente para los trabajadores del area de la salud, debido a que se
pueden ocasionar caidas, resbalones, traumas y hematomas, producto de fallas en la infraestructura
de trabajo donde se ejecutan las actividades asistenciales por el personal de salud de manera
recurrente. Ademas de los accidentes de transito que se ocasionan producto de las imprudencias
de terceros en las vias, los cuales serian casos de accidentes de trabajo en el personal

prehospitalario (Silva-Castro et al., 2019).
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Finalmente, no se pueden ignorar los fendmenos naturales como sismos, terremotos e
inundaciones, los cuales pueden comprometer la seguridad de las instalaciones y dificultar el
cumplimiento de los protocolos de atencion, especialmente en situaciones de emergencia; como
también se deben considerar los derrumbes en las vias a los cuales se encuentra expuesto el
personal de ambulancia, lo que puede generar un accidente de transito (Silva-Castro et al., 2019).

(Silva-Castro et al., 2019).

5.3 Analisis de las consecuencias de los accidentes laborales en personal de salud que trabaja
en instituciones prestadoras de servicios de salud

Las consecuencias de los accidentes laborales en el personal de salud trascienden el dafo
fisico inmediato al trabajador, impactando tanto a nivel individual como organizacional. Estos
eventos pueden generar efectos agudos o crénicos, dependiendo de la naturaleza del accidente, la
eficacia de la respuesta de la atencidon médica y las condiciones del entorno laboral en el que se
produjo.

En lo individual, las lesiones derivadas de un accidente pueden ocasionar incapacidades
temporales o permanentes, pérdida de funcionalidad, dolor cronico, trastornos
musculoesqueléticos o incluso secuelas emocionales como ansiedad, estrés postraumadtico y
depresion. Ademas, el ausentismo laboral derivado de estos incidentes reduce la continuidad del
cuidado del paciente y genera sobrecarga en los demas integrantes del equipo asistencial, afectando
la dindmica del trabajo en instituciones ya presionadas por la alta demanda de servicios, sumado
al gran déficit que se presenta del talento humano en salud en las instituciones.

(Ghasemi Kooktapeh et al., 2023; Hall et al., 2016).



ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL PERSONAL DE SALUD 52

Desde la perspectiva institucional, los accidentes laborales generan costos significativos
relacionados con incapacidades, reemplazos de personal, gastos en indemnizaciones y en
rehabilitacion, ademas de posibles demandas legales. Adicionalmente, se observa el deterioro en
los indicadores de calidad asistencial, debido a que el ambiente laboral se ve afectado por la
percepcion de inseguridad, desmotivacion del personal y desgaste organizacional. (Hall et al.,
2016).

Otro aspecto que se debe tener en cuenta es el impacto en la seguridad del paciente; un
trabajador lesionado o en condiciones de salud comprometidas es mas propenso a cometer errores
durante la atencidn clinica. Por lo tanto, las consecuencias de un accidente laboral afectan
directamente al trabajador y se compromete la calidad del servicio prestado, generando
complicaciones en el paciente, lo que puede desencadenar en casos fatales con lesiones
psicomotoras graves o incluso la muerte. (Ghasemi Kooktapeh et al., 2023).

De manera combinada, los accidentes laborales representan una amenaza para la
sostenibilidad del sistema de salud, al comprometer el bienestar del personal, generar
interrupciones en los procesos asistenciales y afectar la imagen institucional. Por ello, el analisis
de sus consecuencias debe constituirse como un insumo esencial para la formulacion de estrategias
efectivas de prevencion, intervencion temprana y mejora continua de las condiciones laborales del
personal de salud. (Ghasemi Kooktapeh et al., 2023).

El impacto econdémico de los accidentes laborales en las instituciones prestadoras de
servicios de salud es significativo, pues implica altos gastos en tratamientos médicos para los
trabajadores lesionados, asi como la pérdida de productividad debido a incapacidades prolongadas,
pagos de indemnizaciones y los demas procesos legales que acarrean las demandas al personal de

salud y las instituciones.
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Las instituciones hospitalarias deben enfrentar gastos en sustitucion de personal, lo que genera una
sobrecarga laboral en el personal, afectando la calidad del servicio. Ademas, la falta de un sistema
efectivo de reporte de accidentes dificulta la identificacion de patrones de riesgo y la

implementacion de estrategias de prevencion adecuadas.

5.4 Recomendaciones para la prevencion de accidentes en el personal de salud

Para reducir la incidencia de accidentes laborales en trabajadores del area de la salud, se
recomienda la implementacion de estrategias preventivas que aborden los principales factores de
riesgo identificados.

Tabla 2. Recomendaciones para la prevencion de accidentes en el personal de salud.

Riesgo Estrategia de Prevencion Objetivo Impacto Esperado

Biologicos Capacitacion en bioseguridad. Reducir el riesgo de Continuar con el

infecciones laborales. fortalecimiento de la

Inspecciones de seguridad para importancia del uso correcto

Y evaluar el uso correcto de los EPP. Minimizar impacto en de los EPP para preservar la

la salud del trabajador proteccion a la exposicion de

Medir adherencia de los protocolosde en caso de accidente fluidos corporales,

Quimicos uso de los insumos quimicos tanto de laboral. biologicos.

los que se utilizan para el

procesamiento de muestras, como de Fortalecer la adherencia del

los utilizados en las labores asépticas. personal a los protocolos de

bioseguridad.

Lograr adherencia de los
protocolos establecidos por
la institucion.

Fisicos Adicional al uso correcto de EPP. Garantizar el correcto Evitar un accidente de
funcionamiento de trabajo por el incorrecto
Establecer y dar cumplimiento a dotacibn y equipos funcionamiento de equipos
cronograma de mantenimiento de biomédicos biomédicos

cuartos frios y equipos biomédicos

Biomecanicos Realizar capacitacion en Higiene Minimizar lesiones Reduccion de trastornos
postural. musculoesqueléticas musculares.

Suministrar sillas ergondémicas a
personal.

Realizar mantenimiento preventivo y
correctivo a sillas, camas, camillas etc
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Riesgo

Estrategia de Prevencion

Objetivo

Impacto Esperado

Establecer programa de pausas
activas y hacer supervision de su
ejecucion

Adquirir dispositivos médicos como
grua de traslado de pacientes

Condiciones
de Seguridad

Evaluacion periddica del personal que
conduce las ambulancias.

Asegurar el mantenimiento
preventivo de las ambulancias.

Mantener alianzas estratégicas con
empresas de vigilancia, que le permita
monitorear los servicios y asi dar una
alerta temprana a situaciones hostiles
contra el personal.

Realizar inspecciones de seguridad
para identificar si los equipos
biomédicos se encuentran bien
ubicados y revisar si la estructura de
estos brinda condiciones seguras para
su manipulacién.

Contar con personal
que conozca claramente
las normas de transito.

Garantizar un vehiculo
en perfectas
condiciones

Prevenir agresiones y
violencia ocupacional
contra los trabajadores.

Lograr tener areas
armonicas, en las cuales
se pueda observar
condiciones de orden.

Evitar accidentes de transito
por imprudencias al
conducir.

Evitar accidentes por mal
funcionamiento del vehiculo

Disminucion de incidentes
de violencia con el personal
de salud.

Evitar impactos y
laceraciones del personal de
salud al utilizar los equipos
biomédicos

Fenomenos
naturales

Indagar por el estado de los corredores
viales.

Dotar de los elementos necesario a las
IPS y Capacitar al personal sobre
riesgos relacionados con sismos y
terremotos

Ejecutar simulacros de emergencias
con todo el personal de la IPS.
Realizar inspeccion a  botiquin,
extintores, y demdas elementos
necesarios para la atencion de
emergencias.

Capacitacion  constante a  los
integrantes de las brigadas de
emergencias de la institucion.

Identificacion temprana
de factores de riesgo.

Contar con una
reaccion  acorde  al
evento natural que se
pueda presentar

Optimizacion de estrategias
de seguridad y reduccion de
accidentes.

Tener el menor impacto
negativo posible para la
institucion y sus
trabajadores.

El establecimiento de una cultura de prevencion en los entornos hospitalarios y clinicos (de
mediano y bajo nivel de complejidad) es importante para garantizar la seguridad del personal de
salud. La capacitacion en bioseguridad debe ser continua, con simulaciones y entrenamientos en

el uso adecuado de elementos de proteccion personal (EPP). La ergonomia laboral, a través del
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disefio de estaciones de trabajo ajustadas y el uso de dispositivos de asistencia para movilizacién
de pacientes, debe implementarse de manera sistematica.

Asimismo, la seguridad en hospitales requiere la instalacion de botones de panico y
protocolos de actuacion ante episodios de violencia, reforzando la vigilancia y el control en areas
de alto riesgo.

Finalmente, la creacion de sistemas de monitoreo y reporte de accidentes laborales
facilitara la identificacion de patrones de riesgo y la formulacién de estrategias de mejora en la
seguridad laboral. Una base de datos centralizada permitira a las instituciones analizar los eventos

mas recurrentes y desarrollar medidas de prevencion ajustadas a cada contexto.
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6. Conclusiones

Los estudios analizados a lo largo de esta revision bibliografica evidencian que los
accidentes laborales en el personal de salud constituyen una problematica que afecta de manera
significativa la seguridad, el bienestar y el desempefio del talento humano en las instituciones
prestadoras de servicios de salud (Maguire, Al Amir & O’Neill, 2023; Xia & Collie, 2018). A
partir de la literatura cientifica revisada en los ultimos diez afios, se identifican los principales
factores de riesgo a los que estan expuestos los trabajadores del area de la salud, entre los que se
encuentran la manipulacion de objetos cortopunzantes (Dulon, Lisiak, Wendeler & Nienhaus,
2017), la exposicion a fluidos biologicos (Yang et al., 2024), las condiciones ergonomicas
inadecuadas y la movilizaciéon manual de pacientes (Marsh, Orr, Canetti & Schram, 2025), asi
como la violencia ocupacional (Salmon, Coventon & Read, 2022). Las condiciones en que se
desarrollan las actividades laborales agravan estas situaciones, generando consecuencias fisicas en
los trabajadores y afectando la calidad del servicio prestado (Awini et al., 2023).

Los accidentes de trabajo que se registran con frecuencia en los trabajadores de la salud
incluyen lesiones musculoesqueléticas (Marsh et al., 2025; Maguire et al., 2023), infecciones y
contacto con fluidos (Yang et al., 2024), traumas (Awini et al., 2023) y lesiones por pinchazos
(Dong et al., 2020; Smith Kwanzaa, Clarke, Ramlal, Singh & Ocho, 2020). Estos accidentes
generan implicaciones organizacionales como el ausentismo, la rotacion de personal, la
disminucioén de la productividad y el aumento de los costos institucionales, lo que coincide con lo
senalado en la literatura al destacar que estas situaciones afectan tanto la salud fisica de los
trabajadores como la eficiencia institucional (Xia & Collie, 2018; Al-Bsheish et al., 2019).

El abordaje integral de estas medidas permite que las instituciones de salud (de primer y

segundo nivel de atencidon) avancen hacia una cultura de prevencion, fortalezcan sus politicas de
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seguridad laboral y garanticen un entorno saludable y seguro para todos los trabajadores (Awini et
al., 2023).

En conjunto, la evidencia recopilada aporta un marco analitico sélido y actualizado que
cumple con el objetivo general de analizar las caracteristicas de los accidentes laborales en el
personal de salud. Esta evidencia respalda la necesidad de fortalecer la cultura organizacional
preventiva y orientar politicas que prioricen la salud y seguridad del talento humano, tal como se
sefala en distintos contextos internacionales (Yang et al., 2024; Kearney, Muir, Salmon & Smith,
2024). En consecuencia, los hallazgos respaldan la formulacion de acciones concretas que mejoran
las condiciones laborales, reducen los riesgos y contribuyen a la sostenibilidad y eficiencia del
sistema de salud (Xia & Collie, 2018; Maguire et al., 2023). Las recomendaciones aqui
consignadas para la prevencion de los accidentes de trabajo en el personal de salud constituyen un
insumo aplicable en las instituciones prestadoras de servicios de salud de baja y mediana
complejidad del territorio nacional colombiano, permitiendo proteger o disminuir el impacto

negativo de los accidentes laborales en el personal asistencial.
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7. Recomendaciones
Se recomienda desarrollar investigaciones en contextos latinoamericanos que permitan
generar evidencia contextualizada, ya que la mayoria de los estudios encontrados corresponden a
paises europeos, asiaticos o norteamericanos. Para futuros trabajos académicos, se sugiere
fortalecer para futuros investigadores, las competencias en lectura critica de textos cientificos en
inglés, debido a que gran parte de la evidencia actualizada se encuentra publicada en este idioma.
Se recomienda a quienes emprenden revisiones similares, realizar una planificacion clara
del cronograma de lectura, sintesis y analisis. Utilizar gestores bibliograficos, herramientas de
traduccion cientifica y matrices de andlisis tematico, lo que favoreceria la sistematizacion rigurosa

de la informacion y facilitaria el desarrollo del documento.
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