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Resumen

Objetivo: Caracterizar los accidentes de trabajo (AT) con pérdida
de capacidad laboral calificada (PCLC) en el periodo 2014 a 2016
en lesionados por AT afiliados a una Administradora de Riesgos
Laborales (ARL).

Métodos: Estudio observacional, de tipo descriptivo, con una
poblacién de estudio de 9,854 registros de AT calificados con PCLC
y sus respectivas variables; la exploraciéon de datos incluyé analisis
univariado.

Resultados: La accidentalidad calificada fue mayor en hombres
(84.2%), el tipo de calificacién de perdida relevante fue la incapacidad
parcial permanente (91.2%), la edad de mayor incidencia con PCLC
fue 27-44 afios, con origen propio del trabajo (86.3%) y accidentes de
trénsito (10.0%) de PCLC, la clase de riesgo III y el sector econdmico
infraestructura y obras civiles presentaron la mayor incidencia, las
perdidas calificadas se originaron por caidas a nivel (21.6%) y con
diagndstico mds representativo de amputacién traumadtica de mano y
de la murieca (10.0%).

Conclusiones: El andlisis de la PCL derivada de AT posibilita
acercamientos orientados a establecer sectores, patologias y tipos
de riesgos problemadticos que en materia de seguridad y salud en el
trabajo precisan estrategias de control especificas. Es importante
resaltar que actividades econdmicas clasificadas en clase de riesgos
III, que aparentemente no representan riesgo alto o maximo, estan
concentrando un nimero representativo de accidentes de trabajo con
pérdida de capacidad laboral, asi mismo, caidas a nivel, contrario a
lo que se espera, representan PCL mas significativas que caidas de

alturas.
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Abstract

Objective: To characterize work accidents (TA) with loss of qualified
work ability (PCLC) was carried out in the period 2014 to 2016 for AT
injuries, affiliated with an Occupational Risk Manager (ARL).

Methods: This is a descriptive, quantitative study with a study population
of 9,854 PCLC-qualified TA registries and their respective variables; the
data exploration included univariate analysis

Results: Accident rate was concentrated in the male gender with 84.2%,
the type of relevant loss rating was the IPP with 91.2%, the age with the
highest incidence with PCLC was comprised between 27 to 44 years, the
own origin of work and transit accidents represented 86.3% and 10%
of PCLC, respectively, class III risk and infrastructure and civil works
were the ones with the highest incidence (16.6%), the losses classified in
21.6% originated from falls to the level and with the most representative
diagnosis of traumatic amputation of the hand and wrist (10%).
Conclusions: The analysis of PCL derived from AT enables approaches
aimed at establishing sectors, pathologies and types of problematic risks
that in the field of occupational safety and health require specific control
strategies. It is important to highlight that economic activities classified
in risk class III, which apparently do not represent high or maximum
risk, are concentrating a representative number of work accidents with
loss of work capacity, likewise, falls to level, contrary to what is expected,

represent PCL more significant than falls from heights
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level, falls, loss of qualified work ability
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INTRODUCCION

El accidente de trabajo constituye uno de los riesgos laborales
legalmente consagrados en la legislacion de los paises. Las
estadisticas de ocurrencia a nivel nacional e internacional dan
cuenta de que es una contingencia que requiere ser mirada
con detenimiento a fin de poder caracterizar las variables que
contribuyen en este accidente y cuantificar de manera adecuada el
efecto negativo sobre la calidad de vida de la poblacién laboral y
de la sociedad en general."?

Segun datos de la Organizacién Internacional del Trabajo, el
namero de accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo,
que anualmente cobra mas de 2 millones de vidas, parece estar
aumentando debido a la rapida industrializacién de algunos paises
en desarrollo. En sus dltimas estimaciones, indicé que ademas de
las muertes relacionadas con el trabajo, cada aflo los trabajadores
son victima de unos 268 millones de accidentes no mortales
que causan ausencias de al menos tres dias del trabajo y unos
160 millones de nuevos casos de enfermedades profesionales.?
La OIT habia calculado que los accidentes y las enfermedades
profesionales son responsables de que alrededor del 4% del
Producto Interno Bruto (PIB) mundial se pierda en concepto de
pago de compensaciones y ausencias del trabajo.

Las dltimas estadisticas a nivel nacional publicadas por la Cdmara
Técnica de Riesgos Profesionales de la Federacion de Aseguradores
Colombianos (Fasecolda) reporté que en el 2018, de cada 100
trabajadores afiliados, 6.2 sufrieron un accidente de trabajo
y de cada 100 mil trabajadores, a 99.6% les diagnosticaron una
enfermedad de origen laboral. En este mismo afio se presentaron
645,119 accidentes, 10,450 con enfermedades calificadas y 567
muertes fatales.” En el 2019 se presentaron 611.275 accidentes,
con 504 enfermedades laborales calificadas y 492 siniestros; para
el afo 2020 se reportaron 450,110 accidentes de trabajo con 35,524
enfermedades profesionales calificadas y 454 muertes calificadas.®

En Colombia dentro del marco legislativo, la ley 1562 de 2012
define el accidente de trabajo como: “Todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca
en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional
o psiquidtrica, una invalidez o la muerte”” Desde lo técnico, la

Tabla 1. Distribucion del tipo de pérdida calificada por el origen

norma internacional ISO 45001 introduce el término de incidente,
como “suceso que surgen del trabajo o en el trascurso del trabajo
que podrdn tener o tienen como resultado lesiones y/o deterioro
de la salud”, es decir que, si el evento genera lesiones y/o deterioro
de la salud, este incidente se denomina accidente.® “En paises
europeos utilizan el término lesion por accidente de trabajo, dado
que el de accidente demarca algo inevitable y las lesiones por estos
eventos se conciben evitables”’

Desde el punto de vista conceptual, legal o técnico, el accidente
es un fenémeno que impacta negativamente sobre la salud e
integridad fisica del trabajador, pero adicionalmente genera un
sinnumero de efectos negativos en materiales, insumos, equipos,
magquinaria, ambiente y finanzas; manifestandose en costos directos
e indirectos,10 que impactan a empresarios empleados, actores del
Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL). Acarrean muertes,
discapacitados, pérdidas econdmicas y de calidad de vida, de
tiempo, dolor a trabajadores y familias; generando grandes costos
para el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y
en particular al SGRL. Adicionalmente, golpean la eficiencia y
desarrollo organizacional y se traducen en dafo econdmico para
la sociedad. En sintesis, el accidente de trabajo deja huella en la
empresa, el trabajador, la familia y la sociedad.'>*? En este aspecto es
importante resaltar que el accidente de trabajo y sus consecuencias
no tienen preferencia de trabajador u organizacién, ocurren en
empresas de cualquier actividad econdmica, independientemente
dela clase de riesgo que le corresponda en la clasificacién industrial
internacional uniforme de actividades econémicas adoptada por
Decreto 1607 de 2002," y que en coherencia con esta clasificacion,
para efectos de cotizacion al sistema de riesgos laborales, estas se
agrupan en cinco clases de riesgo en conformidad con el articulo
2.2.4.2.5.7 del Decreto 1072 de 2015;' que corresponden a las clases
a que hizo referencia el Decreto 1295 de 1994 en su articulo 26:
minimo, bajo, medio, alto y maximo.

En términos de pérdidas de salud, dependiendo de la gravedad
de la lesion del accidente de trabajo puede derivar en incapacidad
temporal, en incapacidad parcial permanente, en invalidez o en la
muerte. Algunos de estos estados causan la pérdida permanente
de las habilidades, las destrezas, las aptitudes y/o potencialidades
del orden fisico, mental y social, que impiden desempenarse
adecuadamente en un determinado trabajo. Es decir, originan

Origen siniestro

Tipo pérdida o . : : . . o
Biolégico Deportivo Propio del trabajo Recreativo SOAT Transito Trayecto Violencia Total
Invalidez N 0 0 283 0 1 102 0 26 412
% 0.0 0.0 3.4 0.0 4.3 8.7 0.0 13.1 4.2
IPP N 3 151 7,751 45 22 898 2 110 8,982
% 100 100 93.8 100 95.7 76.7 100 55.3 91.2
Muerte N 0 0 226 0 0 171 0 63 460
% 0.0 0.0 2.7 0.0 0.0 14.6 0.0 31.7 4.7
Total N 3 151 8,260 45 23 1,171 2 199 9,854
% 0.03 1.5 83.8 0.5 0.2 12.0 0.02 2.0 100

IPP: incapacidad parcial permanente
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Clase

Tipo de calificacion Total
1 1I II1 v
Frecuencia 76 47 119 76 94 412
Invalidez
% 1 0 1 1 1 4.2
Frecuencia 1,438 1,320 3,136 1,172 1,916 8,982
Tipo IPP
% 14.6 13.4 31.8 11.9 19.4 91.1
Frecuencia 75 40 97 125 123 460
Mortalidad
% 0.8 0.4 1.0 1.3 1.3 4.7
Total Frecuencia 1,589 1,407 3,352 1,373 2,133 9,854
ota
% 16 14 34 14 22 100

IPP: invalidez pérdida parcial

pérdida de capacidad laboral. Una lesién causada por un
accidente de trabajo puede alterar el estado de salud del individuo,
significando que el trabajador pueda perder la capacidad de
esfuerzo y de la produccién que le aseguraba su subsistencia y la
de sus dependientes."

En Colombia, la determinacion de los grados de incapacidad
permanente parcial e invalidez por lesiones debidas a riesgos
profesionales, se hace de acuerdo con el Manual Unico para la
Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional -
2015 (MUCPCLO)."¢ Para efectos de calificacion de la capacidad
laboral calificada, en este manual el rango de calificacién oscila
entre un minimo de 0% y un maximo de 100%, correspondiendo,
50% a la valoracion de las deficiencias y 50% a la valoracion del rol
laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales.

Para procesos de calificacién de capacidad laboral calificada de
periodos anteriores al MUCPCLO del afio 2015, la calificacion de
la capacidad laboral calificada se hacia con base en la normativa
vigente a la fecha. Dado que el presente articulo, incluye accidente
de trabajo calificados en afios anteriores al referido, se hace
referencia a las normas que regulan la calificacién de la capacidad
laboral calificada, a saber: Decreto 917 de 1999, Decreto 1971 de
1999, Decreto 2463 de 2001, Ley 962 de 2005, Sentencia C425
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de 2005; entre otras. El Manual Unico para la Calificacién de la
Invalidez contenido en el Decreto 917 de 1999, que estipulaba
tres aspectos a evaluar en la capacidad laboral calificada con sus
respectivos pesos porcentuales: deficiencia (50%), discapacidad
(20%) y minusvalia (30%).

El nimero de muertos y de discapacitados por accidente de trabajo
indefectiblemente conducen a capacidad laboral calificada, que
refieren carga de enfermedad especifica para el SGRL y de hecho,
para el sistema de salud y el pais, lo que motivo la necesidad de
realizar una andlisis descriptivo con enfoque cuantitativo del
comportamiento de la accidentalidad laboral con capacidad laboral
calificada; con el objetivo de favorecer la identificacion de tendencias
por edad, sexo, clases de riesgo, sector econémico, diagnodsticos,
tipos y origen del riesgo; a fin de que estos hallazgos permitan a
los actores del SGRL implementar controles y estrategias especificas
orientadas a su disminucion, y a su vez se empleen para la definicion
de politicas, toma de decisiones y definicion de recursos en materia
de prevencion de accidente de trabajo, que a su vez son objetivos
propios de estudios de carga de enfermedad,’*** como el que deriva
este articulo, que en conjunto se orient6 a la aproximacion a la carga
de enfermedad atribuida al accidente de trabajo.
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Figura 1. Deficiencias vs clase de riesgo. AT: accidente de trabajo, PCL: pérdida

de capacidad laboral

3 Revista Colombiana de Salud Ocupacional. ISSN 2322-634X. 2021; 11(1): e-6485. Doi: 10.18041/2322-634X/rcso0.1.2021.6485



20,00
25,00
20,00
15,00

10,00

AT calificados [%)

5,00

<h <]d

e el _

m|
mil
i
I
v
= - =
<18 <44 <0

PCL

Figura 2. Minusvalias por clase de riesgo. AT: accidente de trabajo, PCL:

pérdida capacidad laboral

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, de tipo descriptivo, que
incluy6 la exploracién de las variables de registro por parte de
la Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL), conformadas, entre
otras por: tipo de calificacion, edad en siniestro, sexo, categoria de
diagnostico, tipo de atencién, origen del siniestro, tipo de riesgo,
situacion del siniestro, clase de riesgo y sector econdémico.

La unidad de analisis estuvo conformada por 9,854 registros de
accidente de trabajo con capacidad laboral calificada entre los aflos
2014 a 2016 por una ARL del territorio nacional. Estos registros
constituyen el censo de los accidentes de trabajo con pérdida de
capacidad laboral.

Se excluyeron los registros de accidente de trabajo con calificacion
de pérdida de capacidad laboral inferior al 5% y registros de
afiliados accidentados con informacion incompleta de las variables
de estudio. Como instrumento de recoleccion de la informacion
se utilizé una plantilla predisenada de Microsoft Excel, en donde
se consignaron todas las variables del estudio. Posteriormente
fue exportada a SPSS versién 21, programa en el que se realizo el
andlisis estadistico.

Se realiz6 el analisis univariado de la informacién segun el tipo de
variable. Las variables cualitativas se describen como frecuencias
y porcentajes y las variables cuantitativas se describen como
promedios acompanados de sus respectivas desviaciones estandar.

RESULTADOS
Pérdida de la capacidad laboral calificada por sexo

De un total de 9,854 accidente de trabajo con pérdida de capacidad
laboral calificados entre el periodo 2014-2016, la accidentalidad
calificada se concentrd en el género masculino con el 84.2%, el
sexo femenino represento solo el 15.8%, lo que se traduce en una
razén de 1:5. La pérdida de capacidad laboral inferior al 20%
fue comun para ambos sexos, con mayor incidencia en el sexo
masculino, en mujeres con promedio de 15.0 % y en el género
masculino de 19.8%.

Accidentes de trabajo con pérdida de la capacidad laboral por tipo
de calificacion

La incapacidad parcial permanente engloba el mayor nimero de
casos de accidente de trabajo calificados con el 91.2%, seguida de
los eventos fatales (4.7%) y en tercer lugar la invalidez (4.2%).

Accidentes de trabajo con pérdida de la capacidad laboral por
origen del siniestro

El origen propio del trabajo abarco el 83.8%, seguido del origen
transito con el 12.0% y violencia con 2.0%. La distribucién de
eventos con pérdida de capacidad laboral calificada por todos los
origenes se detalla en la Tabla 1.

Accidentes de trabajo con pérdida de la capacidad laboral por
situacion del siniestro

El 74% de los accidentes de trabajo calificados presentaron
situacion terminada, mientras que el 26% situacion activa; es
decir casi una tercera parte de los accidente de trabajo fueron
calificados. Esta tltima situaciéon puede deberse a: que las victimas
presenten patologias que se pueden volver crénicas y generan
deterioro paulatino, por lo que precisa nuevas evaluaciones, o
bien, el mejoramientos o empeoramientos del estado de salud
que requieren evaluaciones periddicas o demandan tratamiento,
terapias, entre otras; cuyo objetivo en todo caso, se orienta a
mejorar el estado de salud del trabajador afectado. Se resalta que
el mayor numero de siniestros en situacion terminada lo ocupd
la incapacidad parcial permanente con el 93.2%, seguida de la
mortalidad (5.0%) y en altimo lugar la invalidez (1.8%).

Accidentes de trabajo con pérdida de la capacidad laboral por
clase de riesgo

Para el Sistema general de Riesgos Laborales colombiano las
empresas se clasifican en cinco clases de riesgo de acuerdo con la
actividad econdmica principal que desarrollan; la clase de riesgo
I, o riesgo medio, fue la de mayor importancia en pérdida de
capacidad laboral representando el 34%, seguida de la clase
V (22%). La mortalidad, con sélo un 4.7%, reflejo cierto nivel
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Figura 3. Tipo de calificacion de pérdida por sector econdomico

de impacto en participacion en clase IV y V, con 1.3% y 1,3%,
respectivamente. La distribucion de invalidez fue casi homogénea
en todas las clases de riesgo, y en total alcanzé el 4.2%. La clase
III registr6 el mayor nimero de casos de incapacidad parcial
permanente calificada seguida de la clase V (Tabla 2).

Aspectos de la calificacion de la pérdida de capacidad laboral por
clase de riesgo

En cuanto a la deficiencia, en todas las clases de riesgo hubo
predominio de deficiencias con calificacién cercana al 5%, pero
luego de atenuarse la calificacién en 10%, vuelve a incrementarse
entre los valores del 15%-19%. La clase de riesgo III es la que
presentd6 mayor predominio de calificacion de deficiencias
cercanas a 5%, lectura a partir de la cual la calificacién se atentia
en las demas clases de riesgo (Figura 1).

Con relacion a la discapacidad, la clase de riesgo III registrd su
mayor valor en discapacidad menor de 4%, seguida de la clase
V. Las calificaciones se atentian en los demds intervalos. En la
primera mitad de la muestra, la discapacidad registré valores
cercanos al 1% con independencia de la clase de riesgo; luego de
atenuarse hacia la calificacién del 2.5%, vuelven a incrementar con
calificacion superior al 4.7%.

En la minusvalia, el 50% de los siniestros registraron baja
calificacion de minusvalia, independientemente de la clase de
riesgo, todas con valores fueron cercanos a 2.2%. En los terceros
cuartiles las clases de riesgo registraron valores cercanos a 5.4%-
7.5%; luego de atenuarse las minusvalias en este ultimo valor,
reaparecen frecuentemente en calificaciones desde 13% a 22%. La
clase de riesgo III es la que registr6 el mayor nimero de casos

calificados con minusvalias, con valores inferiores a 6%, seguidas
de la clase V. Los rangos de calificacion mayores al 12% son
atenuados en cantidad en todas las clases (Figura 2).

Accidentes de trabajo con pérdida de la capacidad laboral por
sector economico

Tres sectores concentraron gran parte de la siniestralidad
calificada: Infraestructura y obras civiles con 1,635 eventos
(16.6%), servicios generales con 1,247 (12.7%) y temporales con
1,246 (12.6%), que en total representa el 41.9% de la siniestralidad
calificada. Como puede observarse en la Figura 3, la incapacidad
parcial permanente, la invalidez y la muerte de mayor frecuencia
recaen igualmente en los mismos sectores.

Accidentes de trabajo con pérdida de la capacidad laboral por
categoria de diagnostico

El 83.2% de los casos calificados (n= 8,202) se ubicaron en 27
categorias de diagnostico, pero en sélo cinco categorias se ubicd el
46% de los accidente de trabajo. A saber, amputacion traumatica de
la muifieca y de la mano (12%), fractura de la mufieca y de la mano
(11%), fractura de la pierna inclusive el tobillo (8%), fractura del
antebrazo (8%) y luxacion, esguince y torcedura de las articulaciones
y ligamentos de la rodilla (7%); que en general conllevan a designar
como parte del cuerpo afectada las extremidades, superior e inferior,
y como naturaleza de la lesion mas representativas la amputacion
y la fractura. La categoria sobresaliente en incapacidad parcial
permanente y en invalidez fue la amputacion traumatica delamanoy
mufieca y en mortales los traumatismos de regiones no especificadas
del cuerpo; lo que puede estar asociado con politraumatismos que
acarrean este tipo de eventos.
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Figura 4. Accidentes de trabajo con pérdida de capacidad

laboral por tipo de riesgo

Accidentes de trabajo con pérdida de la capacidad laboral por tipo
de riesgo

Las caidas a nivel representaron el tipo de riesgo de mayor
importancia, reportando el 21.6%, en segundo y tercer orden
figurd el atrapamiento (14.0%) y las pisadas, golpes o choque
(9.7%). Las caidas a diferente nivel, categorizadas en dos tipos
de riesgo estan aportando un total 397 accidentes de trabajo
con pérdida de capacidad laboral (4%). Este tipo de accidentes,
caidas a diferente nivel, representé un porcentaje menor que los
asociadas a otros tipos de riesgo de mayor participaciéon entre
los que figuran: pisadas golpes o choques (9.7) caida de objetos
(8.0%), Sobresfuerzo asociado a manipulacién de cargas (7.7%),
sin informacién (6.5%) y lesién por accidente de transito (6.5%),
otro (5.8%) y golpes por o contra objetos (5.6%) (Figura 4).

Accidentes de trabajo con pérdida de la capacidad laboral por
edad

La mayor siniestralidad correspondié al rango de edad
comprendido entre los 27-44 afios. El grupo de edad masculino de
mayor participacion en las calificaciones fue el de 27-35 afios y en
el femenino de 36-44 afios.

El tipo de riesgo, denominado en otros estudios como tipo
de accidente, resalta las caidas a nivel como el riesgo de mayor
impacto en pérdida de capacidad laboral, aportando el 21.6% en
edades de 37-45 afios en ambos sexos, en segundo orden figurd
el atrapamiento con 14.0% y el de mayor incidencia en el rango
de edad comprendido entre los 28-36 afos. Las caidas a diferente
nivel, registraron 397 accidente de trabajo (4%) en mayor
impacto en edades de 37-54 afios, porcentaje que es inferior a la
participacion registrada por otro tipo de accidente como pisadas

y choques (9.7%), caida de objetos (8.0%) y sobresfuerzos (7.7%),
mostrando mayores frecuencias en sexo masculino.

E150% de los casos calificados como invalidez o muerte registraron
edades cercanas a los 39 afios y la incapacidad parcial permanente
ocurrieron hacia los 40 anos, la presencia de atipicos en este tipo de
calificacion significa que reaparecen en edades superiores a los 70
anos (Figura 5). Los origenes deportivo, SOAT, transito y violencia
inician su ocurrencia en edades tempranas (19-20 afos). La clase
de riesgo III es la que a mds temprana edad presenta accidente de
trabajo, la cual ocurre hacia los 31 afos.

DISCUSION

La Organizaciéon Mundial de la Salud en el 2011, es su informe
mundial sobre discapacidad, estim6 que el 15% de la poblacién
mundial vivia con algun tipo de discapacidad.?’ En américa latina,
Brasil ocupa el primer lugar en prevalencia (23.9%) y Colombia
en nivel intermedio (6.3%);** por sexo el 6.5% de los hombres y el
6.1% de las mujeres tienen alguna discapacidad. En este estudio,
el nimero de eventos calificados con pérdida de capacidad
laboral (9,854) con poblacién promedio de afiliados para los afios
estudiados de 2,330,037 trabajadores genera una prevalencia de
0.4%.

Las cifras 2011-2015 de los indicadores generales del sistema de
riesgos laborales,” en coherencia con los resultados de este estudio,
relativos a frecuencia de pérdida de capacidad laboral, refieren
la incapacidad parcial permanente como el tipo de calificacion,
seguida de la muerte y la invalidez. Resulta prudente advertir
que mds que las cifras brutas de frecuencia de accidentalidad, la
pérdida de capacidad laboral estd definiendo nuevas rutas para
evaluar indicadores del sistema, pues el numero absoluto de
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Figura 5. Tipo de calificacion de pérdida vs edad en siniestro

eventos pagados no refleja el impacto real del siniestro en la salud
de las personas ni tampoco en las finanzas de las empresas y del
propio sistema. Asi mismo, los indicadores del sistema de riesgos
laborales acotan, (referencia) tal como se encontré en este estudio
que las clases de riesgo III y V concentran el mayor numero de
eventos de incapacidad parcial permanente; la primera, refleja
una clase de riesgo catalogada como baja, pero con un potencial
de discapacidad mayor y sugiere la planeaciéon de mecanismos
de intervencidn en los sectores que hacen parte de ella, y los que
corresponde por su diferenciacién como centros de trabajo; pues
después del sector de infraestructura; los de servicios temporales
y comercio, ubicados dentro de esta clase, lideran la pérdida de
capacidad laboral.

El andlisis efectuado en este articulo, da cuenta que si bien las
caidas en alturas participan con muertos y discapacitados, son
las caidas a nivel las que mas eventos con pérdida de capacidad
laboral calificada agregan (21.6%), lo que obviamente impacta las
tasas nacionales de mortalidad, incapacidad permanente parcial e
invalidez. En relacién con la mortalidad un estudio del Fondo de
Riesgos Laborales de este tipo de eventos reportd 58 muertos por
caidas en el aflo 2000,> (sin caracterizacion de la tipologia), cifra
mayor que el registrado en el Gltimo afo de este estudio (2016) que
correspondi6 a 28 eventos mortales calificados, lo que representa
mas del 48% del estudio nacional.

La Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (ENCT)
evidenci6 resultados similares a los de este estudio en cuanto al
departamento de ocurrencia, origen del siniestro (tipo de riesgo) y
la clase de riesgo, dado que en la ENCT. Bogota, Antioquia y Valle
del Cauca lideraron la accidentalidad reportada 2009 al 2012,
situacion que se relaciona por ser las entidades territoriales que
tienen mayor poblacion y centros de trabajo; igualmente la clase
de riesgo III fue la de mayor porcentaje en accidente de trabajo
(33.8%) y el origen propios del trabajo el de mayor participacién
en siniestralidad laboral (93.3%).

La investigacion de accidente de trabajo reportados a una
ARL,” mostr6 resultados similares a los encontrados en esta
caracterizacion. En relacién con el mecanismo involucrado (tipo
de riesgo), el 80% de la accidentalidad laboral se concentrd en
pisadas, golpes o choques, otro mecanismo, caida de personas, y
caida de objetos. De otro lado el estudio coincidié con respecto
al liderazgo del género masculino en accidente de trabajo, dado
que el 86% de los accidentes reportados a la ARL fueron de sexo
masculino. Se aclara que ese estudio, (al igual que la ENCT) cubri6
el total de accidente de trabajo reportados a la ARL, y no sélo los
calificados con pérdida de capacidad laboral

CONCLUSIONES

La caracterizacion de accidentes con pérdida de capacidad
laboral podrd ampliar el espectro de variables analizadas a fin
de poder contar con una amplia descripciéon sociodemografica
de la poblacion accidentada y de facilitar el estudio de categorias
de analisis propias de la notificacién de evento y de su respectiva
calificacién cuando aplica; la base de datos insumo de esta
investigacion, no incluyd variables tales como: parte del cuerpo
afectada, agente de la lesion, agente del accidente, grado de
escolaridad, salario, lugar de residencia, composicién familiar,
estrato socioecondmico, estado civil, ocupacion, turno de trabajo,
tiempo en el cargo u oficio; lo cual constituyo una limitante para
un analisis mas amplio de aspectos que directa o indirectamente
se relacionan con los accidentes de trabajo.

Se hace necesario hacer un listado técnico de conceptos alrededor
de los variables objetos de registro y de calificacién de accidente
de trabajo, que permitan configurar una fuente de informacién
comun para todas las ARL, a fin de orientar estudios de corte
nacional que faciliten el andlisis general de la accidentalidad
laboral reportada y calificada con pérdida de capacidad laboral,
dado que los estudios utilizan terminologia diferente para referir
el mismo concepto.
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