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RESUMEN

El trabajador de la salud esta expuesto a multiples factores de riesgo durante su actividad
laboral. El objetivo de este estudio fue analizar los factores asociados a la ocurrencia de
accidentes laborales y sus caracteristicas, en el grupo de enfermeria del Hospital de Clinicas,
entre 2016 y 2018. Métodos: Se realiz6 un estudio transversal, con componente retrospectivo,
donde se analizaron los accidentes laborales notificados. Utilizando la base de datos de
accidentes preexistente, se calculd la prevalencia, distribucién de variables en relacion a la
ocurrencia del accidente y las proporciones de accidentes segun diferentes variables. Se utilizd
el modelo logistico para calcular las razones de chance (OR) ajustadas y sus correspondientes
intervalos de confianza del 95%. Las caracteristicas de los accidentados se evaluaron mediante
tablas de contingencia y la prueba de chi-cuadrado. La caracterizacion del abandono del trabajo
por accidentes bioldgicos fue obtenida por tablas descriptivas y arboles de decision (CART).
Resultados: Fueron reportados 141 accidentes, una prevalencia de 3,6%. La proporcion de
accidentes segun la carrera, al igual que la antigliedad, fueron variables significativas, siendo
los auxiliares de enfermeria (OR 2,34 IC 95%=1,38-4,18, p-valor 0,003) y 1 a 5 afios de
antigiiedad (OR 2,43 IC 95% =1,56-3,90, p-valor <0,001), los grupos que presentan mayor
riesgo. La probabilidad de accidentes en auxiliares con antigiiedad de 1 a 5 afios es de 5,7%. En
todas las categorias predomind el riesgo bioldgico (68% del total de accidentes). Se encontrd
mayor frecuencia de accidentes ocurridos en el horario de la mafiana (38%), producido por
objetos cortopunzantes (59%) y en los miembros superiores (63%) como la region del cuerpo
mas afectada. Los resultados obtenidos fueron similares a otros estudios publicados a nivel
mundial, con excepcidn de la proporcion de accidentes reportados, la cual es menor en nuestro
estudio. Conclusion: Se debe realizar educacion continua en materia de Salud Ocupacional,
propiciar espacios de intercambio de saberes entre trabajadores, servicios de salud en el trabajo
y servicios de educacion. La incorporacion de capacitaciones periddicas tedrico-practicas, asi
como la reorganizacion del trabajo con distribucion homogénea de tareas a lo largo de la

jornada, son medidas que se deben considerar incorporar en el grupo estudiado.

Palabras clave: Salud Ocupacional. Accidente de Trabajo. Enfermeria. Accidentes Biologicos.



RESUMO

O trabalhador de satde estd exposto a multiplos fatores de risco durante sua atividade
laboral. O objetivo deste estudo foi analisar os fatores associados a ocorréncia de acidentes de
trabalho e suas caracteristicas, no grupo de enfermagem do Hospital de Clinicas, entre 2016 ¢
2018. Métodos: Foi realizado um estudo transversal, com componente retrospectivo, no qual
foram analisados os acidentes de trabalho relatados. Utilizando o banco de dados de acidentes
pré-existentes, foram calculadas as prevaléncias, distribuicdo das variaveis em relacdo a
ocorréncia do acidente e as proporgdes dos acidentes segundo as diferentes varidveis. O modelo
logistico foi utilizado para calcular as razdes de chances ajustadas (OR) e respectivos intervalos
de confianca de 95%. As caracteristicas dos acidentados foram avaliadas por meio de tabelas
de contingéncia e teste do qui-quadrado. A caracterizacdo do abandono do trabalho por
acidentes biologicos foi obtida por meio de tabelas descritivas e arvores de decisao (CART).
Resultados: Foram notificados 141 acidentes, uma prevaléncia de 3,6%. A propor¢do de
acidentes de acordo com a carreira, bem como a antiguidade, foram varidveis significativas,
sendo os auxiliares de enfermagem (OR 2,34 IC 95% = 1,38-4,18, p-valor 0,003) e antiguidade
de 1 a 5 anos (OR 2,43 IC 95% = 1,56-3,90, p-valor <0,001), os grupos de maior risco. A
probabilidade de acidentes em auxiliares de 1 a 5 anos € de 5,7%. O risco bioldgico predominou
em todas as categorias (68% de todos os acidentes). A maior frequéncia de acidentes ocorreu
pela manha (38%), causados por objetos cortantes (59%) e nos membros superiores (63%)
como a regido do corpo mais atingida. Os resultados obtidos foram semelhantes aos de outros
estudos publicados em nivel mundial, com exce¢do da proporcao de acidentes notificados, que
¢ menor em nosso estudo. Conclusao: Deve ser realizada educag¢ao continuada em Satude do
Trabalhador, fomentando espacos de troca de conhecimentos entre trabalhadores, servigos de
saude ocupacional e servicos de educacdo. A incorporagdo de treinamentos tedrico-praticos
periddicos, bem como a reorganizagdo do trabalho com distribuigdo homogénea das tarefas ao

longo do dia, ¢ medida que devem ser consideradas para serem incorporadas ao grupo estudado.

Palavras-chave: Satde Ocupacional. Acidente de Trabalho. Enfermagem. Acidentes

Biologicos.
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1. INTRODUCION

Los accidentes laborales son un problema de Salud Publica que afecta la poblacion
trabajadora. Sus consecuencias se traducen en pérdida de horas de trabajo y produccion,
formacion y readaptaciones profesionales, gastos médicos y asistencia social, asi como en
sufrimiento humano y costos sociales generados por retiros anticipados, ausentismo, desempleo
y hogares mas pobres (HAMALAINEN, 2017; TAKKALA, 2014; OIT 2019; OIT, 2015).
Segun estimaciones de la OIT, 2,78 millones de trabajadores mueren cada afio de accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales. Estos nimeros se traducen en 7600 muertes por dia
por este motivo (OPS/OMS, 2019). A nivel hospitalario, datos internacionales ubican a los
accidentes cortopunzantes entre las principales causas, estimandose la subnotificacion de
lesiones percutaneas en un 50%.

Este estudio analiza los accidentes de trabajo ocurridos entre trabajadores de enfermeria
de un Hospital Universitario de Montevideo, Uruguay, con el objetivo es estimar su proporcion
y establecer su relacién con factores demograficos y ocupacionales, haciendo énfasis en los
accidentes con riesgo biologico.

El abordaje de los accidentes laborales en los trabajadores hospitalarios es un importante
instrumento de Vigilancia de la Salud, fundamental para planificar y administrar los servicios
de salud con el fin de crear y mantener un medioambiente de trabajo seguro y saludable, el cual
contribuird a aumentar la calidad en la atencién y del trabajo. El colectivo de Enfermeria
(Auxiliares y Licenciados), reviste particular interés ya que se presentan como el grupo con
mayor nimero de accidentes laborales reportados, no s6lo a nivel mundial, sino también
nacional. A su vez, los accidentes sufridos implican riesgos, principalmente biolégicos que
pueden generar repercusiones a largo plazo, por ejemplo, a través de patologias infecciosas con
evolucion a la cronicidad.

Los nuevos cambios en el sector salud exige a los investigadores mayores esfuerzos para
su comprension. Los estudios realizados hasta el momento se limitan a la descripcion de la
problematica sin ahondar en el analisis de los factores involucrados. Por otra parte, no se han
realizado estudios de los accidentes en el sector de enfermeria en particular en el Hospital de
Clinicas, por lo que esta investigacion permitiria realizar intervenciones mas precisas,
permitiendo la prevencién de los accidentes, secuelas derivadas, disminucion de costos

individuales, hospitalarios y a nivel pais.
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2. MARCO TEORICO

El trabajo, como determinante social de la salud, es fundamental en la vida de las
personas. Resulta esencial para una vida saludable por la retribucion econémica, porque
equilibra la vida diaria, determina ritmo y constituye un estimulo desarrollador de capacidades
fisicas y mentales de un individuo. A su vez, es primordial para el progreso de la comunidad
(NIETO, 2000; NIETO; TOMASINA, 2003). Los ingresos laborales representan, en promedio
entre 70 y 90 por ciento de los ingresos familiares totales (OIT, 2020). Asi, el deterioro de su
salud influye en su capacidad de produccidn tanto a nivel individual, nacional y en el bienestar
familiar (NIETO, 2000).

Segun cifras del Banco Interamericano de Desarrollo, en la region de América Latinay
el Caribe habia 220 millones de trabajadores al inicio de la década actual. Se estima que para
el 2025, la poblacion econémicamente activa en la Region serd de 270 millones de personas
(NESCON, 2008) Es decir, también se espera un aumento de los accidentes laborales.

Las condiciones en que se realiza este trabajo pueden actuar de forma positiva o, por el
contrario, convertirse en agentes causantes de enfermedad. Los trabajadores de la salud no
escapan a esta realidad, en su labor existen condiciones laborales particulares que lo determinan

como grupo especialmente vulnerable (NIETO, 2000).

2.1. EL COLECTIVO DE LA SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera Personal de Salud a todas
aquellas personas que realizan una actividad remunerada cuyo objetivo directo o indirecto es
promover o mejorar la salud de la poblacién (OMS, 2006). La OIT a través de las estadisticas
y base de datos de la Organizacién Internacional del Trabajo (ILOSTAT), pone en manifiesto
las diferencias en la proporcion de personal sanitario por nimero de habitantes en los distintos
paises. Los datos sobre empleo sanitario, basados en la categoria Q de la CIIU rev.4. Salud
humana y actividades de trabajo social, sugieren que los paises de ingresos altos tienen los
trabajadores sanitarios mas calificados asi como los sectores sanitarios mas importantes en
relacién con el tamafio de su poblacion. Proporcionalmente, Noruega tiene el sector de la salud
mas grande, empleando a 1.049 personas por cada 10.000 habitantes. Le siguen Dinamarca,

Japon, Holanda y Suiza, todos con mas de 800. De hecho, los paises de altos ingresos
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colectivamente tienen en media casi 12 veces mas personas empleadas en el sector de la salud
que los paises de bajos ingresos: 580 por cada 10.000 personas en comparacion con solo 49 por
cada 10.000 (OIT, 2019).

Ameérica tiene la densidad de trabajadores sanitarios por habitante mas alta en
comparacion con el resto de los continentes. Sin embargo, Ameérica latina tiene el porcentaje
méas bajo del conjunto de trabajadores sanitarios (BRITO; GRANDA, 2000; OPS, 2005;
OPS/OMS, 2013; OIT, 2019).

Trabajar en salud significa insertarse en una estructura organizacional con altos niveles
de autonomia en la base, procesos de trabajo que se extienden las 24 horas durante los 365 dias
del afio, y que implican lidiar con la vida, la muerte y el sufrimiento humano. Esto pone en
juego el proyecto de vida de los trabajadores, los significados y sentidos del proceso de trabajo,
sus valores e ideologias (OPS/OMS, 2013; SPINELLI, 2010).

A diferencia de lo que ocurre en el trabajo fabril, en la salud, el acto de produccion y
consumo ocurren al mismo tiempo. El trabajador no puede ser desvinculado del producto, por
lo que durante el proceso-consumo de ese trabajo intervienen representaciones, expectativas,
necesidades de las dos partes intervinientes (FRANCO; MERHY, 2009; MARSIGLIA, 2011,
OPS/OMS, 2013).

En los ultimos afios se destaca una tendencia al deterioro de las condiciones de trabajo.
El pluriempleo, la extension de la jornada laboral, la flexibilizacién de los modos de contrato y
la organizacidn del trabajo son algunos ejemplos de ello (BEL ADELL, 1992; BRITO; GALIN;
NOVICK; OPS/OMS, 2013). Esto se suma a la falta de recursos existente en varias regiones,
la falta de personal en algunas areas, el aumento del nimero de usuarios, cambios en los perfiles
demograficos, patrones de vida y factores protectores de los usuarios (ASSUNCAO, 2011;
ASSUNCAO; BRITO, 2011). A su vez, los trabajadores de la salud no son siempre vistos como
trabajadores por las politicas de Recursos Humanos. Todo esto pone de manifiesto el aumento
de la vulnerabilidad del colectivo.

Como resultado, el trabajador de la salud se encuentra sobre demandado, polivalente y
multifuncional, lo cual repercute en la calidad de la atencion y en la salud de los trabajadores.
(MARSIGLIA, 2011)

Las malas condiciones de trabajo y el desarrollo de nuevas tecnologias han incurrido en
una disminucién de trabajadores entrenados. Esto se ve agravado por la migracion de
trabajadores en busca de mejores salarios y oportunidades (BERLINER, 2002; CLARKE;
SLOANE; AIKEN, 2002; OPS, 2005; OMS, 2000). Por otro lado, se observa lo que Betancourt

denomina “polo positivo” o “procesos protectores’ de Breilh, los cuales son aspectos del trabajo
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que promueven el bienestar y desarrollo de capacidades de los trabajadores. Dentro del
colectivo de la salud se destaca el trabajo en equipo, las relaciones de cooperacion en los
servicios, la vocacion, la jerarquizacion del rol social y el sentido de pertenencia (NIETO;
TOMASINA, 2003; OPS, 2005; OPS/OMS, 2012, 2013).

2.2. FACTORES DE EXPOSICION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

El andlisis de las condiciones de trabajo de los servicios de salud es complejo. Para su
estudio se debe contemplar el contexto donde se inserta la organizacion productiva, las
caracteristicas sociales y culturales de grupo de trabajadores y el analisis del proceso laboral y
proceso de generacion de valores (GESTAL, 1987; NIETO; TOMASINA, 2003).

Dentro de los riesgos presentes en este sector encontramos el microclima de trabajo, los
contaminantes bioldgicos, fisicos y quimicos, factores vinculados a la sobrecarga fisica,
sobrecarga psiquica y a la seguridad.

El microclima de trabajo esta determinado por condiciones ambientales que hacen al
confort del trabajador. Entre ellas encontramos la humedad, la temperatura, la iluminacion y la
ventilacion. En los diferentes procesos dentro de los Servicios de Salud podemos encontrar
exposicién por ejemplo, a temperaturas elevadas como en cocina, calderas y lavadero. También
debemos recordar aquellos trabajadores con tareas a la intemperie, como en via publica, donde
se observa la exposicion a las diferentes condiciones climaticas.

Los Contaminantes bioldgicos, tales como virus, bacterias, hongos, parasitos, pueden
transmitirse por contacto con material contaminado o secreciones corporales, por inyecciones,
inhalacion o ingestion. Se destaca el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), Virus de la
Hepatitis By C (VHB, VHC) (OPS, 2005). Con la aparicion del novel Coronavirus, este riesgo
ha tomado una mayor visibilidad (SOARES, 2020; NAZARIO, 2020).

Los Contaminantes Fisicos incluyen la exposicion al ruido, vibraciones y radiaciones.
El ruido es un contaminante muy frecuente dentro de los procesos laborales, puede causar
hipoacusia temporal o permanente, asi como otro tipo de manifestaciones extra auditivas.
También interfiere en la comunicacion y es favorecedor de accidentes laborales. Se encuentra
con frecuencia en area de lavanderia, cocina, calderas y mantenimiento.

La presencia de vibraciones se asocia muchas veces a la de ruido. Se transmiten al
trabajador a través de plataformas o herramientas vibratorias. Los choferes y personal de

mantenimiento son personal expuesto a este riesgo. La exposicion a vibraciones puede ser de
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cuerpo entero, como es el caso de los choferes, asociandose frecuentemente a sintomatologia
osteomioarticular y patologia degenerativa de columna. Las vibraciones transmitidas a través
de herramientas se asocian con el llamado “sindrome de dedo blanco”, afectacion tendinosa,
muscular, ésea, articular y al sistema nervioso. En conjunto se denominan “Sindrome mano-
brazo” (OPS, 2005).

Las radiaciones pueden ser ionizantes o no ionizantes. Las radiaciones ionizantes tienen
la capacidad de ionizar la materia. Se pueden clasificar en Electromagnéticas (Rayos X, Rayos
Gamma) y Corpusculares (particulas alfa, beta, protones y neutrones). Se utilizan en
tomografias, angiografias, radiografias, entre otros. Dentro del personal expuesto encontramos
a los Técnicos radiologos, personal de block quirdrgico, enfermeras, médicos. Sus efectos
pueden ser no estocasticos, los cuales tienen un umbral que deben superar para que ocurra el
dafo, y los estocasticos, que son aquellos que no tienen un umbral para su ocurrencia. Entre los
efectos encontramos neoplasias, fibrosis pulmonar, cataratas, esterilidad, alteraciones en la
descendencia (NIETO; TOMASINA, 2003).

Las radiaciones no ionizantes no tienen la energia suficiente para producir ionizacion.
Son de naturaleza electromagnética y dentro de ellas encontramos las radiaciones ultravioletas,
las microondas, rayos laser, ultrasonido, luz infrarroja. Se utilizan en procedimientos
dermatoldgicos, fototerapia, en equipos de esterilizacion, exdamenes diagnosticos, fisioterapia,
sistemas de comunicacion, entre otros. Generan lesiones por calentamiento, asi como a nivel
ocular conjuntivitis, opacidad del cristalino, sintomatologia auditiva y en el caso de las
radiaciones ultravioletas se ha evidenciado diferentes tipos de cancer de piel (NIETO;
TOMASINA, 2003).

Los Contaminantes quimicos se encuentran en forma extendida en el sector salud: gases
y vapores anestésicos (6xido nitroso, halotano e isoflurano), agentes quimioterapéuticos
(drogas antineoplasicas, citostaticos), agentes de limpieza (alcohol isopropilico, cloro), agentes
esterilizantes (glutaraldehido, 6xido de etileno), insecticidas y rodenticidas, medicamentos,
jabones y detergentes, solventes, fijadores de tejidos (formaldehido). Sus repercusiones en la
salud son variadas, encontrando irritantes, sensibilizantes, cancerigenos, mutagénicos y
genotoxicos (OPS/OMS, 2013).

Otro de los Factores de riesgo es la Sobrecarga Fisica. La manipulacion manual de
cargas en posiciones inadecuadas, por ejemplo, al trasladar pacientes, en cocina, auxiliares de
servicio y mantenimiento. También encontramos actividad manual repetitiva y posturas
sedentes prolongadas, por ejemplo, en personal del area de oficinas. Esto genera patologia

osteomioarticular, frecuentemente lumbar (OPS/OMS, 2013).
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El riesgo psicosocial es uno de los principales problemas de salud en los trabajadores
del sector. Las relaciones ocupan un papel central en el proceso de trabajo. Las caracteristicas
del trabajo demandan al trabajador que se involucre afectiva e ideoldgicamente con el proceso
laboral, requiriendo una alta exigencia psiquica y constituyendo fuente de desgaste
(MARSIGLIA, 2011; OPS/OMS, 2013).

La sobrecarga de tareas, vivencia de situaciones emocionalmente intensas y la violencia
son causa frecuente de patologia mental como la depresion, el estrés, burn out y el abuso de
drogas (NORIEGA et al., 2004; OPS/OMS, 2013).

La violencia es considerada la principal causa de estrés en el sector salud. Existe una
elevada incidencia de amenazas y robos sufridos por el colectivo. La OMS indica que el 25%
de toda la violencia ocupacional ocurre en el sector de la salud (OPS, 2005).

El nuevo Coronavirus también ha influido directamente en el Riesgo Psicosocial. Por
un lado, constituye un estresor directo, generando sentimientos de miedo al contagio
propio y de la familia, asi como ansiedad, estigmatizacion y el afrontamiento de la muerte de
pacientes y de compafieros de trabajo Por otra parte, se intensifican las cargas habituales del
contacto con pacientes, acompafiantes y colegas, aumento de horas y carga de trabajo, lo que
se relaciona con un aumento en el conflicto familia-trabajo (VASQUEZ-TRESPALACIOS,
2020).

Los factores de riesgos vinculados a la Seguridad son causa frecuente de accidentes:
resbalones, tropezones, caidas. También se debe tener en cuenta la seguridad en los equipos de
salud que trabajan en la via publica como choferes y personal de ambulancias (OPS/OMS,
2013).

El sector de enfermeria (Licenciados y Auxiliares) es el colectivo sanitario que integra
el mayor nimero de trabajadores (NUNEZ, 2011).

La enfermeria esta definida en nuestro pais por la Ley N.° 18.815 como una “disciplina
cientifica encaminada a fortalecer la capacidad reaccional del ser humano en su actividad de
adaptacion, desarrollada para mantener equilibrio con el medio, frente a alteraciones bio-
psico-sociales; enfoca la atencién a través de un proceso integral, humano, continuo,
interpersonal, educativo y terapéutico en los diferentes niveles de atencion: primaria,
secundaria, terciaria y otros. A través de todas sus acciones la enfermeria observa, garantiza
y aboga por el respeto a la dignidad del ser humano, reconociendo el derecho de todo habitante
a recibir servicios de enfermeria de calidad y cantidad suficientes”.

En el Uruguay, la formacion en enfermeria puede ser como Licenciado en enfermeria

(Enfermero universitario o Nurse), o como Auxiliar de enfermeria.
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El Auxiliar ejerce sus funciones bajo la supervision del Licenciado en enfermeria. Dado
que su actividad principal consiste en el tratamiento y cuidado de enfermos, los principales
factores de riesgo derivan del contacto, tanto fisico como emocional, con los pacientes (INSHT,
2007). Se destaca la exposicion a contaminantes biologicos, como el VIH, VHB y VHC,
sobrecarga fisica, derivada principalmente de la manipulacién de pacientes y sobrecarga
psiquica por estrés y violencia en el trabajo (INSHT, 2007). La doble presencia, dada por la
doble carga de trabajo (laboral y familiar) es un factor de riesgo muy presente en este grupo de
trabajadores. Esto se debe en gran parte a que la enfermeria es una profesion mayoritariamente
femenina, debiendo compatibilizar la vida laboral con el trabajo doméstico y familiar (BOZZO
etal., 2006; SEGUEL PALMA; VALENZUELA SUAZO; SANHUEZA ALVARADO, 2015).

El ultimo censo de enfermeria realizado en 2013 evidencia un déficit de Licenciados en
enfermeria, una poblacién joven y feminizada con distribucion territorial desigual con alta
concentracion en el area metropolitana. Si bien en las Gltimas dos décadas la tendencia de
ingresos y egresos de la facultad de enfermeria es creciente, aun se registra un déficit de
personal en el Primer Nivel de Atencion (GONZALEZ, 2013; NUNEZ, 2011).

2.3. ACCIDENTES LABORALES

Las alteraciones de la salud relacionadas con el trabajo pueden agruparse en
Enfermedades ocupacionales, Enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo y
Accidentes de trabajo.

Las Enfermedades Ocupacionales se definen como cualquier condicion
anatomopatoldgica debida a la accion especifica de las condiciones de trabajo y medio ambiente
laboral. Son causadas directamente por un agente propio del medio ambiente de trabajo y
pueden derivar en dafios reversibles, irreversibles o incluso la muerte, pudiendo generar
alteraciones en la descendencia del trabajador. Las Enfermedades Profesionales tienen una
definicion médico legal, son indemnizables y estan amparadas en nuestro pais por el decreto
210/2011 (NIETO; TOMASINA, 2003).

Las enfermedades y lesiones relacionadas o agravadas con el trabajo son aquellas
enfermedades en las cuales las condiciones y medio ambiente de trabajo influyen
considerablemente. Su agente causal no es Unicamente el trabajo, pero se pueden desencadenar
0 agravar por este (NIETO; TOMASINA, 2003; OPS, 2000).

Los accidentes de trabajo son ‘“sucesos imprevistos, repentinos, frecuentemente


https://www.zotero.org/google-docs/?IdSV0h
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violentos, limitados en el tiempo y de origen externo, que ocasiona al trabajador un dafio fisico
vinculado al trabajo que desarrolla y que supone una lesion visible” (MISA, 2001).
Son el resultado de la interaccion entre las Condiciones y Medioambiente de Trabajo y

factores ligados a las caracteristicas y conductas de los individuos. Son, por tanto, evitables.

2.3.1. Accidentes laborales a nivel mundial

Segun estimaciones de la OIT, 2,78 millones de trabajadores mueren cada afio de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales (2,4 millones relacionados con
enfermedades). Estos numeros se traducen en 7600 muertes por dia por este motivo (OPS/OMS,
2019). El nimero de accidentes no mortales a nivel mundial asciende a 374 millones. Segun el
tipo de trabajo, se produce una muerte cada 500 a 2000 lesiones (TAKKALA, 1999). Segln la
OIT, en América Latina ocurren 13,5 accidentes de trabajo fatales por cada 100.000
trabajadores (NESCON, 2008). Los accidentes mortales tienen como victimas a menudo
trabajadores jovenes, con una extensa carrera laboral por delante. Se estima que
aproximadamente 12.000 nifios trabajadores mueren anualmente (TAKKALA, 1999).

A excepcion de la agricultura, los sectores y empleos mas peligrosos del mundo ocupan
una mano de obra predominantemente masculina. La OIT estima que, mundialmente, alrededor
del 80% de los accidentes relacionados con el trabajo afectan a los hombres.

El costo de estas lesiones, teniendo en cuenta las indemnizaciones, pérdida de horas de
trabajo y produccion, formacion y readaptaciones profesionales, gastos médicos y asistencia
social, entre otros ascienden al 4% del PBI mundial (1.3 millones de délares) (HAMALAINEN,
2017; TAKKALA, 2014; OIT 2019). Sin considerar los costos incalculables en término de
sufrimiento humano y los costos sociales generados por retiros anticipados, ausentismo,
desempleo y hogares mas pobres (OIT, 2015). En América Latina, se calculan que estos costos
pueden llegar al 10% del PBI anual (TAKKALA, 1999). Estas estimaciones probablemente
subestimen los costos reales sociales y econémicos, debido a la subnotificacion de los
accidentes de trabajo.

Si bien los accidentes laborales y sus repercusiones son fuente de preocupacion a nivel
nacional e internacional, la sensibilizacion del publico en general con respecto a la salud y
seguridad en el trabajo tiende a ser muy escasa y no se le asigna la importancia que merece
(OIT, 2019).

En los ultimos 10 afios, la cifra de accidentes laborales mortales y no mortales no ha

variado significativamente (OIT, 2009). Mientras que en los paises industrializados las tasas de
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accidentes laborales han descendido en forma sostenida, esto no ocurre en los paises en rapida
industrializacion o con sistemas de salud y seguridad en el trabajo ineficientes (OIT, 2009).

La globalizacidn, los cambios en los procesos y nuevas formas de trabajo, asi como en
los perfiles en las fuerzas de trabajo explican en esta tendencia. Se deben tener en cuenta
problemas emergentes como el estrés, el cual es generador de accidentes.

Gran parte de la disminucion del numero de accidentes laborales en los paises
industrializados se debe a la reduccion del nimero de mano de obra en los sectores de alto
riesgo, en parte producto de la externalizacién del riesgo (OIT, 2009). Hoy en dia, la mayoria
de los trabajos peligrosos no se realizan en paises industrializados. En cuanto a la disminucion
especifica en accidentes mortales, esta se atribuye en parte al desarrollo de los primeros
auxilios, y adecuada atencion de urgencia.

Los riesgos y peligros en el trabajo son mayores en las Pequefias y Medianas Empresas
(PyMEs) en comparacion con las grandes empresas (TAKKALA, 1999). La limitacion en los
recursos y capacidades técnicas, asi como el alto porcentaje que opera en la informalidad
explican esta relacion.

La agricultura es uno de los tres sectores mas riesgosos en términos de fallecimientos,
lesiones y problemas de salud relacionados con el trabajo, tanto en los paises industrializados
como en los paises en desarrollo, la mineria, la industria de la construccion y la pesca también
se encuentran en esta categoria (OIT, 2015).

Como mencionamos previamente, los accidentes pueden prevenirse. ES necesario
adoptar una cultura de prevencion en materia de salud y seguridad en el trabajo, con
participacion tripartita en forma activa. Generar politicas de salud y seguridad a nivel de la
empresa, estatales e internacionales, concientizacién, centros de informacion, elaboracion de

indicadores y mejora en el registro son algunas de las acciones recomendadas.

2.3.2. Accidentes laborales en Uruguay

En Uruguay, los accidentes de trabajo estdn amparados por la Ley 16.074, la cual
establece derechos y obligaciones que tienen los trabajadores en la materia.

Su notificacion es obligatoria por triple via al Banco de Seguros del Estado, al
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y al Ministerio de Salud Publica. EI Codigo Nacional
sobre Enfermedades y Eventos Sanitarios de Notificacién Obligatoria lo define como toda

lesion vinculada al proceso de trabajo.
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Los accidentes de transito durante el desarrollo de la tarea laboral estan contemplados
en la Ley 16074 sobre Seguro de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales ya que
en el Articulo 14 expresa que “No sera considerado accidente del trabajo el que sufra un obrero
o empleado en el trayecto al o del lugar de desempefio de sus tareas, salvo que medie alguna de
las siguientes circunstancias:

1) que estuviere cumpliendo una tarea especifica ordenada por el patrono
2) que éste hubiera tomado a su cargo el transporte del trabajador

3) que el acceso al establecimiento ofrezca riesgos especiales”

Durante el 2019 se produjeron 33.512 accidentes laborales en Uruguay. El Gltimo
reporte correspondiente al primer trimestre de 2020 informa que se produjeron 7890 accidentes
laborales. De éstos, el 73% fueron hombres, con un promedio de edad de 37 afios. La causa mas
frecuente de accidente fueron los relacionados con esfuerzos fisicos (30,8%), seguidos por las
caidas (24,6%). El sector del cuerpo mas afectada fue los miembros superiores. EI Comercio
en general fue el sector con mayor nimero de accidentes seguido por Servicios Profesionales,
Técnicos Especializados y aquellos no incluidos en otros grupos y en tercer lugar la
Construccion. Del total de accidentes reportados en 2019, 30 fueron mortales. Esto representa
una reduccién del 40% con respecto a 2018, afio en el cual se registraron 50. El sector en que
ocurrieron con mayor frecuencia fue el de Ganaderia, agricultura y actividades conexas, seguido
por la Construccién (BSE, 2020).

2.3.3. Accidentes laborales en el Sector Salud

Los trabajadores de la salud estan expuestos a maltiples factores de exposiciones. Es un
sector en permanente cambio y avance tecnolégico, lo cual lleva aparejado el surgimiento de
NUevos riesgos.

En cuanto a los accidentes a nivel hospitalario, datos internacionales ubican a los
accidentes cortopunzantes entre las principales causas, estimandose la subnotificacion de
lesiones percutaneas en un 50%. En Uruguay en el grupo de trabajo salud y anexos del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, durante el 2019 se reportaron 2707 accidentes
laborales en sector salud. En cuanto a las causas, en primer lugar, se encuentra la categoria “no
clasificados o con informacion insuficiente”, seguido de “caidas” y “esfuerzos fisicos excesivos

o falsos movimientos”. Los sectores mayormente afectados fueron las manos y los dedos (BSE,
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2020).

Los accidentes con objetos cortopunzantes se ubican entre las principales causas de
accidentes. El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), estima que que
cada afio ocurren 385.00 lesiones con objetos punzantes en el personal médico hospitalario de
Estados Unidos. Un promedio de 1000 heridas punzantes al dia (CDC, 2008; PANLILIO et al.,
2004). Sin embargo, la verdadera magnitud del problema es dificil de evaluar, ya que no se han
recopilado datos sobre las lesiones que ocurren en &mbitos extrahospitalarios como la atencion
en domicilios, clinicas privadas y cuidadores. También se debe tener en cuenta la
subnotificacion. Diversas encuestas indican que el 50% o mas del personal de salud no notifican
lesiones percutaneas ocupacionales (CDC, 1997, 2008; KESSLER et al., 2011).

El contacto con material bioldgico se asocia con la transmision ocupacional de mas de
20 patégenos (EISENSTEIN; SMITH, 1992; PERRY; ROBINSON; JAGGER, 2004). Los méas
frecuentes son el Virus de la Hepatitis B (VHB), Virus de la Hepatitis C (VHC) y Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) (CDC, 2008).

El CDC estimd que en 1985 ocurrieron 12.000 infecciones por VHB en el personal
sanitario. Desde entonces, el nimero ha disminuido en forma continua (NIOSH/CDC, 1988).
Esto se debe en gran parte, a la inmunizacion producto de las campafias de vacunacion. Los
indices de infeccidn tras el contacto con agujas contaminadas han sido estimados entre 6 y 30%
para el VHB (PARCO et al., 2015; RAPISARDA et al., 2019; SECCO et al., 2008).

En el caso del VHC, se desconoce el nimero exacto de personal sanitario que adquiere
la infeccion en el trabajo. En Estados Unidos representan del 2 al 4% del total de nuevas
infecciones por VHC al afio (CDC, 2008). Con respecto a los mecanismos de transmision del
VHC, estudios prospectivos muestran que el riesgo promedio de transmision después de la
exposicion percutanea es 1,8% (rango: 0% -7%) (PARCO et al., 2015; POLISH; TONG, 1993;
RAPISARDA etal., 2019; WESTERMANN et al., 2015). También se ha reportado transmision
por salpicaduras en conjuntivas (JOCHEN, 1992; SARTORI et al., 1993). No se han
evidenciado infecciones por contacto con piel sana (CDC, 2008).

El primer caso reportado de transmision de VIH de un paciente a un profesional de la
salud fue en 1986 (MARRANCONI et al.,, 1992). Se estima que el riesgo promedio de
transmision tras la exposicion percutanea es de aproximadamente 0,3% (0,25-0,4%) (PARCO
et al., 2015; RAPISARDA et al., 2019; SECCO et al., 2008). El riesgo promedio para
exposicion a través de membranas mucosas es de 0,09% (IPPOLITO, 1998). La transmisién
cutanea esta documentada, pero su riesgo no se ha cuantificado con precision (CDC, 2008).

En Uruguay no se han reportado casos de infecciones por VHB, VHC y VIH



21

profesionales en el dltimo informe (BSE, 2019). El dltimo caso confirmado de un VIH
profesional en Uruguay fue en 1997.

Multiples investigaciones han abordado los accidentes de trabajo en los hospitales.
Dentro de las funciones en las que se reportan mayor nimero de accidentes estan los auxiliares
y licenciados de enfermeria (GARUS-PAKOWSKA; ULRICHS; GASZYNSKA, 2018;
MUNOZ et al., 2014; OLIVEIRA SECCO; CARMO CRUZ ROBAZZI, 2007; SECCO et al.,
2008).

Los estudios coinciden en que este grupo es el que participa en accidentes graves por la

exposicion ocupacional a fluidos corporales con potencial infeccion. Esto se debe a las
caracteristicas inherentes a la ocupacion que requiere tareas de higiene y bienestar del paciente,
preparacion y administracion de medicacion, asi como el ritmo demandante del trabajo.
Con respecto a la causa de accidente, en primer lugar, se encuentra los accidentes producidos
por la exposicion a materiales bioldgicos, siendo el mecanismo més frecuente las lesiones por
material cortopunzante, seguido por salpicaduras (BAKKE; ARAUJO, 2010; MANDIC et al.,
2018; OLIVEIRA SECCO; CARMO CRUZ ROBAZZI, 2007; PARCO et al., 2015).

Las lesiones cortopunzantes ocurren con mayor frecuencia después del uso y antes de
desechar el dispositivo afilado (41%), durante el uso en el paciente (39%) y durante o despuées
de la eliminacion (16%) (CDC, 2008).

Las agujas hipodérmicas son los objetos vinculados mas frecuente, seguido de las agujas
de sutura y hojas de bisturi (CDC, 2008; SECCO et al., 2008; TOMASINA; ETCHEBARNE,
2001). Estudios indican que esta chance aumentaba en aquellos trabajadores que
reencapuchaban las agujas y aquellos con antecedentes de accidentes previos con objetos
cortopunzantes (KAWETI; ABEGAZ, 2015; KOCUR; SLIWA-RAK; GROSICKI, 2016;
MUNOZ et al., 2014).

En cuanto al sector del cuerpo, las manos y dedos fueron los mas afectados. Los estudios
coinciden en que esto se puede deber a las practicas incorrectas de descarte y re
encapuchamiento de las agujas (GARUS-PAKOWSKA; ULRICHS; GASZYNSKA, 2018;
OLIVEIRA SECCO; CARMO CRUZ ROBAZZI, 2007; SECCO et al., 2008).

Se describe que los eventos ocurren en su mayoria en el horario de la mafiana,
posiblemente por la mayor intensidad de tareas en ese turno. En cuanto a la hora, se ha
observado que en su mayoria ocurren entre la tercera y cuarta hora de trabajo (GARUS-
PAKOWSKA; ULRICHS; GASZYNSKA, 2018; KOCUR; SLIWA-RAK; GROSICKI, 2016;
TOMASINA; ETCHEBARNE, 2001).

Tomando en cuenta el enfoque de la Higiene Industrial, el primer paso para la
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prevencion de lesiones por objetos cortopunzantes es eliminar o aislar la fuente (CDC, 2008).
Por lo tanto, se ha establecido como primera prioridad la eliminacion y reduccion del uso de
agujas y otros objetos cortopunzantes siempre que sea posible. Lo siguiente es aislar el peligro,
protegiendo asi el filo del instrumento mediante el uso de la ingenieria. Cuando esto no es
posible se debe actuar sobre el medio, generando controles en la practica laboral como la
correcta eliminacion de los materiales en contenedores rigidos y mejoras en la organizacion del
trabajo. Finalmente se actla sobre los elementos de proteccién personal del colectivo de
trabajadores. En la actualidad, los elementos de proteccion personal como los guantes, mascaras
y lentes evitan contacto por salpicaduras y fluidos, pero no por punciones (CDC, 2008).

Estas buenas précticas no impiden por si solas los accidentes laborales, también se
requiere educacion, reduccion de procedimientos invasivos, un ambiente de trabajo seguro y
una adecuada relacion entre el personal de salud y el paciente (NIOSH, 1999; SIHAM; MAHA,
2013; THAPA, 2015).

2.3.4. Accidentes laborales en el Hospital de Clinicas

El Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, ubicado en Montevideo, Uruguay, es el
hospital de la Universidad de la Republica de Uruguay. Brinda atencion de segundo y tercer
nivel a adultos y es un centro de referencia a nivel pais. Ademas de las actividades asistenciales,
se desarrolla docencia, investigacion y extension. En él trabajan 3700 funcionarios.

Desde el afio 1996, el Departamento de Salud Ocupacional, realiza la vigilancia de los
accidentes ocurridos en el Hospital. En el correr de los afios se ha generado una base de datos
muy valiosa para la caracterizacion de los accidentes y asi lograr lineas de intervencion para la
prevencion de los accidentes de trabajo.

El programa actual de vigilancia se limita a la obtencion de informacion a través del
formulario de denuncia de accidente de trabajo que establece la Ley 16.074.

Se han realizado estudios descriptivos en relacion con los accidentes laborales del
Hospital de Clinicas. Los estudios previos coinciden con lo publicado a nivel mundial,
encontrandose mayor frecuencia en el personal de enfermeria y en asistentes de servicios
generales, en el turno de la mafiana y los lunes, decreciendo progresivamente en la tarde y noche
y el resto de la semana, respectivamente. Predominaron las lesiones punzantes, seguidas por los
traumatismos, siendo estos mas prevalentes en Auxiliares de servicios generales. Dentro de los

agentes implicados se destacaron las agujas, las caidas al suelo y los golpes contra objetos. La
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mano izquierda fue el lugar del cuerpo que mas se lesion6 (TOMASINA; ALVAREZ, 2019).
Las lesiones punzantes predominaron para todos los cargos, excepto para los cocineros.

En el ultimo estudio se analizaron los accidentes hasta el afio 2015, encontrandose que
el 76% de los accidentes ocurrieron en el sexo femenino, con un 62% de los accidentados
menores de 40 afios (TOMASINA; ALVAREZ, 2019).

En cuanto a la antigliedad, el 60% de los trabajadores accidentados tenian menos de 5
afios en el puesto de trabajo. Del total de los accidentes, los Auxiliares de enfermeria fueron los
mas afectados en el periodo comprendido entre el 2007 y el 2013 y los practicantes internos y
los residentes en los afios 2014 y 2015. Mas del 55 % de las lesiones ocurrieron en las manos,
siendo la izquierda la més afectada (TOMASINA; ALVAREZ, 2019).

Segun el agente; se destacan las heridas punzantes como las mas frecuente (49%) y, en
particular, las producidas por agujas hipodérmicas (29%). El cargo que presenté mas accidentes
punzantes fue el de Auxiliar de enfermeria, seguidos por los de Auxiliares de servicios
generales y los internos. Los Auxiliares de servicios generales entran en contacto con este
material debido al descarte incorrecto del mismo (TOMASINA; ALVAREZ, 2019).

Las lesiones con material cortopunzante y la exposicion a material bioldgico
contaminado fueron més frecuentes en Auxiliares de enfermeria, mientras que los golpes, las
caidas y las lesiones producidas por maquinaria fueron mas frecuentes en Auxiliares de
servicios generales.

Se observo en todos los cargos que la mayor parte de los accidentes ocurren en
trabajadores que tienen menos de cinco afios 0 mas de 20 en el cargo (TOMASINA;
ALVAREZ, 2019).

Actuacion frente a accidentes laborales en el Hospital de Clinicas
Ante la ocurrencia de un accidente laboral es obligacion del funcionario concurrir al

Sanatorio del Banco de Seguros del Estado, y del Hospital realizar la denuncia correspondiente.
El jefe inmediato del accidentado deberd comunicar el hecho a Seccion Personal del servicio
donde cumple funciones y en forma inmediata al accidente. Estos deberan completar el
formulario online de Denuncia Patronal en la pagina del Banco de Previsidn Social y remitir a
la COSSET (Comision de Salud y Seguridad para Estudiantes y Trabajadores) del servicio, una
copia del formulario de denuncia del accidente que fuera enviado al BSE.

En caso de que en el accidente ocurra exposicion a sangre y/o fluidos corporales
potencialmente contaminados (VHB, VHC, VIH) se debe:

1. Realizar los primeros cuidados de urgencia.
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2. Notificar el accidente ocupacional laboral

3. Buscar asesoramiento con el médico de referencia el cual evaluara el riesgo de
transmision. Se debe realizar test rapido de VIH al paciente “fuente” previo
consentimiento y de acuerdo con su resultado se iniciara o no tratamiento antirretroviral.
Con la misma muestra se debe solicitar la investigacion del antigeno de superficie de la
Hepatitis B (HBsAQ) y de Anticuerpos anti-Hepatitis C (VHCAC). Esto se debe realizar
tanto al paciente fuente como al accidentado.

4. Si se desconoce la “fuente” 0 si es positiva, y el accidentado tiene un test negativo, se
inicia terapia antirretroviral. Esto debe iniciarse a la brevedad (preferentemente antes de
2 horas).
Se debe realizar seguimiento evolutivo del accidentado de VIH, VHB y VHC.
Para exposicion a VIH, luego de realizada la serologia inicial, en las situaciones en que
se debe realizar la terapia antirretroviral, se realiza serologia para VVIH al primer mes, al
tercer mesy al sexto mes del accidente. Si hay disponibilidad de ELISA de 42 generacion
se realiza la serologia al primer mes y al segundo mes. También se debe dar seguimiento
clinico semanal por la posibilidad de efectos adversos a la medicacion.
Ante exposiciones a VHB, se debe interrogar a la persona accidentada y al paciente
fuente si recibieron la vacuna anti-hepatitis B en forma completa.
Si la persona accidentada recibid vacunacion anti VHB, y no tiene documentado su nivel
de anticuerpos especificos, se debe solicitar junto al resto de la paraclinica, anticuerpos
anti-antigeno de superficie de VHB (anti HBsSAC) para conocer la respuesta a la vacuna

y decidir sobre la eleccién del tipo de profilaxis post exposicion.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar factores asociados a la ocurrencia de accidentes laborales y sus caracteristicas

en el grupo de enfermeria del Hospital de Clinicas, entre 2016 y 2018.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir las prevalencias de los accidentes en el grupo de enfermeria en el hospital
segun sexo, antigiiedad, carrera 'y denominacion del cargo en el periodo 2016-2018.

o Describir las caracteristicas de los accidentes en el grupo de enfermeria segun diferentes
variables sociodemogréaficos y relacionados al accidente laboral en el periodo 2016-
2018.

o Describir las caracteristicas de los trabajadores del grupo de enfermeria que sufrieron
accidentes bioldgicos y abandonaron el puesto de trabajo luego del mismo en el periodo
2016-2018.
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4. METODOLOGIA EXTENDIDA

4.1. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO GENERAL

Estudio transversal, con componente retrospectivo, donde se analizaran los accidentes
laborales notificados en el grupo de enfermeria en el Hospital de Clinicas entre 01/01/2016 y
31/12/2018

4.2. UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo de estudio esta conformado por todos los funcionarios del sector de
enfermeria (licenciados y auxiliares) que se han desempefiado en el Hospital de Clinicas en el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2016 a 31 de diciembre de 2018.

4.3. AREA GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

El hospital de clinicas Dr. Manuel Quintela es el hospital de la Universidad de la
Republica de Uruguay. Es autonomo y cogobernado por funcionarios docentes y no docentes,
egresados y estudiantes. Esta ubicado en el barrio Parque Batlle, departamento de Montevideo,
Uruguay.

Es un centro de referencia a nivel pais y brinda atencion de segundo y tercer nivel.
Ademas, realiza tareas de docencia, extension e investigacion. Cuenta con 350 camas y 3700

trabajadores aproximadamente.

4.4. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis y observacion son los individuos, trabajadores del Hospital de
Clinicas del sector de enfermeria (auxiliares y licenciados), que hayan notificado o0 no un
accidente laboral entre 2016 y 2018.
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El Departamento de Salud Ocupacional de la Facultad de Medicina de la Universidad
de la Republica mantiene la base de datos de los accidentes laborales del Hospital de Clinicas
desde el afio 1996.

Una vez ocurrido el accidente, el trabajador debe notificar a su superior y completar el
formulario de notificacion (Anexo 1). Este formulario es enviado a Recursos Humanos quienes
realizan una copia para el Departamento de Salud Ocupacional.

Los datos generales del grupo de enfermeria fueron obtenidos a través del Departamento de

Recursos Humanos del Hospital de Clinicas para el afio de 2018.

4.5. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES Y METODOS DE ANALISIS
ESTADISTICO

a. Definicion operacional de las variables

Las variables analizadas fueron sexo, edad (< 20, 20-29, 30-39. 40-49. 50-59 y > 60
afos), estado civil (soltero, divorciado-separado, casado-concubino), carrera (Auxiliar de
enfermeria y Licenciado en enfermeria), denominacion del cargo (Director de Departamento,
Especialista superior I, 11 y 111, Jefe de Seccion, Profesional I1'y 111, Supervisor, Técnico I, Il y
I1), antigiedad en el cargo (<1, 1-5, 6-10, 11-15, 16-20 y >20 afios), turno (matutino,
vespertino, nocturno), ocurrencia de accidente laboral, afio del accidente, mes del accidente, dia
del mes del accidente, hora del accidente (23:59-06:00, 06:01-12:00, 12:01-18:00, 18:01-
00:00), accidente ocurre durante el turno de trabajo (si, no), horas trabajadas hasta el accidente
(00:00-04:00, 04:01-08:00, 08:01-16:00, 16:01-20:00, 20:01-24:00), servicio donde ocurre el
accidente, tipo de lesién (cortopunzante, contacto, traumatismo, intoxicacion, otros), tipo de
riesgo involucrado en la lesion (bioldgico, mecanico, quimico, otros), agente lesional (agujas-
bisturi-ampollas, salpicaduras, herramientas, producto quimico, otros), region del cuerpo
afectado (cabeza-cuello, miembros superiores, tronco, miembros inferiores, varios, otros),

abandono del puesto de trabajo (si, no).
b. Analisis Estadistico

En el andlisis descriptivo se presenta la distribucion de las variables en tablas de

contingencia. La prevalencia de los accidentes fue calculada dividiendo el nimero de
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trabajadores que sufrieron accidentes, por el nimero total de trabajadores en el periodo. Las
diferencias observadas en la distribucion de las variables en relacion con la ocurrencia del
accidente se evaluaron mediante la prueba de chi-cuadrado, considerando aquellos con p < 0,05
como estadisticamente significativos. Fueron calculadas las proporciones de accidentes por
sexo, carrera, denominacion del cargo y antiguedad.

Para el célculo de las Razones de chance (OR) ajustada y sus correspondientes
intervalos de confianza del 95% (IC 95%), se utilizaron modelos de regresion logistica.

Dado que contamos unicamente con los datos del grupo de enfermeria que se
desempefié durante el 2018, para los calculos realizados se tomd como supuesto que estamos
frente a una poblacion que se mantuvo con caracteristicas estables en el periodo 2016-2018.

La caracterizacion de los accidentes fue obtenida por tablas descriptivas y Arboles de
Decision (CART). Utiliza un Arbol de Decision (como modelo predictivo) a partir de las
variables (representadas en las ramas) para sacar conclusiones sobre el valor objetivo de la
variable (representada en las hojas). El algoritmo del modelo de Arbol de Decision funciona
dividiendo repetidamente los datos en varios subespacios, de modo que los resultados en cada
subespacio final sean lo mas homogéneos posible. Un Arbol de Decisiones representa

visualmente una suavizacioén de la distribucién de datos. (ROKACHa, 2014)

Para el andlisis de los datos se utilizara el programa R version 3.5.1 .
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5. RESULTADOS

Articulo: “Accidentes laborales en el sector de enfermeria del Hospital de Clinicas,
Montevideo- Uruguay 2016-2018 "

5. 1 Introduccién

Los accidentes laborales constituyen un problema de Salud Publica afectando la
poblacion trabajadora, constituida en gran parte por jovenes en edades reproductivas. Sus
consecuencias se traducen en pérdida de horas de trabajo y produccion, formacion y
readaptaciones profesionales, gastos médicos y asistencia social, asi como en sufrimiento
humano y costos sociales generados por retiros anticipados, ausentismo, desempleo y hogares
mas pobres (HAMALAINEN, 2017; TAKKALA, 2014; OIT 2019; OIT, 2015).

Segln estimaciones de la OIT, 2,78 millones de trabajadores mueren cada afio de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales (2,4 millones relacionados con
enfermedades). Estos numeros se traducen en 7600 muertes por dia por este motivo (OPS/OMS,
2019). El dltimo reporte de Uruguay, correspondiente al primer trimestre de 2020, informa que
se produjeron 7890 accidentes laborales (BSE, 2020). Del total de accidentes reportados en

2019, 30 fueron mortales.

A nivel hospitalario, datos internacionales ubican a los accidentes cortopunzantes entre
las principales causas, estimandose la subnotificacion de lesiones percutaneas en un 50%. En
Uruguay durante el 2019 se reportaron 2707 accidentes laborales en sector salud. Los sectores
mayormente afectados fueron las manos y los dedos (BSE, 2020). En el estudio de los
accidentes en el Hospital de Clinicas realizado por Tomasina en 2019, se encuentran resultados
similares, con accidentes punzantes que ocupan el primer lugar y la mano el sitio de lesion mas
frecuente. El grupo de enfermeria ocupa el primer lugar en ocurrencia de accidentes siendo la
exposicion a material biologico la predominante en ellos (TOMASINA; ALVAREZ, 2019).

Este tipo de accidente puede llevar a transmisién de enfermedades como VIH, VHB y VHC.

Los estudios realizados hasta el momento se limitan a la descripcion de la problematica

sin ahondar en el andlisis de la poblacion expuesta. Por otra parte, no se han realizado estudios
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de los accidentes en el sector de enfermeria en particular en el Hospital de Clinicas, por lo que
esta investigacion permitiria realizar intervenciones mas precisas, permitiendo la prevencion de
los accidentes, secuelas derivadas, disminucién de costos individuales, hospitalarios y a nivel
pais. El presente estudio relata accidentes de Trabajo ocurridos entre trabajadores de enfermeria
de un Hospital Universitario de Montevideo, Uruguay. El objetivo es estimar su proporcion y
establecer su relacion con factores demograficos y ocupacionales. Haremos énfasis en los
accidentes con riesgo biologico utilizando el abandono del puesto de trabajo como una variable

de interés.

5. 2 Métodos

Estudio transversal, con componente retrospectivo, donde se analizaron los accidentes
laborales notificados en el grupo de enfermeria en el Hospital de Clinicas de Montevideo,
Uruguay. Entre enero de 2016 y diciembre de 2018 se recolectaron los datos de los trabajadores,
referentes a caracteristicas demograficas y organizacionales de trabajo, asi como la ocurrencia

y caracteristicas del accidente laboral.

Se realizd un modelo tedrico que representa las diferentes variables intervinientes en la
ocurrencia de accidentes laborales (Figura 1). Estas se colocaron desde los factores mas
generales a los particulares y se dividieron en 2 categorias: factores relacionados con el

trabajo, y factores relacionados con el trabajador y su entorno.
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Figura 1: Flujograma de relacion jerarquica en relacion con el desenlace accidente laboral

Contexto historico
Condicion socioeconomica v politica
Participacion tripartita
Politicas de salud v prevencion en el trabajo Fax?mres
relacionados
Existencia de Servicios de Salud en el Trabajo con el trabajo
Comisiones bipartitas - Trabajadores organizados
Condiciones de trabajo - Factores de riesgo laborales
Recurzos materiales - Desarrollo de tecnologia
Organizacion el trabajo - Relacion personal de salud/paciente B
Carrera - Denominacion del cargo - Antigiledad
Extension jornada laboral - Tiempos de trabajo/descanso Factores
Sector de trabajo - Horario de trabajo - Realizacién de procedimientos relacionados
Capacitaciones - Disponibilidad v uso de EPP - Accidentes previos con el
Pricticas de reencapuchado de agujas trabajador y su
entormo
Sexo Edad Estado civil
———————————————————————————————————
| |
I . |
— | Accidentes laborales |
— | |
| |

Para seleccionar las variables, se utilizo el banco de datos del Departamento de Salud
Ocupacional de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica, el cual mantiene la
base de datos de los accidentes laborales del Hospital de Clinicas desde el afio 1996. Los datos
generales del grupo de enfermeria fueron obtenidos a través del Departamento de Recursos
Humanos del Hospital de Clinicas para el afio de 2018. Estos bancos de datos fueron unificados
utilizando la cédula de identidad de los trabajadores. Dado que contamos Gnicamente con los
datos del grupo de enfermeria que se desempefi6 durante el 2018, para los calculos realizados
a seguir se tom6 como supuesto que estamos frente a una poblacién que se mantuvo con
caracteristicas estables en el periodo 2016-2018. Las variables en comun entre los bancos y
consideradas fueron sexo, carrera (Auxiliar de enfermeria y Licenciado en enfermeria),
denominacion del cargo (Director de Departamento, Especialista superior I, 11y 111, Jefe de
Seccion, Profesional 11y 111, Supervisor, Técnico I, 11y 111) y antigiedad en el cargo (<1, 1-5,
6-10, 11-15, 16-20 y >20 afios). Para analisis de los accidentados fueron incluidas las variables
edad (< 20, 20-29, 30-39, 40-49. 50-59 y > 60 afos), estado civil (soltero, divorciado-separado,
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casado-concubino), turno (matutino, vespertino, nocturno), ocurrencia de accidente laboral, afio
del accidente, mes del accidente, dia del mes del accidente, hora del accidente (23:59-06:00,
06:01-12:00, 12:01-18:00, 18:01-00:00), accidente ocurre durante el turno de trabajo (si, no),
horas trabajadas hasta el accidente (00:00-04:00, 04:01-08:00, 08:01-16:00, 16:01-20:00,
20:01-24:00), servicio donde ocurre el accidente, tipo de lesion (cortopunzante, contacto,
traumatismo, intoxicacion, otros), tipo de riesgo involucrado en la lesion (bioldgico, mecénico,
quimico, otros), agente lesional (agujas-bisturi-ampollas, salpicaduras, herramientas, producto
quimico, otros), region del cuerpo afectado (cabeza-cuello, miembros superiores, tronco,

miembros inferiores, varios, otros), abandono del puesto de trabajo (si, no).

La variable dependiente fue la ocurrencia o no del accidente. En este estudio, los
accidentes que ocurrieron mas de una vez por la misma persona fueron tratados como
independientes. La prevalencia de los accidentes fue calculada dividiendo el nimero de
trabajadores que sufrieron accidentes, por el numero total de trabajadores en el periodo
observado. La distribucion de las variables en relacion con la ocurrencia del accidente, se
evaluaron mediante la prueba de chi-cuadrado. Fueron calculadas las proporciones de
accidentes por sexo, carrera, denominacion del cargo y antigiiedad en el cargo. Se utilizo el
modelo logistico para calcular las razones de chance (OR) ajustadas y sus correspondientes

intervalos de confianza del 95% (1C 95%) .

Las caracteristicas de los accidentados se evaluaron mediante tablas de contingencia y
la prueba de chi-cuadrado. La caracterizacion del abandono del trabajo por accidentes
bioldgicos fue obtenida por tablas descriptivas y arboles de decision (CART). Fue utilizado el
software R version 3.5.1. En todos los test se consider6 p< 0,05 como estadisticamente

significativo.

A continuacion, se presenta el diagrama de flujo del grupo de los trabajadores del Hospital de
Clinicas y los subgrupos analizados (Figura 2). En cada uno de los niveles se representa el N

total de las observaciones y los criterios de exclusién utilizados.
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Figura 2: Diagrama de flujo de los andlisis realizados al grupo de trabajadores de Hospital de

Clinicas.

Trabajadores del Hospital de Clinicas N= 3700
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5. 3 Resultados

Fueron reportados 299 accidentes laborales en el hospital de clinicas entre 2016 y 2018.
De estos, 141 (47%) ocurrieron en el sector de enfermeria. Del total del grupo de enfermeria

que reportaron accidentes en el periodo, 22 no se desempefiaron durante los 3 afios.
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Tabla 1. Caracteristicas del grupo de enfermeria segin accidente, sexo, antigiiedad, carreray

denominacién del cargo, Hospital de Clinicas, 2016-2018.

. P 2016 2017 2018
Variable Categoria N = 1087 N = 1089 N = 1087
No 1052  (97%) 1055 (97%) 1037 (97%)
Accidente
Si 35 (3,2%) 34 (3,1%) 50 (4,6%)
S Femenino 920 (85%) 922 (85%) 920 (85%)
exo
Masculino 167 (15%) 167 (15%) 167 (15%)
Menos de 1 afio 363 (33%) 363 (33%) 363 (33%)
Antigiiedad De 1 a5 afios 464  (43%) 466 (43%) 465  (43%)
Mas de 6 afios 260  (24%) 260 (24%) 259 (24%)
Lic. Enfermeria 289  (27%) 291 (27%) 289 (27%)
Carrera
Aux. Enfermeria 798  (73%) 798  (73%) 798  (73%)
Director de
Departamento 6 (0,6%) 6 (0,6%) 6 (0,6%)
Especialista Superior I 258  (24%) 258  (24%) 258  (24%)
Especialista Superior II 8 (0,7%) 8 (0,7%) 8 (0,7%)
Especialista Superior III 517  (48%) 517  (47%) 517 (48%)
Jefe de Seccion 27 (2,5%) 27 (25%) 27 (2,5%)
Denominacién
del cargo Profesional II 1 (<0,1%) 1 (<0,1%) 1 (<0,1%)
Profesional III 241 (22%) 243 (22%) 241 (22%)
Supervisor 14 (1,3%) 14 13%) 14 (1,3%)
Técnico | 2 (0,2%) 2 (0,2%) 2 (0,2%)
Técnico II 4 (0,4%) 4 (0,4%) 4 (0,4%)
Técnico 111 9 (0,8%) 9 (0,8%) 9 (0,8%)

La poblacidn estudiada se compone de 3263 observaciones. El 3,6% sufri6 y reportd un

accidente laboral en el periodo 2016-2018.

Se observa predominio del sexo femenino (85%) y antigiedad entre 1 y 5 afios (43%),

seguido de antigiiedad menor a 1 afio (33%). El 76% tiene menos de 5 afios de antigliedad.

Los auxiliares de enfermeria son la mayoria (73%) de la poblacién estudiada, siendo la

denominacién de la carrera predominante Especialista superior I11 (48%).
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La proporcion calculada para sexo, antigliedad, carrera y denominacion del cargo se

detalla en la Tabla 2.

Observamos que Auxiliares de enfermeria y trabajadores con antigiiedad de 1-5 afios

presentan mayor riesgo de accidente, siendo el sexo y la denominacién del cargo variables

estadisticamente no significativas.

Tabla 2: Prevalencia de accidentes en el sector de enfermeria segun sexo, antigiiedad, carrera

y denominacion del cargo, Hospital de Clinicas, 2016-2018.

Variable Categoria Accidente p-valor
NO (N=3144) Si (N=119)

Sexo >0,9
Femenino 2661 (96%) 101 (3,7%)
Masculino 483 (96%) 18 (3,6%)

Antigiiedad <0,001
Menos de 1 afio 1062 (98%) 27 (2,5%)
De 1 a5 afios 1323 (95%) 72 (5,2%)
Maés de 6 afios 759  (97%) 20 (2,6%)

Carrera 0,005
Lic. Enfermeria 851 (98%) 18 (2,1%)
Aux. Enfermeria 2293 (96%) 101 (4,2%)
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Tabla 2 (cont.): Prevalencia de accidentes en el sector de enfermeria segin sexo, antigiiedad,

carreray denominacion del cargo, Hospital de Clinicas, 2016-2018

Denominacion

en el Cargo
Director de Departamento 18 (100%) O (0%)
Especialista Superior | 751  (97%) 22 (2,8%)
Especialista Superior 11 24 (100%) O (0%)
Especialista Superior 111 1473 (95%) 78 (5,0%)
Jefe de Seccion 80 (99%) 1 (1,2%)
Profesional Il 3 (100%) O (0%)
Profesional 111 708 (98%) 17 (2,3%)
Supervisor 42 (100%) O (0%)
Técnico | 6 (100%) O (0%)
Técnico Il 12 (100%) 0 (0%)
Técnico Il 26 (96%) 1 (3,7%)

Los Auxiliares de enfermeria tuvieron 2,34 (IC 95% = 1,38-4,18) veces la chance de

sufrir un accidente con relacion a los Licenciados. En cuanto a la antigliedad, utilizando la

categoria de menos de 1 afio como comparativa, se observa que de 1 a 5 afios de antigliedad

presenta una chance de 2,43 de accidentes (IC 95% =1,56-3,90). En el modelo, el sexo se

mantiene como variable de confusion (Tabla 3).
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Tabla 3: Razdn de chances para sexo, antigliedad y carrera en el sector de enfermeria,
Hospital de Clinicas, 2016-2018.

Crudo Ajustado
Variable Categoria
OR IC95% p-valor OR IC95% p-valor
Femenino - - - -
Sexo
Masculino 1,08 0,37 -3,16 0890 093 0,33-2,65 0,893
Menos de 1 afio - - - -
Antigiiedad De 1 a5 afios 2,13 0,85-5,31 0,106 245 099-6,10 0,053
Mas de 6 afios 0,94 0,29 - 3.06 0917 1,48 0,42-528 0,543

Lic. Enfermeria - - - _
Carrera

Aux. Enfermeria 2,18 2,15-2,20 <0.001 240 080-7,24 0,120

La figura 3 representa la probabilidad predicta de accidente por el modelo ajustado,
segun carrera y antigliedad. Los Auxiliares de enfermeria con antigliedad entre 1 y 5 afios son
el grupo que presenta mayor riesgo de accidente con una probabilidad de 5,7%.
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Figura 3: Probabilidad de accidentes y respectivos IC (95%) en el sector de enfermeria segln
carrera y antigiedad, Hospital de Clinicas, 2016-2018.
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Riesgo de accidente

Al estuaiar 1as caracteristicas del grupo de enftermeria que Sufrieron y reportaron
accidentes, podemos dividirlas en 2 grandes grupos: en las caracteristicas propias del trabajador
y en las caracteristicas del accidente (Tabla 4 anexa).

En cuanto a las caracteristicas del trabajador, se observa una predominancia en
frecuencia de Auxiliares de enfermeria (88%), sexo femenino (84%), la edad de 30 a 39 afios
(37%), seguida de 20 a 29 y 40 a 49 afios con 28% cada una. El 65% de los accidentes ocurrio

en trabajadores jovenes, menores de 40 afios. Con respecto a la antigliedad, se observa un 74%
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de los accidentes en trabajadores con menos de 5 afios de antigliiedad. Se observa un decremento
sostenido, encontrando un segundo pico en aquellos mayores de 20 afios de antigtiedad.

En las variables de las caracteristicas del accidente encontramos que el horario de 6 a
12 am es el que reporta mayor numero, decreciendo hacia la noche, con un minimo entre las 00
y 6 am. En las primeras 4 horas de trabajo se concentra el 73% de los accidentes.

Las lesiones mas frecuentes fueron las cortopunzantes con un 59%, seguidas de contacto
y traumatismos con un 19% cada una. De estas un 68% tuvieron al riesgo biolégico como
principal riesgo asociado. Las agujas, bisturi y ampollas fueron los agentes lesionales mas
frecuentes con 53%, siendo los miembros superiores el sector del cuerpo més frecuentemente
lesionado.
Una vez ocurrido el accidente, el 71% de los accidentados se retiraron y un 29% se queda en el

Hospital hasta finalizar su turno.

Al analizar los 96 accidentes del grupo de enfermeria que tuvieron accidentes biol6gicos
entre 2016 y 2018, encontramos que el 83% ocurrieron en el sexo femenino, el 82% se ubica
en trabajadores con 5 0 menos afios de antigtiedad (53% de 1 a 5 afios). En las primeras 2 horas
de Trabajo ocurrieron el 38,5% de los accidentes, y en las primeras 3 y 4 horas el 62,5y 86,5%
respectivamente.

En cuanto a las caracteristicas del accidente se encuentran los cortopunzantes como
principal causa. Dentro de los cortopunzantes, las agujas hipodérmicas constituyen un 90%. La
region del cuerpo mas afectada fue miembros superiores y dentro de ésta, la mano izquierda

(69%) y la derecha (28%). En cuanto a las salpicaduras, el 92% fue en la cara.

La Tabla 5 incluye el tipo de riesgo a la que estan expuestos en el accidente y la
antigliedad de los trabajadores. En todas las categorias predomina el riesgo bioldgico, seguido

del mecénico.
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Tabla 5: Distribucion de factor de riesgo involucrado en el accidente segun la
antigtiedad de los trabajadores de enfermeria, Hospital de Clinicas, 2016-2018

Factor de riesgo involucrado

Variable . .. .. p-valor
Biologico  Mecanico Quimico Otros

(N=79) (N=35) (N=3) (N=2)
Antigiiedad 0,027

Menos de 1 afio 14 (52%) 11 (41%) 2(7,4%) 0(0%)

De 1 a5 afios 55 (76%) 15 (21%) 1(1,4%) 1(1,4%)

Mas de 6 afios 10 (50%) 9 (45%) 0(0%) 1(5,0%)

Entre 1y 5 afos de antigtiedad predomina el factor de riesgo biologico (76%), le siguen
los que presentan menos de 1 afio de antigiiedad (52%).

El riesgo mecénico es mayor en menos de 1 afio y mas de 6 afios de antigliedad (41 y
45% respectivamente).

Los trabajadores del grupo de enfermeria que sufrieron accidentes biolodgicos y que no
abandonaron el puesto de Trabajo luego del mismo en el periodo 2016-2018 fueron 22%. En
los protocolos institucionales se solicita que aquellos accidentes, en los que se presente riesgo
bioldgico, deben consultar en el Banco de Seguros del Estado preferentemente en las primeras
2 horas post accidente. Analizando las caracteristicas de los que no se retiran, y quitando
aquellos accidentes que sucedieron a menos de 2 horas de la hora de salida, encontramos que
este nimero se reduce a 11%. La Tabla 6 anexa presenta la distribucion de estas frecuencias.

Si bien ninguna de las variables consideradas ha demostrado ser estadisticamente
significativa en el analisis descriptivo (Tabla 6 anexa), las relaciones entre las variables pueden
ser mas complejas. De esta forma, se realizan Arboles de Decision (CART) tomando como

resultado el abandono del lugar de Trabajo (Figura 4).



41

Figura 4: Arbol de Decision en trabajadores de enfermeria, Hospital de Clinicas, 2016-2018
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Los Auxiliares se retiran en mayor proporcion en comparacion con los que no lo hacen.
Aproximadamente 35% (n=27) de Auxiliares de enfermaria con menos de 1 afio de antigiiedad
no se retiran del lugar de trabajo. En Licenciados de 40 a 49 afios y con mas de 1 afio de
antigtiedad, todos se retiraron del lugar de trabajo luego del accidente. Dentro del mismo grupo
de edad, en la categoria de Auxiliares de Enfermeria se dividen 2 grupos con diferentes
comportamientos. Los que tienen entre 6 y 10 afios de antigliedad la mayoria no se retiran, a
diferencia de los grupos de 1 a 5y de 11 a 15 afios de antigliedad, quienes se retiran del lugar
en mayor proporcion.

En el grupo de mas de 1 afio de antiguedad de todo el colectivo de enfermeria, aquellos
con edades de 30 a 39 afos, presentan diferencias de comportamiento segun el sexo, donde el
sexo masculino se retira en menor y el femenino en mayor proporcion. De 20-29 y 50-59 afios
se retiran en mayor proporcién, aunque debemos tener en cuenta que el nimero de hombres es

pequerio.
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6. DISCUSION

Al analizar los datos de los trabajadores del sector de enfermeria entre 2016 y 2018
encontramos una prevalencia 3,6% de accidentes. Esta se encuentra por debajo de prevalencias
descritas en otros estudios (CORREA, 2019; BERDEJO, 2016). La proporcion de accidentes
segun la carrera es una variable significativa, siendo los auxiliares de enfermeria el grupo que
presenta mayor riesgo de accidente. En la literatura encontramos resultados similares, donde al
relacionar la formacion profesional y la exposicion al riesgo en las tareas competentes a cada
subgrupo con la ocurrencia de accidentes laborales, se concluye que cuanto menor es la
formacion y mayor la exposicion, mayor sera la probabilidad de ocurrencia del accidente
(PALUCCI, 2003). Esta diferencia representa una desigualdad en salud entre los dos grupos de
trabajadores, la cual podria explicarse en las tareas directas sobre el paciente, asi como la doble
o triple jornada laboral con inicio de su labor ya fatigados, exceso de actividades e inadecuadas
formas de organizacion del trabajo (PALUCCI, 2013).

Estudios de Ribeiro donde se analizan las cargas del trabajo en el personal de
enfermeria, plantea la posibilidad de que la mayor frecuencia de los accidentes se debe a la
complejidad del proceso de trabajo, donde el enfermero (y dentro de estos el auxiliar de
enfermeria), es el que pasa méas tiempo con el paciente dentro del equipo de salud, realizando
un cuidado que incluye las 24 horas del dia los 365 dias del afio. Durante este proceso laboral
los trabajadores de enfermeria estan expuestos a diversas cargas laborales, pero no siempre son
conscientes del desgaste intenso que éstas implican a lo largo de los afios (RIBEIRO, 2007;
SILVA 1996, SILVA, 1996). Los medios de trabajo, en ocasiones inadecuados o faltantes y
con desfasaje tecnoldgico, asi como la escasez de inversion en educacion, también generan
otros tipos de carga multiplicando el riesgo de accidentes en el trabajo (RIBEIRO, 2007).

En un estudio realizado con trabajadores de un hospital universitario, se constatd que la
imprudencia y la negligencia fueron factores determinantes para la ocurrencia de los accidentes:
la imprudencia por realizacion de actos peligrosos con falta de precaucion y la negligencia,
producto de la autoconfianza por realizar un procedimiento en repetidas oportunidades. Estos
actos pueden relacionarse tanto con el nivel educacional como por contextos de vida de los
trabajadores (BALSAMO, 2006, CAVALCANTE, 2006; MAGAGNINI, 2011; MINISTERIO
DA SAUDE (BR), 2006; PINHO, 2007).

La antigliedad en el cargo también es una variable significativa, con mayor riesgo en la
categoria de 1 a 5 afios. Es posible que en este grupo se realicen la mayor cantidad de

procedimientos. Esto podria explicarse a través de la presencia de estudiantes de enfermeria en
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la categoria de menos de 1 afio de antigiiedad, quienes alin se encuentran en entrenamiento para
realizar procedimientos mas riesgosos, siendo la categoria de 1 a 5 afios un grupo entrenado,
posiblemente méas joven y por tanto ocupando puestos con mayor exposicion directa con el
paciente. A la hora de planificar las actividades asistenciales se debe tener en cuenta el contexto
de la asistencia, la complejidad del paciente y las competencias del trabajador asignado
(MAGAGNINI, 2011).

Al analizar el tipo de riesgo al que estan expuestos en el accidente y la antigliedad de
los trabajadores, observamos que en todas las categorias predomina el riesgo bioldgico, seguido
del mecanico. El riesgo bioldgico es mayor en el grupo de 1 a 5 afios de antigiiedad (76%), lo
cual se explica a través de la mayor exposicion ya analizada. El riesgo mecanico aumenta en el
de mayor de 6 afios, lo cual puede ser explicado por la edad (se espera que, a mayor antigiedad,
mayor sea la edad). En el grupo de menos de 1 afio de antiguedad, también se observa un
aumento del riesgo mecanico el cual podria estar asociado a tareas con movilizacion de carga
como es el confort e higiene del paciente.

En la distribucion de frecuencias de los accidentes ocurridos en el sector de enfermeria
entre 2016 y 2018, se destaca la predominancia del sexo femenino, coincidente con los estudios
previos en el Hospital de Clinicas, y correlacionada con la feminizacion de estos cargos a nivel
pais y mundial (TOMASINA; ALVAREZ, 2019). También se observa mayor frecuencia en
trabajadores jovenes con menor antigtiedad. Esto coincide con estudios previos en el Hospital
y, COmo se expreso previamente, podria atribuirse a la inexperiencia de los trabajadores, asi
como la ocupacion de puestos de menor jerarquia, con mayor atencion directa a los pacientes y
por tanto mayor ndmero de procedimientos riesgosos (TOMASINA; ALVAREZ, 2019). .

En cuanto a la distribucion, encontramos que los accidentes ocurren con mayor
frecuencia en las primeras horas del dia. En general, en el horario de 6 a 12 horas se realizan la
mayor cantidad de procedimientos como higiene y confort del paciente, realizacién de
examenes, diagndésticos, medicacion y cirugias (PALUCCI, 2003; RIBEIRO, 2007). El
Hospital de Clinicas es un Hospital Universitario, donde se preparan gran cantidad de
estudiantes, en diferentes etapas de formacion. Esto no es ajeno a la enfermeria, donde los
estudiantes realizan pasantias practicas por diferentes areas del Hospital. En el horario de la
mafiana es donde se concentra la mayor cantidad de estudiantes de todas las areas.
Concomitantemente se observa una mayor frecuencia de accidentes en las primeras horas del
turno. Esto puede corresponder a la organizacién del trabajo, con concentracién de

procedimientos en la primera mitad del turno.
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Al analizar las caracteristicas de los accidentes, los resultados son coincidentes con
estudios previos (TOMASINA; ALVAREZ, 2019), siendo el mecanismo lesional més
frecuente el cortopunzante, generado por agujas hipodérmicas, y con el riesgo biolégico como
predominante. El sector del cuerpo implicado con mayor frecuencia fue miembros superiores,
y dentro de éstos la mano izquierda en primera instancia, seguido por la mano derecha. Si bien
este estudio no incorpora las maniobras en que se producen los accidentes como variable, este
resultado podria corresponderse con accidentes al intentar reencapuchar agujas.

Fueron analizados particularmente los accidentes que implicaban un riesgo bioldgico
para el trabajador. Como mencionamos previamente, los accidentes en las primeras horas de
trabajo, en adultos jovenes con menor antigiedad, con agujas hipodérmicas y en la mano
izquierda son los més frecuentes. Las salpicaduras en la cara con liquido bioldgico constituyen
el segundo tipo de accidentes con riesgo bioldgico vinculante.

Los factores, aislados o combinados, que aumentan el riesgo de ocurrencia de accidentes
bioldgicos son innumerables. Entre ellos encontramos la sobrecarga de trabajo, el no uso de
elementos de proteccidn personal por ser inadecuados, faltantes o por incumplimiento de las
normas de seguridad, falta de capacitacion del personal, elementos vinculados a la organizacion
del trabajo, entre otros. Los trabajadores de enfermeria que sufren accidentes laborales con
objetos cortopunzantes identifican entre las principales causas: distraccion, agitacion del
paciente y presencia de objetos cortopunzantes en el lugar equivocado, entre otras (ARAUJO,
2012).

Una vez ocurrido un accidente con riesgo bioldgico los trabajadores deben seguir las
pautas vigentes en el Hospital. En todas las categorias, la mayoria de los trabajadores abandonan
el puesto de trabajo, pero contintan sus labores hasta finalizar su jornada un 22% de los
accidentados. Dentro de este grupo los Auxiliares de Enfermeria de menor antigiiedad tienden
a irse menos. Esto podria correlacionarse con la inexperiencia de este grupo, asi como con los
elementos de desigualdad en salud abordados previamente. Subestimar los accidentes
biol6gicos “menores” es una practica que se observa frecuentemente. Las acciones de
concientizacion en cuanto al riesgo potencial de estos accidentes y al autocuidado son
fundamentales. Los trabajadores de enfermeria deben considerar a todos los pacientes como
posible foco de infeccion (PINHO, 2007; MAGAGNINI, 2011; CALVACANTE, 2006)

Si bien en este estudio no se estudi6 la subnotificacion, en la literatura se describe como
una problematica recurrente, la cual se debe tener en cuenta a la hora de analizar los accidentes
laborales. Estudios sefialan que el estigma atribuido al accidentado, que admite su culpabilidad,

se percibe como alguien que comete errores y no es confiable (BARATA, 1994, BINDER,
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2003). A su vez, admitir este error podria significar posibles castigos por parte de las jefaturas.
Otra de las razones que se encuentra es la burocracia a la hora de la notificacion del accidente,
asi como la falta de tiempo para notificar (CORREA, 2009). La desinformacién en relacion a
los riesgos que implican los accidentes y los aspectos juridicos y epidemiolégicos, asi como el
miedo a los resultados de la serologia para VIH, VHB y VHC también formaron parte de las
causas de subnotificacion (NAPOLEAO, 2000; RIBEIRO, 2007; BREVIDELLI, 1997;
SOUZA, 1999; MARZIALE, 2003).
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7. CONCLUSION

Este trabajo tuvo como objetivo la caracterizacion del grupo de trabajadores de
enfermeria que sufrieron accidentes entre 2016 y 2018. Si bien no existia un analisis previo, ni
en este periodo de tiempo, ni en el grupo particular de enfermeria, los hallazgos son
coincidentes con las caracteristicas de accidentes en grupos similares a nivel mundial.

El subregistro de accidentes constituye un problema a nivel mundial y el Hospital de
Clinicas no se encuentra ajeno a ello.

La buena calidad de los datos sobre los accidentes del trabajo es esencial para elaborar
una estrategia de prevencion en materia de salud y seguridad en el trabajo. A través del estudio
de los datos y la investigacion de estos podemos conocer las causas y saber cuéles son los
factores de riesgo predominantes y de qué manera se manifiesta: tipo de accidente, naturaleza
de las lesiones, parte del cuerpo afectada. Esto facilitara la orientacién de las acciones
preventivas para eliminar, reducir o controlar los factores de riesgo. La elaboracion de
indicadores apropiados proporciona una herramienta para diagnosticar, identificar y realizar
revisiones periddicas con el objetivo de prevenir los accidentes laborales.

Es necesario mejorar la base de datos para la investigacion de accidentes, recolectando
mas variables de interés con seguimiento de los trabajadores luego del accidente. Esto reviste
particular importancia en los accidentes bioldgicos, en los que puede existir seroconversion
luego de meses de ocurrido el accidente.

El mejoramiento de la base de datos generara mas informacién para los sistemas de
vigilancia de la salud de los trabajadores, generando mejores herramientas para la prevencion.
Esperamos que al término de la pandemia podamos incorporar las bases de datos de los
trabajadores de los afios 2016 y 2017, asi como informaciones de su edad.

Se debe realizar educacién continua en materia de Salud Ocupacional abordando los
riesgos en el lugar de trabajo, asi como las patologias derivadas de su interaccion con este:
accidentes y enfermedades laborales. Propiciar espacios de intercambio de saberes entre
trabajadores, servicios de salud en el trabajo y servicios de educacion. La incorporacion de
capacitaciones periddicas teorico-practicas, por ejemplo, a través de simuladores, nuevas
tecnologias en herramientas y elementos de proteccion personal, asi como la reorganizacion del
trabajo con distribucion homogeénea de tareas a lo largo de la jornada, son medidas que se deben
considerar incorporar en el grupo estudiado.

Finalmente se declara que el grupo de Trabajo no tiene conflicto de interés.
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Tablas anexas
Tabla 4: Distribucion de los accidentes de enfermeria en el Hospital de Clinicas, 2016-2018.

Variable Categoria N=141
Femenino 119 (84%)
Sexo
Masculino 22 (16%)
20-29 39 (28%)
30-39 52 (37%)
Edad
40-49 40  (28%)
50-59 10 (7,1%)
Menos de 1 afio 32 (23%)
Entre 1y 5 afios 71 (51%)
Entre 6 y 10 afios 18 (13%)
Antigliedad
Entre 11y 15 afios 4 (2,9%)
Entre 16 y 20 afios 3 (2,1%)
Mas de 20 afios 12 (8,6%)
Lic. Enfermeria 17 (12%)
Carrera
Aux. Enfermeria 124  (88%)
Casado-concubino 46 (33%)
Estado civil Divorciado-separado 9 (6,4%)
Soltero 85 (61%)
00:01-06:00 10 (7,2%)
06:01-12:00 53 (38%)
Hora del accidente
12:01-18:00 39 (28%)
18:01-00:00 37 (27%)
Abandono del puestode ~ NO 40 (29%)
trabajo Si 100  (71%)

Continuaciéon Tabla 4.



Variable Categoria N =141
Contacto 27 (19%)
Cortopunzante 83 (59%)
Tipo de lesion Intoxicacién 1 (0,7%)
Traumatismo 27 (19%)
Otros 3 (2,1%)
Bioldgico 96 (68%)
Mecanico 40 (28%)
Riesgo involucrado
Quimico 3 (2,1%)
Otros 2 (1,4%)
Agujas, bisturi y ampollas 75 (53%)
Herramientas 16 (11%)
Agente lesional Productos quimicos 4 (2,8%)
Salpicaduras 24 (17%)
Otros 22 (16%)
Cabezay cuello 29 (21%)
Miembros inferiores 12 (8,5%)
Miembros superiores 89 (63%)
Lugar de lesién
Tronco 5 (3,5%)
Varios 4 (2,8%)
Otros 2 (1,4%)
De 0 a 4 horas 101 (73%)
Horas trabajadas hastael D€ 4a8horas 37 (27%)
accidente De 8a 12 horas 1 (0,7%)
De 12 a 17 horas 0 (0%)

48
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Tabla 6: Distribucion de abandono entre aquellos trabajadores de enfermeria que sufrieron

accidentes bioldgicos, Hospital de Clinicas, 2016-2018

Abandono del puesto de trabajo

Variable Categoria p-valor
No (N=20) Si (N=75)
Edad 0,5
20-29 5 (15%) 28 (85%)
30-39 9 (24%) 29 (76%)
40-49 6 (30%) 14 (70%)
50-59 0 (0%) 4 (100%)
Antigliedad 0,3
Menos de 1 afio 10 (36%) 18 (64%)
Entre 1y 5 afios 8 (16%) 43 (84%)
Entre 6 y 10 afios 2 (20%) 8 (80%)
Entre 11y 15 aflos 0 (0%) 2 (100%)
Entre 16 y 20 afos 0 (0%) 0 (100%)
Mas de 20 afios 0 (0%) 3 (100%)
Sexo 0,7
Femenino 16 (20%) 63 (80%)
Masculino 4 (25%) 12 (75%)
Cargo >0,9
Aux. de enfermeria 19 (22%) 68 (78%)
Lic. de enfermeria 1(12%) 7 (88%)
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ANEXO - HOJA DE DENUNCIA DE ACCIDENTE DE TRABAJO LEY 16.074

HOSPITAL DE CLINICAS
“DE. MANUEL QUINTELA"
DIV.RE_HH. - BENEFECIOS SOCTALES

DENUNCIA DE ACCIDENTE DE TRABAJO LEY 16.074

Completar ¥ presentar en forma oblizatoria en RRE.HH.

Datos del funcionario accidentado

Nombres Apellides Edad
Estado Civil CL Fecha de Nacimiento
Demicilio Entre

Teléfono
Cargo N. de Cobwro Ingreszo a la Institucién
Servicio Tel Horarie de trabajo (habitual)

Datos del accidente

Horario de trabajo dia del accidente Fecha Hora
Abandond el trabajo antes del horario: No O 51 O Hora de abandono

Servicio donde ocurrid Sector Tel
Nombre del supervisor Cargo

Descripeion detallada del accidente

Descripeion completa de las lesiones

Primeros auxilios prestados por

Testigos presenciales (Nombre completo, C.1, domicilio v teléfono)

Fecha Firma responsable del servicio

Firma RE_HH. Firma accidentado
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