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AgF o AF

ABREVIATURAS UTILIZADAS

Agente Fisico

AgQ o AQ Agente Quimico

AnRea
APat
Apar
AT
Caus
Coci
CyP
CTer
CEst
EPI
ET
ExB o EB
Extr
Farm
FIR

H
Hdia
Hdin
Hdom
ILToIT
INIT
Labor
Lav
MIR
MNuc
MP
OPC
Quem
Quir
RHB
RX
Tall

T

UClI
UH
Urg
Vest
VTP

Anestesia y Reanimacion
Anatomia Patoldgica
Aparcamiento hospital

Accidente de Trabajo
Causticacion

Cocina

Consultas y Policlinicas

Central Térmica

Central de esterilizaciéon

Equipo de Proteccion Individual
Enfermedad del Trabajo
Exposicién Bioldgica (a agentes biolégicos)
Sala Extracciones

Farmacia

Farmacéuticos en formacién Residentes
Herida

Hospital de dia

Hemodinamica

Hospitalizacién domiciliaria
Incapacidad Laboral Transitoria 0 baja médica
In itinere

Laboratorio

Lavanderia

Médicos en formacién Residentes
Medicina Nuclear

Medicina Preventiva

Objeto Punzante o Cortante
Quemadura

Quir6fanos y Paritorios
Rehabilitacion

Radiodiagnéstico y RMN

Talleres

Traumatismo

Unidad de Cuidados Intensivos
Unidad de Hospitalizacion
Urgencias

Vestuarios

Virus de Transmisién Parenteral
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INTRODUCCION

Desde que en el Neolitico (10000 — 7000 a. C.3teee
humana, al descubrir la agricultura y la ganadedeienza los
asentamientos mas o menos estables, se hace neasasady
ya no tiene necesidad de que todos los hombrescagadores-
recolectores. De este modo, algunos hombres tiggr@po para
pensar e idear objetos e instrumentos, y con mlpie algunos
de estos hombres se convertirian en artesanosapiadadicarse
exclusivamente a fabricar utensilios, que eranigosgpara que
otros realizasen diversas tareas (productos decdHa tejidos,
pieles curtidas, instrumentos para la caza, ingnios para la
agricultura, herramientas diversas, etc.) Y asicu®o poco a
poco se empez06 a practicar la division social rdlajo.

Estos artesanos se exponian a riesgos especifues,
originaban accidentes y enfermedades que otrosifni@rs, por
lo que los médicos-sanadores-chamanes, al tenecicaento
de estas nuevas enfermedades, tuvieron que irrmtolzhferen-
tes medios para tratar lo mas adecuadamente pastaepato-

logia laboral.
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Se han encontrado restos 6seos en los que puesle apr
ciarse fracturas que consolidaron con un alineamibastante
aceptablélo que nos lleva a pensar que alguien debi6 tditar
chas fracturas mediante algun método de inmovibbrasufi-
cientemente adecuado.

La trepanacion se practicaba como parte de umaigi-
co o religioso o bien como una medida terapéutiogas prin-
cipales indicaciones eran:

* La posesion demoniaca entre las cuales se ine@pid
lepsia, la jaqueca, y cuadros psiquiatricos, etc.

» Dar salida a demonios y otros espiritus, por eldores-
tablecido.

» Fabricar amuletos con trozos 6seos de los sobesies.

« Para tratar las fracturas de crdnean hundimiento de la

boveda, en traumatismos de la vida cotidiana o como
consecuencia de las guerras, en que ademas samextra
flechas que penetraban al interior del créneo.

La civilizacion mesopotamica es la primera en tesrer

cuenta a los trabajadores, y erc@tligo de Ur-Ukagina o Ur-
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Uinimgina- (2350 a. C.) este rey de Lagash fuerihgro del
gue se tiene constancia que tuvo en cuenta loshieale los
trabajadores, abolir el derecho de los jefes para disponer li-
bremente de los ingresos de sus subordinadgstambiénal
derogar las cargas econémicas sobre artesanos y etns?

Poco a poco en las sucesivas legislaciones queyes
van publicandoCdédigo de Ur-Nammy2050 a. C.), el deipit-
Ishtar (1934 a. C.), las leydsshnunna (1800-1700 a. Gvan
incorporandose referencias al trabajo hasta qgaries al fa-
mosocodice de Hammurab{1692 a. C.) que esta tallado en ca-
racteres cuneiformes acadios en una estela detdasdiorita
negra de unos 2’25m de altura. En dicho codics, urapream-
bulo, se relacionan 282 leyes (algunas no puedesdepor lo
gue se han perdido: 67 a 70; 72 a 77; 79 a 87rag @stan in-
completas) En algunas de estas leyes se descridadaeb que
deben percibir artesanos y trabajadores por sajodB15-217;
221-225; 228; 234; 239; 257-258; 261; 273-276) peeas se fi-
jan lassancionesque se aplicaran por las consecuencias que
puede acarrear un trabajo mal hecho (218-220; 228:233;

235-238; 240; 253-256; 264-265; 262 final hay un epilogo
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en el que se amenaza a todo aquel que no cumphaaiodatos
descritos’

Para el pueblo judio en [Bora (para los cristianos el
Pentateuco) se encuentran referencias al descansanal, al
derecho a recibir puntualmente el salario y a lkgabién de
ciertas personas de evitar la explotacion del jaaloa. Asi por
ejemplo?®

En Deuteronomio(5:14): ‘pero el séptimo dia es dia de
descanso en honor del Sefior, tu Dios. En él no haraingun
trabajo ni td, ni tu hijo, ni tu hija, ni tu esclavo, ni tu esclava,
ni tu buey, ni tu asno, ni ningun otro de tus animkes, ni
tampoco el extranjero que reside en tus ciudades.sA po-
dran descansar tu esclavo y tu esclava, como lo lescd’

En Deuteronomio(24:14): ‘No explotaras al jornalero
pobre y necesitado, ya sea uno de tus compatriotasun ex-
tranjero que vive en alguna de las ciudades de twags’”

En Deuteronomio(24:15): ‘Pagale su jornal ese mismo
dia, antes que se ponga el sol, porque €l esta rs#teelo, y su

vida depende de su jornaf
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En Levitico (19:13):“No oprimiras a tu prgjimo, ni lo
despojaras. No retendras el salario del jornalero dsta el dia
siguienté

La cultura egipcia también nos ha legado conocitagen
de medicina ocupacional. Enppiro de Heart§1600 a. C.) se
describen casos clinicos detallados de fracturasogdeduras
ponzofiosas.

En elpapiro de Ebberg1550 a. C.) escrito en hieratico,
es un tratado de medicina, anatomia, higiene ycglogia.
Contiene mas de 700 recetas médicas y se estwhitrg, otras,
las enfermedades del trabajo y las reumatologicasno se de-
ben tratar. En este papiro se encuentra la priceseripcion de
un infarto de miocardio.

El papiro de Edwin Smiti(1500 a. C.) también conocido
como “papiro de las heridas” es un tratado quinargen el que
se describen 48 casos clinicos de lesiones pomat@amosy
comentarios sobre su tratamiento y pronosticouymsido la re-
duccidon de una luxacion de mandibula, los signosesienes
espinales, el tratamiento de una fractura de alaji@si como

los signos y tratamiento de otras fractut& mencionan técni-
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cas de traccion para reducir la lesion y de innagion, me-
diante tablillas y vendajes: fueron mas efectivasas fracturas
de los brazos que en las piernas. Las observacwimsas a
menudo son muy precisas y exactas.

Los médicos se encontraban ligados a la corte sléalo
raones o a las colonias agricolas, pero un cueguhcom especi-
ficamente relacionado con el mundo del trabajobesténcula-
do con las canteras y las construcciones de losimentos fu-
nerarios de los faraones y de los personajes immed’

En el libro“La sétira de los oficios”(1830-1780 a. C.)
Pepy, hijo del escriba real Jety, insta a su joxéstago de for-
ma vehemente a seguir la carrera de escriba, veea qae des-
cribe como admirable y llena de ventajas, en cpos@ion a
otras muchas profesiones a las que muestra abhseta pla-
gadas de esfuerzo, penalidades, y carentes de pensas Se
subraya el caracter fisico de los obreros, refitiéms como su-
cios y al trabajo como denigrante, enfatiza adeladatiga y
deformaciones fisicas debido a posturas incomodigginos
riesgos profesionales y el mal trato que recibentrabajadores

por parte de los patrones, que sosteniErhbmbre tiene una
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espalda y solo obedece cuando se le pedalemas los traba-
jadores recibian escasa alimentacion con lo queaapgodian
subsistir’

Tan despreciable les parecia el trabajo que, &m glg-
riodo de su cultura, prohibieron por ley su ejeéngor los ciu-
dadanos, incrementandose aun mas la esclavituldskscritos
de Ramsés Il se menciona que éste, daba las memmdgio-
nes de trabajo a quienes construian su estatwagparal hacer-
la con gusto resultase mas estética, eran atenai#wsas en sus
accidentes de trabajo, lo cual muestra ya la temdenla pro-
teccion contra los riesgos profesionales y susemuecias.

La aplicacion de tal practica era dejada a la clemat
cion de los patrones y se sabe de la instalaciGesdeiaciones
religiosas como organizaciones cooperativas parardos gas-
tos de las enfermedades de sus miembros, peronignda se
trataba de iniciativas privadas, siendo este ehgriantecedente
historico de la antigliedad de un sistema de sagatico.

Los griegos pensaban que el trabajo artesanal ao er
bueno para el cuerpo, alnofonte escribia las artes llama-

das mecénicas... estropean el cuerpo de quienes dgercen y
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se dedican a ellas, obligandoles a estar sentadasjivir en la
sombra y algunos hasta pasarse el dia cerca del §oe
Cuando los cuerpos se debilitan, las almas pierdgamonto la
energia. Ademas, las artes llamadas mecéanicas nojaite
tiempo para ocuparse de los amigos y del Estado, denera
gue quienes las ejercen pasan a los ojos de los gas como
de mal tratar y ante la Patria como unos malos defesores®
Entre todos los médicos griegos desthig@ocrates de
Kos (460-377 a. C.) llamado el Grande, que escrib&ratado
de las aguas, de los aires y de los luggsamero en el que se
escribe sobre la salubridad y la importancia deta| del medio
ambiente laboral, del modo de vivir y trabajar Yy eercicio fi-
sico en el trabajo. Describe el trabajo de los nomedestacando
el saturnismo y la anquilostomiasis, y tambiéndfesctos de los
esfuerzos y de las posturas. Describe ademas umalotagia
de las visitas a los lugares de trabajo, para puatetificar y
conocer los factores causales de las enfermedadas suCor-
pus Hippocraticundescribe la luxacion del hombro junto con
varios métodos utilizados para su reduccion, asiocexplica la

reduccion de las luxaciones de las articulaciomesnaoclavi-
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cular, temporomandibular, rodilla, cadera y codeni@ un co-
nocimiento exhaustivo de las fracturas, conocigptogipios de
la traccion y contra-traccion y desarrollo férudspeciales para
las fracturas de tibia, similares a un fijador exte

En la civilizacion romana, los esclavos y prisiaserea-
lizaban los trabajos mas peligrosos y en condisionigahuma-
nas.Lucrecio (99-55 a. C.Marcial (38/41-102/103 d. CJu-
venal (60-129 d. C.) y otros escriben sobre enfermedadps-
cificas del trabajo, especialmente los mineros.

En la Hispania romana tras afios de rapifias y desésd
se publica la&Lex metalli Vipascensis”,con su ordenanza para
las minas hispano- romanas, que mejora notablenteemiendi-
cion de los esclavos vy la tolerancia en generaluy sspecial-
mente en época de Adriafio.

Galeno (130/131-200/216 d. C.) da cuenta, entre otras
enfermedades, de las que afectan a los minerogtiglares.
Advierte de la peligrosidad de las neblinas acefadas minas
de sulfato de cobre, que él mismo tuvo la oporashide com-
probar en una visita que realizé a una mina enréhipotivo

por el cual los trabajadores realizaban sus lalgiresopas y a
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gran velocidad para evitar sofocactébado que fue médico de
los gladiadores conocié muy bien las lesiones nasesquelé-
ticas, fue el primero en emplear los vocablos gsegifosis,
lordosis y escoliosis, y disefidé algunos métodoa parregir las
deformidades de la columna vertebral.

Plinio el viejo(23-79 d. C.da a conocer normas que de-
ben adoptar los trabajadores de las minas de gobrercurio,
asi en su‘'Historia Natural” (XXX Ill - 40): “las personas
ocupadas en la preparacion de Minium (Plomo Rojoprote-
gen sus caras con mascaras hechas de vejiga de alaa con
el fin de evitar inhalar el polvo, que observan, ex altamente
dafiino para la salud®*° También fue el primero en describir
la enfermedad de los pulmones de los esclavosajiaa tropa
de asbesto y la sordera de los pescadores québfaenerca de
las cascadas del Nilo.

Justiniano (527 — 565) manda recopilar las leyes roma-
nas en un Digesto o Pandect@srfpus luris Civilig donde entre
otras se recogen las Tablas de Ajuste, exigienlds patrones

medidas de seguridad para los trabajadres.
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Referente a la medicina islamica hay que tenemuenta
gue el médico musulman es, en primer lugar, unecrieyen el
Dios Unico. Por lo que, tanto el médico como eligraie, saben
gue la enfermedad es un medio de purificacion y gple de
Ala depende la curacién. Es por ello que la medigafamica
tiene un caracter esencialmente preventh@.medicina mu-
sulmana nos ha dado muy importantes figuras queyerbn
decisivamente en la medicina del medievo, algumoksl mas
importantes fueron espafioles. A continuacion meRceamos
algunos de ellos.

Abu Bakr Muhammad Ibn Zakariya al Razi® conocido
comoRhazes o Rasig860/865 — 925/932) defensor de la prac-
tica de la alquimia. Autor de los libroKitab al Hawi fi al tibly
y “Kitab al Mansuiri fi al tib (traducidos al latin con los titulos
de Continens y Libro de Medicina de Almansur respamen-
te) En el primero de sus libros citados descritreppionera vez
el empleo del yeso para el tratamiento de lastfrast También
escribié ‘Kitab fi al-jadari wa-al-hasbah una monografia so-

bre la viruela y el sarampidfi.Para Rhazes la prevencion es
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mas importante que la terapia y la dietética mgsrtante que
la intervencién méas audaz.

Abu Mansur Muwaffak describid la colocaciéon de yesos
para fracturas y otras lesiones dseas de los mehtt

Ali ibn Abbas al Mayusi(¢- 983) autor delKitab al-
tibb al-gastali al-maluki” (Libro de la Medicina Castellana Regia)

que es traducido al latin con el titulo de LibegiRe’

Abul Qasim Khalaf ibn al-Abbas Al Zahrawiconocido
con el nombre déAbulcasis®® (Madinat Al-Zahara, 936 — Cér-
doba, 1013) Autor d&Kitab al tasrif liman agiza an al-ta alif”
(conocido abreviadamente como “al Tasrif”) que cpgecir li-
bro para la ayuda a los que carecen de la capadeldeker li-
bros grandes. La parte mas importante (3 volimessta)dedi-
cada a la cirugid&s especialmente relevante la descripcion que
hace de la utilizacion de férulas acolchadas y mosos tipos
de vendajes. Utiliza vendajes fenestrados en el dadracturas
complicadas. También utiliza el yeso en el tratamoiede las
fracturas- Abulcasis describe un método novedoso para el tra-
tamiento de las fracturas del pubis en mujeresntando evitar

la deformidad secundaria que podria originar probke durante
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el parto; asi para su reduccion introduce en lanzade la pa-
ciente una vejiga de cordero que posteriormentehhipa hasta
conseguir una alineacién adecuada de los fragmé&htos

Abu Ali al-Husayn ibn Abd Allah ibn Sina conocido
como Avicena (980 - 1037) escribio ell-Qanun fi al-Tibb”
(traducido al latin com@anon de la medicina) fue libro de texto
en todas las escuelas de medicina occidentalestdufasigloy’
Es conocido como el Leonardo da Vinci del mundénisto?

Abu Marwan Abd al-Malik ibn Zuhr, conocido como
Avenzoar (Pefaflor, 1091/1092 - Sevilla, 1162) Su obra@xin
pal es“Kitab al-Taisir fi al-Mudawat wa al-Tadbir”(Libro de
la simplificacion de los tratamientos y regimenEgjre otros
temas describe las luxaciones de las vértebraiatas’

Abu al-Walid Muhammad ibn Ahmad ibn Muhammad
ibn Rushd conocido comoAven Roshdy como Averroes,
(Cérdoba, 1126 — Marruecos, 1198) Su obra médicaaoao-
cida es el Kitab al-Kulliyat fi al-Tibly' (libro de medicina uni-
versal, conocido en el mundo latino como ‘Colliydtie libro

de texto en las Facultades y Escuelas de Mediaoigentales
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hasta el siglo XVIIl. La parte denominada “al-Mdrdrhta de
las enfermedades y accident&&’

Musa ibn Maymun (en arabe) dVloshé ben Maymon
(en hebreo) dMaiménides como se le conoce en Occidente
(Coérdoba, 1135- EIl Cairo, 1204) sostiene, gakHombre es
responsable de su salud y puede por ello influir bee la du-
racion de la vidd' “La salud de la persona sana es anterior al
tratamiento de la enfermd En su Tratado sobre el Régimen de
la salud dice por eso tan solo los necios creen que el medico
es necesario (inicamente en caso de enfermedad desadia” 2°
Asi pues ya en aquella época consideraba comompastante
gue la Terapéutica lo que actualmente conocemo® ddedi-
cina Preventiva o Prevencion y Promocion de ladalu

Husain ibn Ishaq(809-873) cuyo nombre latinizado era
Johannitius, escribelntroduccion a la Medicina, que es tradu-
cido al latin y se conoce congagogede Johannitius. Ishaq es
uno de los pocos médicos musulmanes que considp@atante
tener en cuenta la actividad y profesion del paeiaria hora de
establecer la dietética higiénica mas adecuadertmna. Este

libro es considerado de texto por la Escuela derSatl®
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El primer tratado medieval de cirugia fue Rréctica
chirurgiae”de Ruggero Frugardi(1170) figura de la escuela de
Salerno, que se ocupé principalmente del tratamield las
heridas, aunque también describe algunas interveesiy téc-
nicas para la reduccion de distintas luxacidnes.

Guy de Chauliac(1290-1368) es otro gran cirujano me-
dieval de la escuela de Montpellier, que realiza aportacion
novedosa en el campo de la Traumatologia y Ortapé&dutili-
zacion de la traccion continua, mediante pesoslgapgoara la
reduccién y tratamiento de las fracturas femorales.

George Bauer, latinizado como Georgius Agricola
(Glauchau, 1494 — Chemnitz, 1555)“&e Re Metallica” don-
de se explican las afecciones en articulaciondmyqgnes y ojos
gue sufren los trabajadores de las minas, y dedeselas que
les quedan como consecuencia de accidentes queepadigran-
te su trabajo en el interior de las minas. Otratta suyo etDe
animatibus subterraneistambién hace mencién de las pésimas
condiciones de trabajo de los mineros, sus enfadexy la

falta de ventilacion en las min3&°
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Theophrastus Philippus Aureolus Bombastus von
Hohenheim conocido comoParacelso (Einsiedeln, 1493 —
Salzburgo, 1541) En su tratad®obre el mal de las minas y
otras enfermedades de los minérpsblicado en 1567, refiere
gue la tos, la disnea y la caquexia, frecuente® éos mineros,
se debian —como ya apuntd Agricola - a los vappeetas con-
diciones térmicas dentro de las midas.

Ambrosio Parég(1510-1590) la principal figura quirargi-
ca del siglo XVI, entre sus muchas aportaciones émplo,
fue el primero en describir la fractura de cueimbral y des-
cribio un nuevo método para la reduccion de la didra gle-
nohumeral) destaca su intuicidon acerca de la asepse fue de-
cisiva ‘no puedo decir por qué razon, pero creo que uno de
los principales medios para curar las heridas es neervarlas
bien limpias’* Especial fama le dieron sus prétesis, en particu-
lar su mano artificiaf®

En el siglo XVII algunos investigadores conRasa,
Pow, Mathius, Libavius y Citjaesaltan la importancia de usar
prétesis adecuadas y trabajaron en la correccibejgra de és-

tas, para asi corregir o beneficiar las secuela®gl@cciden-
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tes?’ Otros se dedican a describir las enfermedadesfeutan

a profesiones concretas, co@auberque escribe sobre las en-
fermedades de los marind3prcio y Secretasobre las de los
soldados Ylempsobre las de los abogadds.

En 1665Walter Popepublica ‘Philosophical Transac-
tions’ donde habla de enfermedades de los trabajaderdasd
minas de mercurio y correlaciona esa misma enfeachedn la
de los obreros que manipulan este mismo metal fbtacacion
de espejos. Dedica todo un capitulo a la descnpdgdla intoxi-
cacion masiva por monoxido de carbono, ocasionawolg
combustion lenta.

Kircher en ‘Mundus Subterranetislescribe las patolo-
gias de los mineros, su ambiente de trabajo yolasas de ven-
tilacion dentro de las minaS.

Bernardino Ramazzini(Carpi, 1633 — Padua, 1713) es
considerado como el padre de la medicina del toalsaj obra
mas importante;De morbis artificum diatriba” o Tratado de
las enfermedades de los artesangsiblicado en 1700, pero no
traducido al espafiol hasta 1983, lo que no dejsodarender.

En la consulta de un paciente incorpora de maredsaual en la
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anamnesis, la descripcion del lugar de trabajpdeiente y rea-
liza el clasico interrogatorio usado hasta nuestfas. Entroniza
la necesidad de la presencia del médico en el ldglatrabajo,
es decir el germen del médico laboral. Tambiéruyelcciones
y recomendaciones como descanso, posturas, higaawiada,
tipo de vestimenta recomendada y su cuidado pdrsBaaun
estudio de Epidemiologia Clinica, de Medicina Soeidndus-
trial y de Higiene, creando asi la Medicina Ocupaal, hacien-
do énfasis en la prevencion y en la ineficaciaagetérapias de
esa époci™?®

Dice Ramazzini: Las causas que provocan, desde mi
punto de vista, las diversas y graves enfermedade® los
trabajadores son dos. La primera causa, la mas imptante,
esta representada por la capacidad injuriante de Rsustan-
cias usadas que, emiten vapores nocivos, 0 pequepasticu-
las dafinas para los seres humanos, que inducen emheda-
des patrticulares; la segunda esta representada paquellos
movimientos y por aquellas posturas no naturales polas

cuales la estructura misma del cuerpo resulta dafad de tal
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forma que con el tiempo aparecen de improviso enfereda-
des graves.”.>%

La aparicion y el progreso de la tecnologia, espeen-
te la invencion de la maquina de vapor, la susétude la fuer-
za muscular por la fuerza mecanica, la produccibgran esca-
la y la difusion del uso de las maquinas Watt deim@nto ro-
tatorio, que fueron factores decisivos en la génésila revolu-
cion industrial, trajeron aparejadas nuevas patatolgborales.

Personajes com®&ir Percival Pottfueron importantes
para determinar ciertas enfermedades como profds®rasi en
1775 pudo demostrar que el cancer de escroto diekiwllina-
dores era consecuencia de su trabagilbiams con la descrip-
cion de la intoxicacion con monoéxido de carbono fadta de
ventilacion, o la denuncia daumento de los riesgos y el em-
peoramiento de las ya pésimas condiciones sociéeuoas pa-
ra los trabajadores y sus familias.

Joseph Clement Tissqdublica su libro Gimnasia medi-
cinal y quirargica o de los diferentes ejercicics duerpo y del

descanso en la curacion de las enfermedaddgado en 1780.

Analizé los movimientos de los artesanos y explastecesidad
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de poseer unos buenos conocimientos anatomicodgaras-
cripcion de ejercicios ortopédicdé®

A finales del siglo XVIII el diploméatico britanicBaton,
describié una técnica para el tratamiento de lastiras que
habia visto utilizar a los habitantes de Bassotaddia):“...se
encierra el miembro roto, una vez que los huesos haido
colocados en su sitio, en una caja de yeso de Pagge toma
exactamente la forma del miembro sin ninguna presig y en
unos minutos la masa se torna sélida y fuerte'™.

En Francial.ouis René Villermg1782-1863Yealiz6 es-
tudios epidemioldgicos acerca de las condicionds d@edustria
francesa, de la vida de los obreros y sus famdjatte los acci-
dentes de trabajo y las causas principales de.&sbau de
I'état physique et moral des ouvriers empliyés dassnmanu-
factures de catan, de laine et de s@evols. 1840)Les associa-
tions ouvriereq1849); Les accidents produits dans les ateliers
par les appareils mécaniquét850), yConsidérations sur les
tables de mortalit41853f° En parte gracias a sus trabajos de
investigacién en Francia se dicté en 1841 una ley mrohibia

trabajar a nifios que tuviesen menos de 8 &ffos.
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En 1883, la publicacion de la ley de Fabricas sale
hace resurgir el tratado de Ramazzini, tanto elateiga como
en Francia y Alemania

A principios de siglo, en Inglaterr&ir Thomas Oliver
escribié: ‘Ocupaciones Peligrosgsseguida mas tarde por la
obra ‘Enfermedades Propias de los Ofi¢ioen 1908, con lo
gue la Medicina Laboral se difundié por todo el mhamnician-
dose la creacion de grupos médicos de estudio atbmica la
atencion de estos problentzS.

Al finalizar la Primera Gran Guerra, en 1919 coiiral-
tado de Versallesnace la denominada etapa social de la Medi-
cina Laboral. En la fraccion Xl de dicho Tratadoestablecen
los principios que posteriormente regiran a la @ggcion In-
ternacional del Trabajo (OIT) al fomentar la pda yusticia so-
cial, promover la mejora de las condiciones dekaby procu-
rar la estabilidad econémica y sodal.

En 1950 a través de su Comité MixtoQ#&l fija los ob-
jetivos de la Medicina Laboral, siendo su aspinaciha pro-
mocion y conservacion del mas alto grado de bienasffisico,

mental y social de los trabajadores en todas las @uaciones;
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la prevencion entre los trabajadores de las desvimmes de la
salud, causadas por sus condiciones de trabajo; paoteccion
de los trabajadores, de riesgos que pueden resultadversos
para su salud; colocar y conservar al trabajador erun am-
biente adaptado a sus condiciones fisiologicas; yam@ resu-
mir, la adaptacion del trabajo al hombre y de caddhombre a
su trabajo” *3*

En el articulo 40.2 de I€onstitucién Espafolase en-
comienda a los poderes publicos, como uno de loipios
rectores de la politica social y econdmica, vetarla seguridad
e higiene en el trabajs.

Las Directivas la Union Europea (89/391/CEE,
92/85/CEE, 94/33/CEE y 91/383/CEE) se han trangpusor-
denamiento juridico espariol a través dedg 31/1995 de Pre-
vencién de Riesgos Laboraléd Y su objetivo principal esi&
promocién de la mejora de las condiciones de trabajdirigi-
da a elevar el nivel de proteccion de la seguridagl la salud
de los trabajadores en el trabajd por lo que para poder pro-

mover esa mejora se hace necesario conocer cualesssas

condiciones de trabajo, pero ademas, dado guméjor cono-
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cimiento de los determinantes y circunstancias derqduc-
cion de los accidentes laborales, favorecera la itamtacion

§343% se hace indispensable realizar es-

de medidas correctora
tudios epidemioldgicos de los accidentes de trabha esta-
blezcan cuales son los mecanismos de producci@stds acci-
dentes y cuales son las causas que los producen.

Asi pues, aunque la Ley de Prevencion de Riesgos-La
rales, parte del principio de la necesidad de acoges de que
se haya producido un dafo, evitando las situaciqunegueden
originar o facilitar la aparicion de aquél, no esta la publica-
cion de laLey de Reforma del marco normativo de la Pre-
vencién de Riesgos Laboralé8 cuando ton el fin de comba-
tir de manera activa la siniestralidad laboral se “integra la
prevencion de riesgos laborales en los sistemasghstion de
la empresd Asi “el empresario desarrollara una accion
permanente de seguimiento de la actividad preventivcon el
fin de perfeccionar de manera continua las actividdes de
identificacion, evaluacion y control de los riesgogue no se

hayan podido evitar y los niveles de proteccidn estentes y

dispondra lo necesario para la adaptacion de las rdalas de
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prevencion a las modificaciones que puedan experimigr
las circunstancias que incidan en la realizacion dé&abajo”

En laLey General de la Seguridad Sociahrt. 115 ‘se
entiende por accidente de trabajo toda lesion corpal que el
trabajador sufra con ocasidén o por consecuencia délabajo
que ejecute por cuenta ajens’ 3

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales establece
gue ‘se considerarancomo "dafios derivados del trabajo”
las enfermedades, patologias o lesiones sufridasgootivo u
ocasion del trabajd >

Dadas las peculiares condiciones del trabajo samita
derivadas de las caracteristicas epidemioldgicssciocultura-
les de la poblacion atendida, de la propia ubicagéografica
del hospital que origina diferencias climaticagn@uso de la
idiosincrasia de su organizacion y de las relagongrpersona-
les, cada hospital tendra unas tasas de siniéstialaboral dis-
tintas, una propia causalidad y una diferente naaderafrontar
las posibles acciones preventivas, por lo que debgromover-
se diferentes estrategias correctoras para elinairraducir los

riesgos laborales que condicionan los accidentéabajo?®*®
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Debido estas caracteristicas especiales en laiggnes
los tipos de accidentes de trabajo entre el pers@matario es
por lo que, recogiendo la experiencia obtenida Ipsrtreinta
afos de trabajo de los servicios de Medicina Ptexsey Salud
Pulblica en tareas de Medicina Preventiva Ocupacsniae el
colectivo de los trabajadores de la Conselleriégdeitat de la
Generalitat Valenciana, cuando se publica el Dect28/2001,
por el que se aprueba el Reglamento de los SesvilEd’reven-
cion de Riesgos Laborales en el ambito de la adimawion de
la Generalitat Valenciana y de sus organismos aut0s, en su
articulo 10 crea un servicio especifico para elitorganitario**
Y en la Orden de 6 de agosto de 2001 se estrugtarganiza
efectivamente el Servicio de Prevencion de Riedgdmrales
del sector sanitario de la Generalitat Valenci&na.

Por tanto con respecto al mundo laboral sanitgioal
ha sido la evolucidon de la medicina laboral eni¢glancia de la
salud de los trabajadores sanitarios? ¢Cuélesitianas opi-
niones médicas relacionadas con los accidenteseyneedades

de los trabajadores de la salud? Veamos pues agiasms de

39



accidentes del trabajo acaecidos al personal méd® enfer-
meria.

No siempre se ha considerado que la exposiciondiiol
ca ocupacional (EBO) fuese un accidente de tralmpjza el
mas tipico del personal sanitario, que podia llevana enfer-
medad profesional. De hecho al comienzo de la éreobiolo-
gica se consideraba que no existia contagio deulteer€ulosis
(TBC) desde los pacientes al personal sanitarioinagiso se
publicaron estudios en la primeras décadas dal pagado que
concluian que no habian casos de TBC entre el medrsanita-
rio de hospitales donde se trataban enfermos tuilosas.Sin
embargo otros autores a partir de 1928 publicabansgexistia
riesgo, y establecian unas tasas de Mantoux pogtiypersonal
sanitario que oscilaban entre 85 y 100%; y asi misenconsta-
taba que las tasas de morbilidad eran superiolas @e la po-
blacién general (de 3 a 10 veces superiores segjudies?

Un ejemplo tipico de accidente laboral por EBO,uen
trabajador sanitario con implicacién grave paraaiud, fue el
gue ocurrio el dia 5 de noviembre de 1976. Un ffieatinglés

del Microbiological Research Establishmemgle por aquel en-
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tonces dirigia el Dr. Porton, estaba trabajandarehomogeni-
zado del higado extraido a un cobayo inoculadovas Ebola,
cuando se pinché accidentalmente un pulgar a tdeés guan-
te de alta seguridad. "De acuerdo al protocolondstade segu-
ridad, se quitd inmediatamente el guante y sumesgipulgar
en la solucién de hipoclorito, sacudiéndolo lueggporosamen-
te". El dedo no sangro. Una cuidadosa revisionlgpa no mos-
tré ni la menor lesion puntiforme. El desdichadweestigador
guedod en observacion durante cinco largos diassgxb en-
fermd. Su cuadro clinico fue cuidadosamente obderyasu de-
tallada exposicion aparecié enBgitish Medical Journal Se le
tomaron todas las muestras imaginables, incluysedten, y en
todas ellas se aisl6 el virus, identificado por noscopia elec-
tronica. Se pidio de inmediato ayuda al equipo owdle la
OMS, que aln estaba estudiando un brote de fiebodaFen

Sudan, y a la Comision Internacional que hacia ismo en

Zaire, y de este pais se trajo suero de convaleciese le puso
endovenoso. Ademas, se le inyecto interferén hupmarepara-
do estimulando linfocitos periféricos con virus &&nin vitro.

Al décimo segundo dia de enfermedad, el 23 de niwie, se
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estimo salvado, pero la recuperacion total de swdnpetros de
laboratorio s6lo se concret6 el 8 de febrero, itneses después
del inicio. Perdid una considerable cantidad deslb@abCuatro
de los cinco médicos que le atendian desarrollarofiu-like
illness (enfermedad similar a una gripe o sindrome gripat)
algunos sintomas gastrointestinales (no era paresjhenejo-
rando luego en dos a tres dias. Ni en ellos nileresto del
equipo meédico, ni en el de enfermeria, se detestiiagia posi-
tiva para el Ebola. Un punto curioso fue la deteanién del fin
del aislamiento del paciente: se le hicieron cdesreiroldgicos
semanales, decidiendo que el aislamiento cesaaf@@ouuviera
tres resultados consecutivos negativos de cultiedsotis de fa-
ringe, sangre, orina y deposiciones. Cuando seabcaste pun-
to, sin embargo, el virus seguia apareciendo eerakn (hasta
el dia numero 76 no se obtuvo un resultado negativambstan-
te el equipo médico consideré que no habia motara pnante-
nerlo en cuarenterf4.

Un nuevo tipo de accidente de trabajo en el petsma
nitario esta siendo cada vez mas frecuente y tedealas agre-

siones por parte de pacientes y sus familiaregsamres que
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unas veces son amenazas e insultos de palabragtpescse ha
llegado a la violencia fisica, e incluso en dossam#es se come-

tio homicidio (en ambas ocasiones en el mes dé @blriafio

2001f" Asi las cosas algunas Comunidades Auténomas y Cole

gios Profesionales se han movilizado para lograemos y pla-
nes en aras de una mejor defensa del profesionahisa, por
ejemplo la Conselleria de Sanitat de la Generaligdénciana y
los llustres Colegios Oficiales de Médicos de lan@oidad Va-
lenciana, al amparo del Art. 4 de la Ley 6/1997 Caasejos y
de Colegios Profesionales de la Comunidad Valeacipre es-
tablece, dentro de los fines de éstos, ".... lartst de los inter-
eses profesionales de los colegiados/as y la uBEsdén ex-
clusiva de la profesion”. Y del Art. 5 del mismattelegal que
establece como funcién propia del colegio profesich.. velar
por la dignidad profesional..." han firmado un adoede cola-
boracion para la defensa de los profesionales efesdicio de
su profesion. Ante ello, el llustre Colegio Oficdd Médicos de
Valencia ha puesto a disposicién de sus colegiadosegistro
de "agresiones" a médicdsLa Consejeria de Sanidad de la

Comunidad de Madrid ha decidido actuar para intesda que
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aumente la seguridad de los profesionales sarsteraarilefios;
para ello ha elaborado un conjunto de normas goptan los
hospitales y otros centros sanitaffo€n este sentido el Servi-
cio Andaluz de Salud de la Junta de Andalucia &boshdo el
Plan de prevencion y atencion de agresiones panartdesiona-
les del sistema sanitario publico de Andalféia.

Una patologia hoy por hoy considerada como acadent
de trabajo es el sindrome conocido como “burnousindrome
del desgaste profesional” descrito en 1974 por éfefreuden-
berger, psiquiatra que trabajaba como asistentetasio en la
Clinica Libre de Nueva York para toxicomanos, alaigque
otros voluntarios jovenes e idealistas. Observolqea el afio
de empezar a trabajar, la mayoria de los volurgasidria una
progresiva pérdida de energia, hasta llegar alaagento, asi
como desmotivacion para el trabajo, junto con wasimtomas
de ansiedad y de depresion. Freudenberger descabi6 estas
personas se volvian menos sensibles, poco compasnshasta
agresivas en relacion con los pacientes, con tm diatanciado
y cinico, con tendencia a culpar al paciente deplopios pro-

blemas que padecfa.
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No hay que olvidar los accidentes “in itinere” (abjos
gue suceden durante el trayecto desde el domalilgentro de
trabajo o0 viceversa) a pesar de que en muchasiggtad no
suele tenerse en cuenta este tipo de accidentespbi conside-
rarse que ocurren fuera de la jornada laboral mafdel centro
de trabajo, o por no estar relacionados con laasgprofesiona-
les propias del accidentado o con las herramie¢agabajo.
Sin embargo los accidentes “in itinere” originaralgran parte
del absentismo laboral debido a los accidentesathajp.

Por todo ello, la realizacion de un estudio parsocer la
epidemiologia y patogénesis de los accidentes dédmren el
medio hospitalario, en concreto del Hospital Ursitario Doc-
tor Peset de Valencia, considero que es fundampatal poder
establecer un plan estratégico para la preven@dla @cciden-
tabilidad laboral en dicha institucion, lo que gadser utilizable
por otros hospitales de caracteristicas similalas del hospital

antes mencionado.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Las hipdtesis de esta Tesis doctoral son las sitpse

1. El personal en formacion tiene una carenciaatbéds
seguros en su trabajo, por lo que en situacionegsigo presen-
tara una mayor tasa de accidentabilidad.

2. El personal sanitario debido a su mayor contaoto
objetos cortantes 0 punzantes contaminados corresdigyge
una mayor tasa de accidentalidad por exposicidlodiza, en
cambio el personal no sanitario debido al mayortamiao con
objetos pesados 0 en movimiento tiene una mayardasacci-
dentalidad por traumatismos.

3. Las situaciones de estrés, cansancio, desmidtivar
automatismo pueden provocar cierto grado de fatatdncion
en la tarea, que puede ocasionar situaciones sigprinadverti-

das, y por tanto ser causa de accidentes de trabajo
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Objetivo fundamental

Determinar las causas y los factores de riesgosiadcidentes

de trabajo ocurridos en el personal del hospitaveusitario

Doctor Peset de Valencia.

Objetivos secundarios

v

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de
los accidentados. (edad, sexo, profesion y tipaade
cidente de trabajo)

Calcular las tasas de accidentabilidad por catagori
profesional, profesion y contrato laboral.

Determinar las tendencias de la accidentabilidad po
profesion y tipo de accidente laboral.

Calcular la proporcion y la duracion media de Inca-
pacidad Transitoria por edad, sexo, tipo de acteden
laboral, profesion y categoria profesional.

Determinar las causas inmediatas y fundamentales
gue originaron los accidentes de trabajo, asi dosio
objetos que estuvieron implicados y las tareassgue

estaban realizando en el momento del accidente.
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MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un estudio observacional retrdispec
utilizando unabase de datos anonimizada y disociadaropor-
cionada por la Unidad de Salud Laboral. En ellaes®ge las
variables referentes a los accidentes de trabajecaios al per-
sonal que trabaja en el hospital universitario Do@eset de
Valencia, durante el periodo comprendido del 1 dere de
2000 a 31 de diciembre de 2004. Los datos de eat@bles es-
taban incluidos en el parte de accidente que &mjadores del
hospital universitario Doctor Peset de Valenciaspntan a la
unidad de Salud Laboral del servicio de MedicinavEntiva y
Salud Publica para comunicar el accidente sufrido.

El estudio abarca el periodo desde 1 de enero @@ 20
31 de diciembre de 2004, recogiéndose un total@é tasos.

Las variables del estudio son:

» si produjo o no Incapacidad Transitoria,

» duracion, en dias, de la Incapacidad Transitoria,

cuando la hubo,

> edad,
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sexo,
profesion,

categoria profesional,

tipo de contrato,

lugar donde ocurri6 el accidente,

fecha del accidente,

tipo de lesion,

tipo de accidente,

objeto que produjo o estuvo implicado en el AT,
tarea que estaba realizando el accidentado,

causa inmediata del accidente,

vV VvV Vv Vv Vv ¥V VYV ¥V VYV V VvV V

causa fundamental o mecanismo de produccion del
accidente.

La edad se agrup6, para algunos analisis estadisga
décadas naturales:

= 20 a 29 afos

= 30 a 39 afos

= 40 a 49 afnos

= 50 a 59 afios

= 60 a 69 afos
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Las profesiones se agruparon en los tres grupsgat

= Personal de enfermerf{auxiliares de enfermeria, en-

fermeras/os, fisioterapeutas, matronas y técnises e
pecialistas)

= Personal facultativéfarmacéuticos y meédicos)

= Personal no sanitariGadministrativas/os, auxiliares

administrativas/os, auxiliares de lavanderia, ealef
tores, carpinteros, celadoras/es, cocineras/oglucen
tor, costureras, electricistas, fontaneros, fotiagra
gobernantas, maestro industrial, mecanicos, peluque
ra, pinches, pintores y planchadoras)
El tipo de relacion contractual podia ser:
* Fijo o Plantilla.
= Contratado (interino, eventual, acumulacion tareas)
= En formacion (MIR o FIR o matronas en formacion)
El tipo de lesion fue clasificado en: articularrdiavas-
cular, contusion, cutanea, herida, muscular, négicd,
ocular, Osea, tendinosa, otra, o ninguna (cuandm hu
exposicién a un riesgo identificado, pero no setbla)

lesion alguna de modo inmediato a la exposicioposk
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teriormente, transcurrido un tiempo determinado glor
tipo de exposicion)
El tipo de accidente se clasifico en:

= Enfermedades del Trabajaquellas en cuya causa o

etiologia intervienen, de forma mas o menos directa
las condiciones de trabajo.

= [Exposiciéon a agentes biolégicosuando hubo con-

tacto de sustancias bioldgicas, liquidas o solidas,
humanas o animales, en la piel o en las mucosas o
por via parenteral.

= Exposicién a agentes fisicosuando hubo exposi-

cion a agentes fisicos (calor, electricidad. framlia-
ciones infrarrojas o ionizantes)

=  EXxposicion a agentes quimicasiando hubo contac-

to directo en la piel o en los o0jos, 0 hubo inhidlac
de sustancias quimicas, en forma de liquidos csgase

= Heridas a excepcion de aquellas que pudieran pro-
ducir una exposicion bioldgica.

= Traumatismos fisicos o psiquicos
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Los objetos que provocaron o estuvieron implicagios

el AT, se agruparon del siguiente modo:

Accidentado (el propio trabajador accidentado)

Carga (cualquier objeto pesado que se estuviese ma-
nipulando o transportando)

Desconocido (cuando no se notificoO ningun objeto o
persona relacionado con el AT)

Escalera (cuando se produjo como consecuencia de
subir o bajar una escalera)

Objeto en movimiento (cuando el objeto involucrado
estaba en movimiento, exceptuando los objetos cor-
tantes y/o punzantes)

Objeto inmovil

Objetos cortantes y/o punzantes

Otra persona (distinta del accidentado: otro tebaj
dor, un paciente, una visita u otra persona)

Producto biolégico (cualquier substancia biologica
liquida o solida, capaz de producir una exposiaién
fecciosa)

Producto caliente (liquido o sélido)
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»= Producto quimico (liquido, sdlido, gas, o polvo)

» Radiacion (infrarroja o ionizante)

=  Suelo
= Vehiculo
= Zueco

Definimos la tasa de accidentabilidad como ladeocia
de AT en un determinado lugar, 0 en una concreigegibn o
en un tiempo.

Unicamente pudimos tener acceso a la distribuc@mn p
profesiones del personal de plantilla y en formagpublicadas
en las memorias anuales del hospital) No hemoddeatceso a
ningun dato con respecto al personal eventual erima, a
excepcion de los datos de los correspondientes adcidentes
gue este personal hubiese sufrido, por lo que n@bkeodido
determinar las tasas de accidentabilidad espesifita este
colectivo.

En consecuencia, se calcularon las tasas globates (
decir para todo el periodo del estudio) de accatsinad para

las diferentes profesiones y categorias professnal
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Para poder entender mejor el mecanismo de produccio
de los accidentes laborales consideramos necesanarer, no
solo la causa inmediata que desencadena el aceidsinmio
también la tarea concreta que se estaba realizandcel
momento del accidente, y el objeto que se estalmpoiando
en el momento del accidente, por lo que incluimstase
variables en el estudio.

De este modo podremos proponer las estrategias de
prevencion mas adecuadas, con el fin de dismihmémero de
accidentes de trabajo en el personal del hospitaérsitario Dr.
Peset.

Andlisis estadistico de los datos

Se comprobd la normalidad de la distribucion de las
variables del estudio mediante la prueba de Kolmmgo
Smirnov. La comparacion entre variables categorseasealizo
mediante la prueba Chi cuadrado. La comparaciondae
medias se realizO mediante el test t de Studentablas
normales) o el test de Kruskal-Wallis (variablesnmuosmales).

Se realizé un andlisis de la varianza (ANOVA) y panaciones

multiples mediante el test de Bonferroni, paradaparacion de
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mas de dos medias. Para el estudio de la correlasnire
variables se empled el coeficiente de Pearson apas
normales) o el coeficiente de Spearman (varialbesanmales).
Todos los analisis estadisticos se consideraronifis@fivos
cuando el p-valor fue inferior a 0.05.
Para la tabulacion de los datos se uso el proghdicra-

soft® EXCEL 2003, y para efectuar los analisis disticos se
utilizaron los programas SPSS 15.0 y EPLINFO pénadows

version 3.3.2.
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RESULTADOS

Analisis descriptivo.

En el periodo del estudio, 1 de enero de 2000 de3di-
ciembre de 2004 se cumplimentaron 1406 partes deahiri-
dos en trabajadores del hospital.

Un 36,4 % de los AT cursé con incapacidad transitor
precisando un total de 40840 dias de baja médicgeé nos da
una media de 79,8 dias de baja médica por AT con IL

Del total de AT 329 correspondieron a hombres4(23,
%) y 1077 a mujeres (76,6 %) lo que da un indicéedenidad
de 3,27.

La edad media fue de 42’5 afios (20-65,D1,4)

Como vemos en el Gréafico 1, la profesion que @aient
con mas Accidentes de Trabajo es la de enfermemio518
(36,8 %) a continuacion auxiliar de enfermeria 267 (18,3 %)

y médico 231 (16,4 %) aunque l6gicamente son lafegiones
mas numerosas en el hospital que suman el 72,4 %tdede

la plantilla.
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Grafico 1. AT por profesion.
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Pero atendiendo a las tres categorias clasicaid&G2)
la categoria de enfermeria es la que mas AT na({f8,1 %) en
segundo lugar se encuentra la categoria “no saii{@5,2 %)
y en ultimo lugar tenemos la categoria de facwibat{16,6 %)

Como observamos en el Gréfico 3, el personal foale
plantilla - es el que mas AT notifica (46,9 %) sdgudel perso-

nal eventual - o contratado o interino- (44,3 %)agr ultimo el
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Gréfico 2. AT por categoria profesional.
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Gréfico 3. AT por contrato laboral.
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Los AT se produjeron principalmente en las Unidatkes
Hospitalizacion (19,8 %) Quirofanos (16,8 %) Urgesc(9,7
%) y Cocina (9,5 %) que en total suman el 55,8 %odes los
casos, como vemos en el Grafico 4. En los servibéosedici-
na Preventiva y Rehabilitacion es donde menos AT thaido
lugar.

Grafico 4. AT por lugar de produccion.

U. Hospitalizacior
277

Quiréfanos; 236

Urgencias; 136

Cocina; 134

Los AT ocurridos fuera del hospital durante el lads
del trabajador desde su domicilio al hospital eeversa, cono-
cidos como “in itinere” han supuesto el 6,6 % d¢hltde acci-

dentes laborales del periodo de estudio.
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Los afios con mayor numero de accidentes de trabajo,
como se muestra en el Grafico 5, fueron el 200334y el
2004 con 307 y en cambio el afio en el que se cantifii menos

AT fue el 2000 con 228 accidentes de trabajo.

Grafico 5. Numero de AT por afio.

2004: 30 2000; 228

2001; 268

2003; 31
2002; 287

Los meses con mayor frecuencia de accidentes la-tra
jo, como vemos en el Gréfico 6, fueron febrero t86 y marzo
con 135, por el contrario el mes de agosto fueseinénor fre-

cuencia con solo 98 accidentes notificados.

61



Grafico 6. Numero de AT por meses.
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Como podemos apreciar en el Gréfico 7, el lunes y e
miércoles son los dias con mayor frecuencia de 25b (y 251
respectivamente) en cambio el domingo y el sabaddas de
menor frecuencia (102 y 100 casos respectivamente)

Grafico 7. AT por dia de ocurrencia.
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Como vemos en el Gréfico 8, las heridas son el dipo
lesion mas frecuente (45,5 %) a continuacion lsistes de tipo
articular (13,2 %) y las contusiones (11,2 %)

Grafico 8. AT por tipo de lesion.
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El tipo de AT mas frecuente, como vemos en el Goafi
9, fue la exposicion a agentes bioldgicos (45,02y%) conti-
nuacion el traumatismo muasculo esquelético (44,03etire
ambos tipos suman el 89,05 % del total de casoberbes
apuntar que se notificaron 17 enfermedades dedjralue tie-

nen la consideracion de AT.
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Grafico 9. Distribucion de AT por tipo de accidente
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Distribucion de los AT por el tipo de accidente

Grafico 10. AT segun objeto implicado.
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En el Gréafico 10 observamos que los objetos que con
mayor frecuencia produjeron o estuvieron implicadosel AT
fueron los punzantes o cortantes (44 %) y en mpraporcion
el suelo (9,4 %) otra persona (8,7 %) o el promicicentado
(7,5 %) y un objeto en movimiento (5,8 %)

La tarea que mas frecuentemente se estaba realieand
el momento de sobrevenir el AT, como se muestral &rafico
11, fuecaminar (12,4%) aunque en una proporcion similar lo
fueron: estar participando en una intervencionggica o parto
(11,9 %) y movilizar, sujetar o atender a un paeiéhl,5 %)

Los AT acontecidos fuera del recinto hospitalacioan-
do el trabajador acude al trabajo o regresa a sucdm, que se
conocen como accidentes “in itinere” han supuek6% del
total de accidentes.

Otras tareas que se estaban realizando cuandabajay
dor sufrio el AT fueron manipular o mover una ca(gs8 %)
hacer una extraccion de sangre (5,5 %) y manipuiaobjeto
cortante o punzante (5,5 %) Como rutina habituahdsecom-
prendido aquellos casos en que no se pudo detarhairtarea

gue se estaba realizando, lo que ocurrio en ufe4jé los AT.
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Grafico 11. AT y tareas.
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En el Gréfico 12 observamos que la causa inmedata

los AT fue en primer lugar el descuido o la disti@o del pro-

pio accidentado (32,9 %) seguido por el sobreesfugt7,1 %)

y un objeto punzante o cortante abandonado (5,5y &) un

4,98 % de los casos la causa fue un resbalon, con caida

subsiguiente.

El re-encapuchado de las agujas, solo se encootnd c

causa del 4,55 % de los AT y la torcedura del piare4,05 %.
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En un 5,97 % de los casos no pudo determinarsaulsac
inmediata.

Grafico 12. AT y Causa inmediata.
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Los accidentes de trafico fueron la causa del ATelen
2,7% de los casos y las agresiones lo fueron &/b€&1%.

Llama la atencidon que los accidentes de trabaja cuy
causa implica la negligencia, descuido o distratciél propio
accidentado alcanzan un total de 568 casos, eswedi0,4 %
del total; la negligencia de otra persona (trabmjagaciente o
familiar de este) es la causa de 129 AT (9,2 %)nGaal pro-

pio accidentado no hubiera realizado el trabajo teg condi-

67



ciones adecuadas de seguridad y ergonomia, fuauka dun-
damental de 276 AT (19,6 %) y cuando el fallo esdguridad
no ha sido imputable al propio accidentado, ha Edwausa de
289 AT (20,55%)

Grafico 13. AT y tipo de causa fundamental.
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Tasas.

La Tasa de Accidentabilidad global fue de 14,65 ta y
Tasa de Accidentabilidad referida exclusivamenteeatonal de
plantilla fue de 6,87 %.

Atendiendo a las 3 categorias profesionales posemio
en el Grafico 14, como el personal de enfermerial egie al-
canza una mayor tasa de accidentabilidad global geriodo
del estudio (18,08 %) frente al personal no sani{d?3,57 %) y
el personal facultativo (9,65 %) lo que es sigatfiwo estadisti-
camente (p < 0,001)

Grafico 14. Accidentabilidad por categoria profesiaal.

Enfermeria Facultativos No sanitarios
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Por las limitaciones mencionadas en el apartadelale
terial y Métodos, al personal facultativo no podsrastratificar-
lo en las diferentes profesiones, lo que si harazopgel resto.

Como vemos en la Tabla 1, los cocineros tienendgor
tasa de accidentabilidad, un 47,5 % y la segundemnes la de
las pinches, con un 38 %, a continuacion la dééosicos espe-
cialistas (27 %) y el personal auxiliar de lavana€25,2 %)

Tabla 1. Tasa de accidentabilidad por profesion.

Profesion Tasg Profesion Tasg
Cocineral/o 47,5 Matrona 15,
Pinche 38,0 Celador/a 14.p
Técnico especialista 27,0 Mecanico 13,9
Auxiliar lavanderia| 25,p Fontanero 13,B
Calefactor 20,0 Pintor 13,3
Carpintero 20,0 Facultativo 9,6
Conductor 20,0 Electricista 8.9
Fotografo 20,0 Fisioterapeuta 89
Pelugquera/o 200 |Costurera 8,B
Enfermera/o 19,8 | Gobernanta/e 6]7
Planchadora 17}4 | Maestro industrial 6,/
Aux. enfermeria 15 |P. Administrativo 3.6

Si consideramos al personal de plantilla la accad®ii-
dad mas elevada, como vemos en el Grafico 15,dsepta la

categoria profesional de Enfermeria (9,75 %) comtog resul-
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tados globales seguida del personal No sanitark® (&) y los
Facultativos (2,3 %) diferencias significativasaelésticamente
(p < 0,001)

Grafico 15. Accidentabilidad por categoria profesio-

nal en personal de plantilla.
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Como podemos ver en la Tabla 2, tanto los carmster
como el fotégrafo presentan la Tasa de Accidendull mas
elevada, ambos con un 20 %, seguido por planchadwakefac-
tores y pinches. Las Matronas de plantilla sorrddigsion sani-
taria con mayor tasa de accidentabilidad y loslfatuos son la

profesién con menor Tasa de Accidentabilidad.
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Tabla 2. Tasa de accidentabilidad del personal ddamtilla

Plantilla Tasa Plantilla Tasa
Carpintero 20,0 Auxiliar lavanderia 8,1
Fotografo 20,( Fisioterapeuta 6,7
Planchadora 174 | Maestro industrial 6,/
Calefactor 16,7 Técnico especialista 6,0
Pinche 15,% Celadores 5B
Matrona 13,4 Mecanico 5,4
Pintor 13,3 Fontanero 4.1
Cocineral/o 12, Gobernanta 3.8
Enfermera 10,4 P. Administrativo 3,8
Aux. enfermeria 8,7 Facultativo 3,2
Costurera 8,8 TOTAL 6,9

Las profesiones que no constan en la tabla esl@alno
haber recibido ninguna notificacion de AT relatieasstas pro-
fesiones durante el periodo del estudio.

Las tasas de accidentabilidad del personal enaftiim
son diferentes; los MIR con un 18,7 % triplicard&alas Matro-
nas Residentes que tienen un 5 %.

La tasa de ILT por categoria profesional, comoa®en
el Grafico 16, es mas elevada en la de personaE&otario
(8,46 %) mientras que en la de personal de Enféanesrinter-
media (5,8 %) y en la de personal Facultativo emds baja

(1,03 %) diferencias estadisticamente significatifa< 0,001)
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Grafico 16. Tasa de ILT por categoria profesional
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Las tasas de ILT por profesiones nos muestran eju
personal que trabaja en cocina (pinches y cocih¢i@sen las
tasas mas elevadas (23,1 y 20 % respectivamergt) ae no
se llega al puesto 12 no encontramos una profesiditaria, en
concreto auxiliar de enfermeria (7,65 %) seguidasod técni-
cos especialistas (7 %) que son las 2 Unicas poofs sanita-
rias que se encuentran por encima de la Tasa GB8ao)

El personal administrativo (2,65 %) y los facuitas

(1,03 %) son los que presentan las Tasas de ILTbajas.
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Tabla 3. Tasa de ILT por profesiones.

Profesion TILT Profesion TILT
Pinche 23,10 Aux. enfermeria 7,6b
Cocinera/o 20,0p | Técnico especialista 7,00
Carpintero 20,0D Maestro industrial 6,6]7
Conductor 20,0p Enfermera/o 4,7h
Planchadora 17,39 |Fisioterapeuta 4,44
Aux. lavanderia| 15,46 |Electricista 4,44
Pintor 13,33 Matrona 3, 7%
Mecanico 11,11 Gobernanta/e 3,33
Calefactor 10,00 Costurera 2,7B
Celador/a 9,91 P. Administrativo 2,6%
Fontanero 8,8p Facultativo 1,03

TILT = Tasa de Incapacidad Laboral Transitoria

Si consideramos solo a los accidentados de péaril

tasa de ILT en personal de Enfermeria (3,69 %psexana a la

de personal No Sanitario (3,97 %) que continuadsida mas

alta, como apreciamos en el Grafico 17, y siguedsida menor

la de personal Facultativo ( 0,58 %) Las diferemesian estadis-

ticamente significativas (p < 0, 001)

Por profesiones con contrato de plantilla vemokéra-

bla 4, que son los carpinteros con un 20% los igmen la tasa

de ILT mas elevada, seguidos por las planchad&iiad o) los

pintores (13,3 %) y las pinches (10,8 %) Las oclméras pro-

fesiones pertenecen todas a la categoria profésierfao sani-
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Grafico 17. Tasa de ILT en personal de plantilla
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Tabla 4. Tasa de ILT en personal de plantilla.

PLANTILLA TILT PLANTILLA TILT
Carpintero 20,0p | Celador/a 3,3p
Planchadora 17,39 |Enfermera/o 3,2p
Pintor 13,33 Costurera 2,7B
Pinche 10,8 Mecanico 2,78
Cocineral/o 7,5D P. Administrativo 2,3p
Calefactor 6,67 Fisioterapeuta 2,42
Maestro industrial 6,67/ |Fontanero 2,2p
Aux. lavanderia 4,88 | Técnico especialista 1,00
Aux. enfermeria 4,6B |Facultativo 0,58
Matrona 3,79 TOTAL 2,98
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tarios” La primera profesion de la categoria despeal de en-
fermeria son las auxiliares con un 4,6 % de tash.TeY los
facultativos ocupan el ultimo lugar con un 0,58 %.

Por ultimo en el personal en formacién Unicamédose
facultativos residentes tienen 5 AT con ILT .

Considerando unicamente las tasas de ExB en fias di
rentes profesiones (Tabla 5) nos encontramos gusalaitarias
son las que tienen las tasas mas elevadas de iexBpdas en-
fermeras las que tienen la mas elevada, seguidas décnicos

Tabla 5. Profesiones y Exposiciones Bioldgicas.

Profesion TasaExB % total AT
Enfermera/o 12,31 63,7
Técnico esp. 12,00 44,4
Matrona 10,00 33,3
Facultativo 8,29 85,9
Aux.enfermeria 4,26 26,8
Electricista 2,22 25,0
Pinche 1,17 3,1
Celador/a 1,02 6,9
Auxiliar lavanderig 0,81 3,2
TOTAL 6,59 45,0

especialistas, matronas y facultativos. Sin embargtos facul-

tativos este tipo de ATs es el que con mayor freciaese da en
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este grupo profesional alcanzando casi el 86 %ulé&btal, en el
caso de las enfermeras no llega al 64 %. Las pooies no sa-

nitarias tienen una tasa mucho menor.
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Analisis temporal

Como podemos observar en el Grafico 18, la evatucio
del nimero de AT en el periodo del estudio muesteatenden-
cia ascendente.

Grafico 18. Evolucion anual de los AT.
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En Gréafico 19 observamos como la evolucion anual de
los AT muestra tendencias distintas segun el s&si0.mientras
los AT en los hombres la tendencia se mantiendlestan las
mujeres se aprecia un crecimiento sostenido, laegidta esta-

disticamente significativo (p < 0.005)
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Grafico 19. AT por sexo y afo.
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La evolucién anual de los AT distribuidos por grsipetarios
(Tabla 6) muestra un tendencia al aumento en lgsogrde 40 a
49 anos y de 50 a 59 afos, en cambio en los atupeg la ten-
dencia es bastante estable. Diferencias estadngtita signifi-
cativas (p < 0.05)

Tabla 6. AT por grupos etarios y afio.

EDAD [ 2000|2001 2002 2003| 2004
20-29 33| 48| 37| 43| 44
30-39 50/ 62| 78] 68| 58
40-49 86/ 88| 95| 124| 119
50-59 48| 53| 58| 72| 72
60-69 11 17| 19 9] 14
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Estratificando por grupos de edad y sexo Unicamemte
contramos un marcado crecimiento anual en las esigue es-
tan entre 50 y 59 afos de edad, lo que tiene g0 que pro-
duce el mismo efecto sobre el total de casos, cpouemos
comprobar en la tabla 7.

Tabla 7. Distribucion anual de AT por grupos etaris y sexo.

Hombres

EDAD | 2000|2001 2002/ 2003|2004
20-29 | 13 | 18| 24| 11| 14
30-39 | 9 22 | 23 8 14
40-49 1 16 | 18| 16| 19| 21
50-59 | 16 | 19| 12| 13| 12
60-69 | 1 2 6 2 4

Mujeres

EDAD | 2000|2001/ 2002| 2003| 2004
20-29 |1 20| 30| 13| 32| 30
30-39 | 41| 40| 56| 60| 45
40-49 | 72 | 71| 79| 105 98
50-59 | 34 | 35| 46| 59| 61
60-69 | 10 | 15| 13 7 10

Total

EDAD | 2000|2001 2002| 2003| 2004
20-29 | 33 | 48| 37| 43| 44
30-39 | 50 | 62| 79| 68| 59
40-49 |1 88 | 89| 95| 124 119
50-59 | 50 | 54| 58| 72| 73
60-69 ] 11 | 17| 19 9 14
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Como se observa en la tabla 8 el indice de feninsga
comporta de manera irregular anualmente en losograefarios,
a excepcion del grupo de 50-59 afios, donde seiapaega co-
nocida tendencia al incremento, llegando al maxencel afo
2004. En los tres primeros grupos etarios el valéximo se al-
canza en el afo 2003, para el grupo de 60-69 aida €n el
primer afio del estudio. Podemos observar un hecbodatico
gue ocurre en el grupo etario de 20-29 afios eneka02, se
trata de la inversion del indice de feminidad, @hero de acci-
dentes en los hombres casi duplica al de mujeradegnas es el
unico caso en el que se observan mas accidentes bombres

gue en las mujeres.

Tabla 8. Distribucion anual del indice de feminidad

Indice de feminidad

EDAD | 2000/ 2001| 2002| 2003| 2004
20-29 | 1,54| 1,67| 0,54| 2,91| 2,14
30-39 | 4,56| 1,82 2,43| 7,50| 3,21
40-49 | 4,50| 3,94| 4,94| 5,53| 4,67
50-59 | 2,13| 1,84| 3,83| 4,54| 5,08
60-69 | 10,00 7,50| 2,17| 3,50| 2,50
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Tabla 9. Distribucién anual de los accidentes porrpfesiones.

Profesion 2000 2001|2002| 2003| 2004/ TOTAL
Administrativo 2 8 11 6 6 33
Auxiliar enfermeria 50 | 46| 43| 52| 66| 257
Auxiliar lavanderia 1 3 8 9 10 31
Calefactor 3 1 2 6
Carpintero 1 1 1 3
Celador 20 | 23| 16| 22| 21| 102
Cocineralo 3 6 8 2 19
Conductor 1 1
Costurera 2 1 3
Electricista 1 1 2 4
Enfermera 97 | 98| 100 112 111 518
Farmacéutico 1 1 1 3
Fisioterapeuta 2 2 4
Fontanero 1 1 3 1 6
Fotografo 1 1
Gobernanta 1 1 2
Maestro industrial 1 1
Matrona 2 2 4 4 12
Mecanico 1 2 2 5
Médico 29 | 48| 62| 51| 41| 231
Peluquero 1 1
Pinche 18 | 22| 32| 32| 26| 130
Pintor 1 1 2
Planchadora 1 1 1 1 4
Técnico Especialista| 3 6 1 10 7 27

En la Tabla 9 comprobamos que la distribucién adeal
los AT por profesiones se muestra en general estatoh alguna

excepcion como las siguientes:
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 en el personal administrativo y en los médicos,ddon
se aprecia un pico en el afio 2002;
* en las pinches que muestran un pico en 2002 y 2003
* en las enfermeras con una tendencia alcista mdateni
Pero sin embargo todas estas diferencias no sadigst
ticamente significativas.

Gréfico 20. AT por categoria profesional y afo.
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Por categoria profesional el comportamiento ewauti
del nimero de AT muestra, como puede observarst Gréafi-
co 20, una diferencia entre lo que ocurre en edqrel de en-

fermeria y lo que acontece en el resto del persasallos AT
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del personal de enfermeria muestran una tendbastante es-
table hasta el afio 2002, pero a partir de ahinkdetgcia se hace
claramente alcista; en cambio el comportamientduévo del
numero de accidentes laborales del personal féicoltanuestra
una tendencia al alza hasta el aflo 2002 y a mhetentonces
comienza un claro descenso, y en el personal ritasarse re-
trasa esto mismo un afo, aumentando hasta el &%) @les-
cendiendo en el 2004. Diferencias significativasaaisticamen-
te (p < 0.005)

Grafico 21. AT por tipo de contrato y afio.
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Los AT en trabajadores con un contrato laboral txzn
han ido aumentando anualmente, como se puede absamel
Grafico 21, lo que no ha ocurrido en el resto detratos, ade-
mas, es destacable el hecho de que por primera pertir del
afio 2003 el numero de accidentes laborales deokaat tra-
bajadores eventuales supera al de los de plalatitiaie es esta-
disticamente significativo (p < 0.001)

Como puede apreciarse en la Tabla 10, los AT er-imnuj
res en formacion han ido aumentando a lo larggpeegbdo del
estudio, lo que no ha ocurrido en los otros tipescdntrato,
aunqgue en el caso de mujeres con contrato evelaimdién se
aprecia un aumento progresivo hasta 2003. Porrgtarm los
AT en mujeres de plantilla han mostrado una evolueistable,

Tabla 10. Distribucion anual de los AT por contrato

laboral y sexo.

2000] 2001] 2002 2003| 2004 Total

Plantilla 104 96| 98| 108 103 509
35 | 41| 31| 20| 30] 157
Eventual 67 | 87| 100] 147 128 524

7 24 | 24| 24| 21| 100

En formacion

TZ ==

13 | 14| 26 9 14] 76
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como ocurre en todos los tipos de contrato en sb cke los
hombres, con excepcion de los que se encontrabdorma-
cion. Diferencias estadisticamente significativas 0.05)

En la Tabla 11 se muestra la distribucion anudabslT
segun el lugar de ocurrencia, observandose qu&Tiague ocu-
rrieron en los accesos, consultas externas, medicuclear,
anatomia patoldgica y la sala de extracciones la@d#orio en
las consultas externas alcanzaron sus valores roéxah co-
mienzo del estudio, es decir en el afio 2000.

Los AT que sucedieron en laboratorios, radiodiaticds
y hemodialisis alcanzaron su valor maximo en el20@i; en el
afio 2002 los AT ocurridos en quiréfanos y anestgseanima-
cion alcanzaron su maximo valor y en el afio 2083Ad que
tuvieron lugar en las unidades de hospitalizaaidgencias, co-
cina o “in itinere” y al final, en el 2004, los Ajue sucedieron
en UCI, lavanderia, policlinicas y central de eftacion.

Unicamente los AT ocurridos en la unidad de Lavande
ria, como se aprecia en el Grafico 22, muestrantemadencia
constante al alza, sin embargo las diferenciasoncsgnificati-

vas estadisticamente.
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Tabla 11. Lugar donde se produjo el accidente.

LUGAR TOTAL |2000/2001]|2002| 2003| 2004
U. Hospitalizacién 279 | 57 | 48| 47| 67 | 60
Quiréfanos 239 31 | 44| 56 | 53 | 55
Urgencias 136 | 12 | 25| 34| 37 | 28
Cocina 134 17 | 19| 34| 38 | 26
"In itinere" 93 19| 18| 19| 20 | 17
Accesos 64 17 | 13 9 11 14
Laboratorios 62 13 18 | 2 14 | 15
UCI 57 10| 12 9 11| 15
Radiodiagnostico 43 6] 14 | 14| 4 5
Hemodialisis 40 4110 | 9 9 8
Anestesia y Reaninp. 35 2 7| 11| 5 10
Lavanderia 32 3 4 7 8/ 10
Consultas externas 31| 10 6 4 7 4
Aparcamiento 24 2 3| 7 5 7
Policlinicas 18 2 4 1 3| 8
Anat. patologica 16 5 2 1 3 5
Extracciones (labor) 14 5 2 1 4 2
U. C. Esterilizacion 13 2 4 2| 5
Almacenes 12 2 3 2 1 4
Medicina nuclear 11 6 1 2 1 1
Farmacia 10 2 1 4 3
Otros 10 1| 4 1 3 1
U.D.C. A. 9 4 3 1 1
Hemodinamica 6 2| 3 1
Talleres 6 2 2 2
Vestuarios 6 1| 4 1
Central térmica 5 1 3 1
Hospital de dia 4 1| 2 1

Med. Preventiva 3 1 1 1
Rehabilitacion 3 1 1 1

87



Grafico 22. AT en la Unidad de Lavanderia por afios.
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Grafico 23. Proporcion (%) de AT “in itinere” respecto del

total de AT y por afos.
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El peso de los AT “in itinere” dentro del total b ac-
cidentes, como podemos ver en el Grafico 23, hadisminu-
yendo a lo largo del periodo del estudio desdealor \'maximo
en el afio 2000 de 8,3 % hasta un minimo en 2003,518%.
Aunque no es significativo estadisticamente.

Atendiendo a la distribucion de los AT duranternosses
de cada afo (Tabla 12) no se aprecian diferengagisativas,
aunque se observa que en los meses de febrerozp s@macu-

mulan mas casos y por el contrario en agosto menos.

Tabla 12. Distribucion de los AT por meses y afos.

afio | ene | feb | mar | abr | may | jun
2000 | 13 | 17 | 28 | 22 | 14 | 23
2001 | 22 | 19 | 25 | 24 | 25 | 18
2002 | 31 | 34 | 28 |16 | 23 | 19
2003 | 25 | 41 | 25 | 22 | 12 | 27
2004 | 29 | 25 | 30 | 22 | 33 | 29
Total | 120 | 136 | 136 | 106 | 107 | 116

afio | jul | ago | sep | oct | nov | dic
2000 | 25 | 12 | 25 | 21 | 19 | 13

2001 | 24 | 23 | 17 | 24 | 19 | 30

2002 | 24 | 20 | 17 | 32 | 23 | 21

2003 | 28 | 21 | 33 | 26 | 28 | 28

2004 | 22 | 22 | 23 | 19 | 25 | 30
Total | 123 | 98 | 115 | 122 | 114 | 122

89



Agrupando los casos por trimestres naturales pada c
afio podemos apreciar en la Tabla 13 que en losiitiesos
afios el maximo numero de AT se declaré duranteirlep tri-
mestre, sin embargo las diferencias tampoco ressitaificati-
vas.

Tabla 13. Distribucion de los AT por trimestres y &os.

1T | 2T | 3T | 4T | Total
2000 58| 59| 62| 53| 232
2001| 66| 67| 64| 73| 270
2002| 93| 58| 61| 76| 288
2003| 91| 61| 82| 82| 316
2004| 84| 84| 67| 74| 309

Total | 392| 329| 336| 358| 1415

La evolucién temporal de los tipos de lesion gdnera-
te se ha mantenido estable, como podemos observarTabla
14, con la excepcion de las contusiones, las lesiamusculares,
neuroldgicas y las tendinosas que han mostradtemdancia al
aumento y las de tipo ocular que han evolucionddi®scenso,
lo que es significativo estadisticamente (p < 0.01)

La evolucion de las heridas marcaba una tendetus a

ta, pero en el dltimo afio del estudio sufrié ursade descenso.
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Estas diferencias son significativas estadisticaengn< 0.05)

Tabla 14. AT por tipo de lesion y afio.

Tipo de lesion 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Articular 39 32 38 39 38
Cardiovascular 5 4

Contusion 24 32 29 36 37
Cutanea 2 10 8 10 9
Herida 111| 128| 130| 148| 123
Muscular 13 22 30 25 37
Neuroldgica 1 5 13 10 15
Ninguna 9 16 16 12 14
Ocular 11 3 2 5 3
Osea 9 8| 11 7 6
Otra 1 2 1 2
Tendinosa 5 10 19 23

El tipo de AT mas frecuente es el de las exposasan
agentes biologicos en todos los afios con excepleibaio 2004
en que lo fueron los traumatismos que es el segtipdale le-
sion los traumatismos el resto de los afios, corsergbmos en
la Tabla 15. En el dltimo afio el nUmero de accieedisminuye
ligeramente, truncando por vez primera la tendeast@ndente
gue venia observandose y claramente esto es dabigscenso
en ese afio de algunos de los tipos de AT (exposiidgentes
biologicos, exposicion a agentes quimicos, y laglas, asi co-

mo también de las enfermedades del trabajo) a desaumen-
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to que se aprecia en los traumatismos y exposEianggentes
fisicos. El analisis ANOVA muestra un cierto nidg signifi-
cacion, sin embargo el andlisis de comparaciondtipies de
Bonferroni nos indica que las diferencias entrepgsuno son
significativas.

Tabla 15. Evolucion anual de los accidentes por tipde AT.

Tipo de AT 2000 | 2001 | 2002| 2003| 2004
Exposicion Biolégica 107 128 133 138 127
Traumatismos 94 103 129 136 157
Heridas 12 18 14 25 10
Exposicién ag. Quimicos 10 4 3 9 4
Exposicién ag. Fisicos 2 8 4 3 8
Enf. Trabajo 7 4 5 1
Exposicién a Rad. lon. 3

TOTAL 228 268| 287| 316| 307

Ag. = agentes

El Grafico 24 nos muestra el diferente comportatoien
evolutivo de la frecuencia anual de las exposigomeagentes
biolégicos y el de los traumatismos. Asi observamues en los
dos primeros afios hubo predominio de los AT porosigion
biolégica, en los dos siguientes afios hubo un ndisierilar de
AT en ambos tipos y en el afio 2004 los traumatissapgran a
las exposiciones bioldgicas, pero las diferenclaservadas no

son estadisticamente significativas.
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Grafico 24. Comparacion de la evolucion anual delode AT

por exposicion a agentes biolodgicos y traumatismos.
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La evolucion anual de los objetos implicados enAds
muestra una tendencia estable, como puede apeeeiarisa Ta-
bla 16, exceptuando lo ocurrido para los AT queetaon rela-
cion con cargas, objetos en movimiento u otra persen los
gue la evolucidon mostraba una tendencia marcadana¢riiza,
o cuando estuvo involucrado el propio accidentadm @bjeto
inmovil, aunque era menos acusado. El analisis AN@\es-

tra un cierto nivel de significacion, pero el asidlide compara-
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ciones multiples de Bonferroni nos indica que li#ésrencias en-
tre grupos no son significativas.

Tabla 16. Evolucion anual de los AT por objeto.

OBJETO 2000 | 2001|2002 | 2003 | 2004
Accidentado 17 19 25 16 28
Carga 8 11 17 14 15
Desconocido 5 2 2 5 2
Escalera 10 8 5 8 I
Objeto en movimiento 13 10 9 21 28
Objeto inmévil 5 9 12 13 11
Objeto punzante/cortante 109 125| 128| 140| 119
Otra persona 10 19 27 34 31
Otro objeto 1 1 1 2
Producto biolégico 6 17 17 15 14
Producto caliente 1 6 4 3 8
Producto quimico 9 4 3 9 3
Radiacion 4

Suelo 20 27| 25| 29| 31
Vehiculo 9 8 11 5 8
Zueco 1 2 1 2 2

La evolucion temporal de los AT atendiendo a leda
gue se estaba realizando en el momento del acejdeoho se
puede ver en la Tabla 17, muestra que 3 tiposrea taarcan
una tendencia muy alcista que son:

= atender a un paciente

= canalizar una via o manipularla

»= empujar algun sistema de transporte de carga
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Por el contrario en 4 tipos de tarea se muestratema
dencia descendente:

= AT “initinere”

= manipular un objeto cortante o punzante

= desechar residuos al contenedor

= rutina habitual

En el resto de los casos la tendencia es ligeranadcis-
ta 0 estable. Pero las diferencias no son sigtifes

Tabla 17. AT por tareas y afos.

TAREA 2000 2001| 2002 2003| 2004
Caminar 26 36 40 31 41
Durante interv. quirdrgica/partd 23 37 40 32 36
Atender a un paciente 15 34 35 42 36
In itinere 19 18 19 20 17
Manipular/mover una carga 12 16 23 20 18
Hacer una extraccion de sangre 9 17 19 19 13
Manipular OPC 25 10 10 17 15
Rutina habitual 13 16 14 7 15

Canalizar/Manipular via/gotero] 5 12 14 14 13
Limpiar/manipular mat. sucio 11 9 10 13 14

Desechar residuos al contenedor15 11 10 11 9
Empujar elemento rodante 7 3 4 10 17
Inyectar 3 5 14 8 7
Cocinar/preparar alimentos 3 5 4 9 6
Lavar/limpiar 2 3 5 10 5
Coger un objeto 3 3 4 6 7
Manipular envase con sangre 4 5 1 4 7
Otra tarea 33 28 21 43 31
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La evolucion anual de las causas de los AT mueddea
rente comportamiento, como podemos ver en la TaBJaasi
mientras algunas causas tienen una tendenciaaaleistlescui-
do o distraccion del accidentado, el sobreesfudezoaida, la
torcedura y el golpe con un objeto en movimientodsomues-
tran una tendencia estable (el accidente de tradldoaspiés o el
golpe con un objeto inmovil) y por ultimo otrasnt® una ten-
dencia al descenso (re-encapuchar la aguja o dassanocida)

Tabla 18. Evolucion anual de las causas de los AT.

CAUSA FUNDAMENTAL 2000 | 2001| 2002| 2003| 2004
Descuido/distraccion del accidentado 7294| 103| 86| 109
Sobreesfuerzo 30 33| 56| 51| 70
Caida 12 18| 29| 25| 26
OPC abandonado 9 12| 22| 22| 13
Re-encapuchar aguja P0 13 6| 19 6
Desconocida 2P 14 5| 12 5
Otra causa D 13| 13| 16 7
Torcedura del pie 6 12 8| 10| 16
Golpe con objeto en movimiento 8 8 6| 10| 14
Descuido/distraccion de otro trabajad@r 73 4] 16| 10
Golpe con objeto inmovil 9| 10 8 4
Accidente de trafico 8 7| 11 5 7
Traspiés/tropezon 2 8 6 6 4
Agresién/Atraco 3 5 9 5
Falta de proteccién 1 8 2| 11

Resbalon g 3 2 3 2
Aguja sobresale del contenedor 16 1 2 3
Movimiento propio 1 2 1 6
No usar EPI 3 2 1 4
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La evolucion anual de los mecanismos de produadgin
los AT, como vemos en el Tabla 19, muestra queanmente
aguellos en los que era desconocido tenian unaneraddes-
cendente; en cambio el fallo ergonémico, el fabosdguridad o

Tabla 19. Evolucion de los mecanismos de produccion

Mecanismo de produccion| 2000| 2001| 2002| 2003| 2004,
Accidente de tréfico 8 7 11 5 7
Agresion 3 5 9 5

Desconocido 40 | 42| 33| 39| 33

Fallo de seguridad 23 | 35| 29| 47| 37

Fallo ergonémico 33| 33| 60| 54| 77

Negligencia ajena 17 | 24| 32| 40| 28

Negligencia propia 104 | 122 122 122 12D

la negligencia ajena presentaban una tendenciancGate, la
evolucion del resto es estable. Las diferenciasrsed) analisis
ANOVA son significativas (p < 0,005) aunque segliarélisis
de comparaciones multiples de Bonferroni Unicaméeate sig-
nificacion entre fallo ergonémico y mecanismo desoido y
entre el primero y negligencia propia.
La Tasa de AT con ILT, como puede verse en la Tabla

20, va incrementandose cada afio, lo que es estadishte

significativo (p < 0.05)
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Tabla 20. Evolucion de la Tasa de ILT.

ILT
afo Sl NO | Tasa
2000 1 15713114
2001 93| 175]34.70
20021 100 1873484
2003 121] 195)135.29
2004 127 180141 37
TOTAL 512 894|365 42

La media de los dias que dura la ILT va aumentaado
da afio, pero en 2004 desciende, como vemos et GR5.

Gréafico 25. Evolucion de la media de dias en ILT.
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Por ultimo la evolucién anual de las tasas dedactabi-

lidad de las tres categorias profesionales nordifie lo expues-
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to anteriormente en relacion con la evolucion dehero de AT,
como puede verse en el Gréfico 26, es decir qegdhucion de
la Tasa de Accidentabilidad en el personal de srdda se
comporta de un modo diferente al del resto, siezsia diferen-
cia estadisticamente significativa (p < 0.001)

Grafico 26. Evolucion de la Tasa de Accidentabilidd

20,0 A

15,0 4

10,0

5,0

0,0

2000 2001 2002 2003 2004

‘ —x— Enfermeria —m— Facultativos No sanitario ‘

La evolucion de la tasa de ILT en los accidentathos-
bién presenta diferencias entre las tres categpradesionales,
gue resultan estadisticamente significativas (p09@L) Como

apreciamos en el Grafico 27 la tendencia evolutwareciente

99



en el personal de enfermeria, descendente ensar@mo sani-
tario y estable en los facultativos.

Grafico 27. Evolucion de la Tasa de ILT.
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Grafico 28. Evolucién del promedio de dias de ILT
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También la evolucién del promedio de dias de ILd-, ¢
mo observamos en el Grafico 28, muestra un compatdo
distinto en el personal facultativo en relacion ebule las otras
dos categorias profesionales, lo que resulta sighifo estadis-

ticamente (p < 0.0001)
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Analisis bivariante.

Expondremos Unicamente los resultados que muestren

diferencias estadisticamente significativas.

La media de edad de los hombres accidentados fue de

40,7 afos y las de las mujeres accidentadas deafi8gl, por lo

gue el grupo etario de 40 a 49 afos es el de nfegauwencia

para ambos sexos y es también el grupo con mayareime

feminidad ( p <0.001) lo que podemos observar dralda 21.

Tabla 21. Distribucion de AT por grupos etarios y exo.

EDAD Hombres |Mujeres |TOTAL |]. FEM
20-29 80 125 205 1,56
30-39 76 242 318 3,18
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40-49 90 425 515 4,72
50-59 72 235 307 3,26
60-69 15 55 70 3,67
TOTAL 333 1082 1415 3,25

I. FEM = indice de feminidad.

Por profesiones (Tabla 22) la media de edad vasdel

los 29,3 arfios de los farmacéuticos hasta los G195 de los

pintores, aunque estas diferencias son estadigitamnignifica-

tivas (p < 0,001) no es posible realizar el arglge compara-

ciones multiples de Bonferroni debido a que algtupg tiene

menos de 2 casos.

Tabla 22. Media de edad de los AT por profesiones.
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Edad

Desv.
N Media estand.
administrativa/o 33 49,48 5,518
auxiliar enfermeria 257 45,67 9,714
auxiliar lavanderia 31 48,52 9,011
calefactor 6 51,83 7,548
carpintero 3 43,67 577
celador/a 102 44,09 9,158
cocinera/o 19 36,05 8,803
conductor 1 46,00 .
costurera 3 50,67 2,887
electricista 4 45,50 12,871
enfermera/o 518 41,94 9,580
farmacéutica/o 3 29,33 4,726
fisioterapéuta 4 42,25 11,730
fontanero 6 49,33 6,346
fotografo 1 58,00 .
gobernanta 2 46,00 4,243
maestro industrial 1 52,00 .
matrona 12 44,67 7,750
mecanico 5 50,00 4,416
médico 231 35,10 9,740
peluguera 1 35,00 .
pinche 130 47,78 9,634
pintor 2 61,50 2,121
planchadora 4 56,00 6,481
técnico especialista 27 34,78 7,919
Total 1406 42,52 10,362

Si

sionales,

comprobamos las diferencias entre categoriae-pro

nos encontramos que los accidentadosamitarsos

tienen la media de edad mas elevada, 45,6 anoactidenta-

dos de enfermeria tienen una media de 42,9 afios gcciden-
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tados facultativos la mas baja de 35,02 afos. Estaencias
son estadisticamente significativas (p < 0,00Ima@se observa

en la Tabla 23.

Tabla 23. Categoria profesional y edad.

diferencia 95% IC
medias | €or
Categoria Categoria estd. | Sig. | im. inf. | lim. sup.
enfermeria  facultativo 7,898"| ,718| ,000] 6,18 9,62
no sanitario -3,643* ,617| ,000 -5,12 -2,16
facultativo  enfermeria -7,898"| ,718| ,000] -9,62 -6,18

no sanitario -11,541° ,817| ,000| -13,50 -9,58

no sanitario  enfermeria 3,643* ,617| ,000 2,16 5,12

facultativo 11,541°| ,817| ,000] 9,558 13,50]

*, La diferencia entre medias es significativa a p < 0.0001

En la Tabla 24 podemos ver que asi como entrats-f
tativos el grupo etario mas frecuente es el de 29 afios (debi-
do a la presencia de los MIR) en el resto (enfeilanepersonal
no sanitario) el grupo mas numeroso es el de 49 afids. Lo

gue resulta significativo estadisticamente (p €010

Tabla 24 AT por categoria profesional y grupo eta.
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EDAD | Facultativos | Enfermeria | No sanitarios [TOTAL
20-29 103 97 6 206
30-39 67 169 82 318
40-49 40 346 129 515
50-59 23 184 99 306
60-69 4 26 40 70

Los accidentados contratados en formacion son ues q
tienen la media de edad menor 27,8 afios, los gnerticontrato
eventual tienen una media de edad intermedia 3&6 @ los

accidentados de plantilla son los que tienen undiarde edad

mas elevada 49,02 afios, como se observa en lad%bla

Tabla 25. Contrato y edad

diferencia 95% IC
medias | €MOr
Contrato Contrato (I-3) estd. | Sig. [ im. inf. | lim. sup.
eventual formacion 10,786* ,772| ,000 8,93 12,64
plantilla -10,431°| ,439| ,000| -11,48 -9,38
formacion eventual -10,786* ,772| ,000] -12,64 -8,93
plantilla -21,217°| ,769| ,000| -23,06| -19,37
plantilla eventual 10,4317 ,439| ,000] 9,38 11,48
formacion 21,217°| ,769| ,000| 19,37 23,06

*, La diferencia entre medias es significativa a p < 0.0001.
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En relacion con los tipos de AT, como podemos ofaser
en la Tabla 26, las exposiciones biolégicas sorglees tienen
una menor media de edad (38,5) y las diferenciie esta me-
dia y las de las enfermedades del trabajo, laslé®ry los trau-
matismos resultan significativas estadisticamepte 0,001) y
con la de las exposiciones a agentes fisicos tan{pi& 0,05)
(todos estos tipos de AT tiene una media de edperisu a los

44 anos)

Tabla 26. Tipo de AT y edad

95% IC

N [Media| DE |jim_ inf. |lim. sup.

EAF 28| 44,32 9,432 40,66 47,98
EAQ 30| 42,63| 10,607| 38,67 46,59
EB 633| 38,47| 10,117 37,68 39,26
ET 17| 49,29| 8,872 44,73 53,86

Heridas 79| 44,41 9,089 42,37 46,44

Trauma] 619| 46,15 9,269 45,42 46,89

Total 1406| 42,52 10,362| 41,98 43,06

EAF= Exposicidn a Agentes Fisicos. EAQ = Exposiadhgentes Quimi-
cos. EB = Exposicién a material biologico. ET = &nfiedad del Trabajo.
Trauma = Traumatismos DE = Desviacion Estandar

Los AT sin lesion, como apreciamos en la Tablas?n,

los que tienen la media de edad menor de 37,18ty con las
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heridas (39,25) son los Unicos tipos de lesionwta media de
edad menor que la edad media global (42,5) el testen me-
dias superiores, siendo las lesiones cardiovassulas que tie-
nen la mayor media de edad (49,78) Las difereranasntradas
son estadisticamente significativas (p < 0,001)

Tabla 27. Media de edad por tipo de lesion.

Edad
Media Desv.
N edad estand.

ninguna 67 37,18 9,392
articular 186 46,41 10,033
cardiovascular 9 49,78 7,293
contusién 158 47,37 9,458
cutanea 39 43,41 10,939
herida 640 39,25 10,214
muscular 127 45,87 8,895
neurolégica 44 43,80 8,695
ocular 24 43,75 8,694
6sea 41 44,59 7,915
tendinosa 65 45,86 8,289
otra 6 51,17 5,913
Total 1406 42,52 10,362

Las diferentes causas de producciéon de los AT riene
unas medias de edad diferentes, como vemos erbla Z8, asi
unas tienen una media inferior a la media: agupesaliendo

del contenedor, descuido de una persona ajenaideatado o
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del propio accidentado, re-encapuchar una agu@aderte de
trafico y objeto punzante o cortante abandonadutyas se en-
cuentran por encima de la media global. Estasafifgas son
estadisticamente significativas, segun el analisisomparacio-
nes multiples de Bonferroni.

Tabla 28. Media de edad por causas inmediatas.

N Media | Desv. est.
descuido propio 464 | 38,69 10,102
sobreesfuerzo 240 | 45,42 8,649
caida 110 | 48,76 8,712
OPC abandonado 78 | 42,08 10,716
Re-encapuchar aguja 64 | 38,88 9,826
desconocida 58 | 45,50 9,721
otra causa 58 | 42,60 10,352
torcedura pie 52| 45,21 8,495
golpe con objeto en movimiento 46 | 46,28 10,387
descuido de otra persona 40 | 37,08 9,048
golpe con objeto inmdvil 39| 47,54 8,382
accidente tréafico 38| 41,97 10,098
traspiés o tropezon 26 | 45,04 13,340
agresion 22 | 4545 8,551
falta de proteccion 22 | 43,23 9,739
resbalén 16 | 48,38 10,782
aguja sobresale del contenedor 13| 36,08 13,351
Movimiento propio 10 | 47,40 5,441
No usar EPI 10 | 43,70 12,239
Total 1406 | 42,52 10,362
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Con respecto a los mecanismos de produccion daclos
cidentes y la edad, como observamos en la Tablad&9encon-
tramos que las negligencias tienen una media diatkxior al
resto de causas (< 40 afios) siendo estadisticarsigniécati-
vas (p < 0,001) las diferencias entre las negligasnyg las cate-
gorias de deficiencias de tipo ergondmico y de rsega y tam-
bién con aquellos accidentes con mecanismo desiconce-
gun nos indica el andlisis de comparaciones mégige Bonfe-
rroni.

Tabla 29. Media de edad en mecanismos de produccide AT.

Edad

Media | Desviacién

N edad est.

desconocido 187 46,52 9,488
accidente trafico 38 41,97 10,098
agresion 22 | 45,45 8,551
deficiencia ergonémica 257 45,56 8,564
deficiencia seguridad 171 | 46,24 10,205
negligencia ajena 141 39,89 10,762
negligencia propia 590 | 39,41 10,216
Total 1406 | 42,52 10,362

Los accidentados que causaron ILT tuvieron una anedi
de edad (46,2 afos) superior a la de los accidesigue no pre-

cisaron ILT (40,4 afos)
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Y a la inversa, como se muestra en el Grafico 29ae-
ficando por grupos de edad, también se observalquemedio
de dias en ILT va aumentando con la edad, por éoefjgrupo
etario de 60 a 69 afios es el que tiene la med@diatede baja
meédica mas elevado (124) siendo las diferenciaslissicamen-
te significativas (p < 0,001) existiendo una cacédn significa-
tiva en el sentido de que a mayor edad mayor duraiz la ILT

Grafico 29. Duracion media de la ILT y grupos etaros.
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En la tabla 30 observamos que el nUmero de aceslent
por grupos etarios y tipos de contrato no presedif@nencias

por sexo, exceptuando cuando el contrato es fij@sée caso en
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los hombres el grupo etario mas frecuente es BDde 59 afios,
mientras que en las mujeres es el de 40 a 49 grig<.05)

Tabla 30. AT por contrato, sexo y grupo etario.

Hombres

EDAD Plantilla | Eventual |Formacion |TOTAL
20-29 1 16 63 80
30-39 18 45 13 76
40-49 63 27 90
50-59 64 8 72
60-69 11 4 15
Mujeres

EDAD Plantilla Eventual |Formacion |TOTAL
20-29 2 85 38 125
30-39 33 199 10 242
40-49 253 171 1 425
50-59 174 61 235
60-69 47 8 55

En la tabla 31 se muestra la distribucion del lwbgrac-
cidente segun el sexo del accidentado. Es deseaqablel lugar
donde se produce con mas frecuencia un AT es difesegun
sea el sexo del accidentado.

Asi las mujeres se accidentan con mayor frecuestia
las unidades de hospitalizacion y los hombres smjliréfanos.
En algunos casos las diferencias encontradas & @efjue en
algun lugar trabajan mas hombres (e incluso tooe$rébajado-

res son hombres) por ejemplo en la central térmia los talle-
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Tabla 31. Lugar del accidente segun el sexo.

LUGAR Mujer | % M |Hombre |% H
"In itinere" 76| 7,02 17| 5,11
Accesos 51| 4,71 13| 3,90
Almacenes 4| 0,37 8| 2,40
Anatomia patolégica 11| 1,02 5| 1,50
Anestesia y Reanima 29| 2,68 6| 1,80
Aparcamiento 19| 1,76 5[ 1,50
Central Esterilizacion 13| 1,20

Central térmica 5| 1,50
Cocina 121| 11,18 13| 3,90
Consultas externas 23| 2,13 8| 2,40
Extracciones (labor) 12| 1,11 2| 0,60
Farmacia 9| 0,83 1] 0,30
Hemodialisis 36| 3,33 4] 1,20
Hemodinamica 4| 037 2] 0,60
Hospital de dia 4| 037

Laboratorios 54| 4,99 8| 2,40
Lavanderia 31| 2,87 1| 0,30
Medicina nuclear 0,74 3]/ 0,90
Medicina preventiva 0,09 2] 0,60
Otros 0,55 4] 1,20
Policlinicas 16| 1,48 2| 0,60
Quirofanos 120| 11,09 11935,74
Radiodiagndéstico 35| 3,23 2,40
Rehabilitacion 2| 0,18 1] 0,30
Talleres 1,80
Unidad hospitaliza. 228 | 21,07 51)15,32
U.D.C.A. 8| 0,74 1] 0,30
UCI 49| 453 2,40
Urgencias 107 | 9,89 29| 8,71
Vestuarios 5| 0,46 1] 0,30
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res; y en otros lugares ocurre lo contrario comdéaesentral de
esterilizacion donde todos los trabajadores sorires

Es importante poner de manifiesto que en las majere
traumatismo es el tipo de lesidon por accidenteraeajo mas
frecuente (46,6%), en cambio en los hombres lasgigm bio-
I6gica es la mas frecuente (52,3%) como vemos &bla 32,lo
cual es significativo estadisticamente (p <0.001)

Tabla 32. Distribucion de los accidentes por sexotipo de AT.

SEXO EAF |EAQ |ET|EB |H | T JTOTAL
Mujer 23| 26| 4]461|61|502 1077
Hombre 5 411317218117 329
TOTAL 28| 30|17]633]|79]619 1406

EAF= Exposicion a Agentes Fisicos. EAQ = Exposiadhgentes Quimi-
cos. EB = Exposicién a material biologico. ET = &nfiedad del Trabajo.
H= Heridas Trauma = Traumatismos DE = DesviaciGarftar

También debemos resaltar que las Enfermedades del
Trabajo suponen un peso mucho mas importante dmlobres
gue en las mujeres (3,95 % frente a sélo un 0,&&@gcialmen-
te en las Enfermedades del Trabajo de tipo Cardawar, que
constituyen el 85% del total en los hombres y noa#ico nin-
guna entre las mujeres. En cambio las exposiciareggentes fi-
sicos 0 quimicos son mas frecuentes entre las esupunque

estas diferencias no son estadisticamente sigivtisa
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Los accidentes de tipo traumatico, como vemos diala
bla 33, constituyen el tipo de accidente que me&ufntemente

Tabla 33. Distribucion de los accidentes por tipo profesiones.

PROFESION EAF |EAQ|ET|EB |H| T |TOTAL
Administrativa/o 1 5| 27 33
Auxiliar enfermeria 3 8 6915|162 257
Auxiliar lavanderia 2 1| 3| 25 31
Calefactor 1 1 4 6
Carpintero 2 1 3
Celador/a 1] 2 7| 4| 88 102
Cocineral/o 7 5 7 19
Conductor 1 1
Costurera 3 3
Electricista 1 1 2 4
Enfermera/o 4 7| 6|330|16|155 518
Farmacéutica/o 2 1 3
Fisioterapeuta 4 4
Fontanero 1 5 6
Fotografo 1 1
Gobernanta/e 2 2
Maestro industrial 1 1
Matrona 8 4 12
Mecanico 1 4 5
Médico 1 5(199| 6| 20 231
Peluquera/o 1 1
Pinche 9| 10| 1 4117| 89 130
Pintor 1 1 2
Planchadora 1 3 4
Técnico Especialista 4 12| 1| 10 27
TOTAL 28 30| 17| 633|79|619 1406

EAF= Exposicion a Agentes Fisicos. EAQ = Exposiadhgentes Quimi-
cos. EB = Exposicién a material biologico. ET = &nfiedad del Trabajo.
H= Heridas Trauma = Traumatismos

sufren todas las profesiones, con la excepcioaslenfermeras,

farmacéuticos, matronas, médicos y técnicos edista® ya
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gue en estas profesiones los accidentes mas fitesugon los
derivados de las exposiciones biolégicas. En lopimros el
accidente mas frecuente es la herida. Y en losieozs los mas
frecuentes son tanto los traumatismos como las gderas.

En la Tabla 34 observamos que el tipo de accideate
frecuente tanto en el personal de enfermeria camos médi-
cos es la exposicion biolégica, mientras que erestb de los
grupos es el traumatismo el tipo de accidente megsiéntes, lo
gue es estadisticamente significativo (p < 0,0001)

Tabla 34. Tipo de AT y grupo profesional.

Grupo profesional | EAF | EAQ | ET | EB | H T | TOTAL
Administrativos 1 5 27 33
Celadores 1 2 7 4 88 102
P. cocina 16 10 1 4| 22 97 150
Enfermeria 7 19 6| 419| 32| 335 818
Farmacéuticos 2 1 3
P. lavanderia 2 1 4 32 39
P. mantenimiento 2 1 1 5 18 27
Médicos 1 5| 199 6 20 231
P. oficios 1 1 1 3
TOTAL 28 30| 17| 633| 79| 619 1406

EAF= Exposicion a Agentes Fisicos. EAQ = Exposiadhgentes Quimi-
cos. EB = Exposicién a material biologico. ET = &nfiedad del Trabajo.
H= Heridas Trauma = Traumatismos

Por categoria profesional, en la tabla 35 obsersasme
el personal no sanitario tiene como tipo de actelemas fre-

cuente el traumatico (74,3 %) cuando entre el patssanitario,
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tanto para los facultativos como para el persoeatmfermeria
son las exposiciones biologicas, lo que resultadésticamente
significativo (p < 0.001)

Tabla 35. Tipo de AT y categoria profesional.

CATEGORIA EAF | EAQ | ET | EB | H T | TOTAL

ENFERMERIA 7 19 6| 419| 32| 335 818
FACULTATIVO 1 5| 201| 6 21 234
NO SANITARIO 20 11 6 13| 41| 263 354
TOTAL 28 30| 17| 633| 79| 619 1406

EAF= Exposicion a Agentes Fisicos. EAQ = Exposiadhgentes Quimi-
cos. EB = Exposicién a material biologico. ET = &nfiedad del Trabajo.
H= Heridas Trauma = Traumatismos

La distribucion de los ATs por tipo de contrato s
forma que los accidentados que estan con contraformacion
son los que mas sufren este tipo de AT, llegandb & % del
total de sus ATs, como vemos en la Tabla 36, frantelo un
45,6 % en los accidentados con contrato eventual $5 % en
los de plantilla, en los que por el contrario e¥5% de sus ATs
son de tipo traumatico. (p < 0,0000001)

Tabla 36. Tipo de AT y tipo de contrato.

TIPO CONTRATO | EAF | EAQ | ET | EB | H T | TOTAL

PLANTILLA 8 13| 10| 231| 45| 352 659
EVENTUAL 20 17 7| 284| 32| 263 623
En formacion 118 2 4 124
TOTAL 28 30| 17| 633| 79| 619 1406

EAF= Exposicidn a Agentes Fisicos. EAQ = Exposi@adhgentes Quimi-
cos. EB = Exposicién a material biolégico. ET =&mnfiedad del Trabajo.
H= Heridas Trauma = Traumatismos
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Tabla 37. Tipo de AT y lugar donde ocurrid.

LUGAR EAF |EAQ |ET | EB | H | T | TOTAL
"In itinere" 1 2| 90 93
Accesos 1| 63 64
Almacenes 1 1| 10 12
Anatomia patolégica 3 9| 1 3 16
Anestesia y Reanima 17| 2| 16 35
Aparcamiento 4| 20 24
Central Esterilizacion 1 1 1| 10 13
Central térmica 1 4 5
Cocina 16 10| 2 2| 21| 83 134
Consultas, Policlinicas 19| 3| 22 48
Extracciones (labor) 14 14
Farmacia 4 1 5 10
Hemodialisis 1 26| 6 7 40
Hemodinamica 6 6
Hospital de dia

Laboratorios 5| 1| 34| 10| 12 62
Lavanderia 4| 24 31
Medicina nuclear 1 3 11
Medicina preventiva 2 3
Otros 1 1 5 7
Quiréfanos 3 196| 4| 33 236
Radiodiagnéstico 2 1| 19| 2| 19 43
Rehabilitacion 3 3
Talleres 1 3 6
U. Hospitalizacion 1 3| 1| 156| 7| 109 277
UDCA 2 7 9
UCl 1| 2| 30| 1| 23 57
Urgencias 2 2| 92| 1| 39 136
Vestuarios 6 6
TOTAL 28| 30| 17| 633| 79| 619 1406
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EAF= Exposicion a Agentes Fisicos. EAQ = Exposiadhgentes Quimi-
cos. EB = Exposicién a material biologico. ET = &nfiedad del Trabajo.
H= Heridas Trauma = Traumatismos

Como comprobamos en la tabla 37, las exposiciomes b
I6gicas ocurren en los lugares donde son posiests,es, en
los quir6fanos, unidades de hospitalizacion y ucgenprinci-
palmente, asi como en los laboratorios y salaxilaceiones.

En cambio los traumatismos son mas frecuentesn la
unidades de hospitalizacién, quiréfanos, urgenciascina.

Llama la atencién que el 44,8 % de los ATs por ekpo
cion a agentes fisicos o quimicos suceden en laa.oc

Las heridas se notifican mayormente en la cocima, u
26,6 %, y en segundo lugar en los laboratoriod,2)A %.

Mirando desde el lugar donde ocurrié el AT, vemoe
en los accesos, almacenes, aparcamiento, centredtdeliza-
cion, central térmica, lavanderia, rehabilitaciOCA, vestua-
rios y otras zonas (cafeterias y salas de juntej,é % de los
ATs son traumatismos, y precisamente en estosdagan se
notificaron exposiciones biolégicas.

En otros lugares como, hemodinamica, hospitalideyd

las salas de extracciones, todos los ATs notifisddm sido ex-
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posiciones biologicas; en quiréfanos un 83 % deAlbs notifi-
cados fueron exposiciones bioldgicas, en urgengiad/ % y en
hemodialisis un 65 %. En cambio en los laborato@ostomia
patoldgica, anestesia y reanimacion, unidades dgitatizacion
y UCI apenas superaron el 50 %.

Queremos destacar que en la Central de esterdizao
se notificd ninguna exposicion bioldgica en el paoi del estu-
dio.

La unica enfermedad del trabajo que ocurrio “inate”
fue una diseccion de la carotida interna, por cdesaonocida.

En la tabla 38 podemos ver las lesiones que saipeod
en los distintos tipos de ATs. Asi en las exposiefoa agentes
fisicos lo mas frecuente es la quemadura (82,1 &h) kas expo-
siciones a agentes quimicos son las conjuntivitigcgras cor-
neales (43 %)

En las enfermedades del trabajo lo mas frecuemtéaso
enfermedades vasculares (58,8 %)

Las exposiciones bioldgicas ocurren en un 89,6 %sle
casos notificados como consecuencia de una heyida el

10,1% de los casos no se detectd lesion alguna.
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Tabla 38. Tipo de AT y lesion.

LESION EAF | EAQ |ET | EB | H T |TOTAL
Angor 2 2
Broncoespasmo 1 1
Causticacion 10 10
Conjuntivitis 1 11 2 14
Contractura muscular 110 110
Contusién 158 158
Dermatitis contacto 4 1 5
Desgarro condrocostal 1 1
Discopatia 6 6
Diseccion carotida inter 1
Distensién 3 3
Electrocucion 1 1
Esguince 128 128
Fascitis 2 2
Fractura 41 41
Herida 1 567| 72 640
Hernia inguinal 2 2
Ictus cerebral X 1
Infarto miocardio agudo 5 5
Inflamacion articular 21 21
Luxacion 3 3
Meniscopatia 23 23
Neuritis 1 1
NINGUNA 3 1 64 68
Omalgia 1 1
Pérdida vision L 1
Quemadura 2 23
Radiculopatia 39 39
Rotura cartilago 1 1
Rotura muscular 14 14
Rotura/seccién tendén 4 4
T. Craneal P 2
Taquiarritmia 1 1
Tendinitis 2 60 62
Trauma psiquico 1 1
Ulcera corneal > 1 7 10
TOTAL 28 30| 17| 633| 79| 619 1406
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EAF= Exposicion a Agentes Fisicos. EAQ = Exposiadhgentes Quimi-
cos. EB = Exposicién a material biologico. ET = &nfiedad del Trabajo.
H= Heridas Trauma = Traumatismos

En los traumatismos las contusiones son lo masdrec
temente notificado (25,5 %) seguidas de los esgsi(20,7 %)
y de las contracturas musculares (17,8 %)

Tabla 39. Tipos de AT y objeto relacionado

Tipo AT

OBJETO EAF | EAQ | EB | ET | H T | Total
Accidentado 11 1 93 105
Carga 65 65
Desconocido 1 2 4 2 7 16
Escalera 38 38
Objeto en movimiento 1 3 77 81
Objeto inmovil 6 44 50
Objeto PC 560 59 2 621
Otra persona 4 1 3 113 121
magquina 1 4 5
Producto biologico 69 69
Producto caliente 22 22
Producto quimico 28 28
Radiacion 4 4
Suelo 4| 128 132
Vehiculo 1 40 41
Zueco 8 8

TOTAL 28 30| 633| 17| 79| 619| 1406

EAF= Exposicion a Agentes Fisicos. EAQ = Exposi@adhgentes Quimi-
cos. EB = Exposicién a material biologico. ET = &nfiedad del Trabajo.
H= Heridas Trauma = Traumatismos

En la Tabla 39 observaremos que segun el tipo de ac
dente el objeto principalmente relacionado esrdistiasi en los

traumatismos es el suelo (20,7 %) seguido de odraopa
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(18,3%) o del propio accidentado (15 %) y en ebddes las ex-
posiciones biologicas es un objeto punzante o miartel objeto
relacionado (88,5 %) o un producto biolégico dmewente
(10,9 %)

Analizando la tarea que estaba realizando el ati@Ede
cuando le ocurrio el AT, y relacionandola con pbtde lesion o
accidente que sufrio, observamos que en el 56,%® Yasique-
maduras estaba trabajando con liquidos calientes,ef 39,1 %
manipulando un objeto o aparato caliente. Lo csabastante
obvio.

En el 64,7 % de las ET el trabajador estaba reawliza
una rutina habitual, y atendiendo a un pacientel 7,65 %.

Las queratitis y conjuntivitis tienen una relacidon la
exposicion a los agentes quimicos en un 61,1 %3ledsos.

Las causticaciones y dermatitis por contacto toviee-
lacion con la exposicidon a agentes quimicos emtiidad de
los casos.

Las heridas (sin exposicion biolégica subsiguiemie)
tienen una relacién especial con una tarea condastanas fre-

cuentes son:
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cortar alimentos en cocina (16,5 %)

colocar o coger objetos (11,39 %)

limpiar o lavar material (10,1 %)

manipular un objeto de cristal (10,1 %)

manipular un objeto punzante o cortante (10,1 %)

Las exposiciones biologicas tienen una relacion lasn
siguientes tareas:

* intervencion quirdrgica o parto (25,6 %)

* hacer o ayudar en una extraccion de sangre (12,3%)

* manipular un objeto punzante o cortante (11,85 %)

En los traumatismos las tareas relacionadas son:

» caminar (26,17 %)

 atender a un paciente (20,8 %)

* manipular una carga (12,1 %)

A continuacién vamos a considerar las causas qoe ha
podido ser determinadas para la produccion de tjpoale ac-
cidente, que son distintas.

Asi en el 32,1 % de las exposiciones a agentexs$isi

como podemos apreciar en el Gréafico 30, tienenestuido o
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distraccion del propio accidentado como causa ypahcy en el
17,9 % el derramamiento de un liquido calienteuer21,4 %
no pudo determinarse la causa.

Grafico 30.

Causa de los AT con exposicion a agentes fisicos

Vuelco de un carro

Produccién
accidental de vapor

Descuido o
distraccion propio

Derrame de liquido
caliente

DESCONOCIDA

Grafico 31.

Causa de los AT con exposicion a agentes quimicos

Mala ventilacién en
No usar EPI almacén

DESCONOCIDA

Salida AQ por
golpe/rotura envase Descuido o

distraccion propio
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En las exposiciones a agentes quimicos, como vemos
el Grafico 31, la causa mas importante tambiér deseuido o
la distraccion del propio accidentado alcanzand®3i8 % de
los casos, y la salida de un producto quimico glegw o rom-
perse un envase es la causa en el 16,7 % de los. ¢as un
10% de estos AT no pudimos determinar la causa.

Las enfermedades del trabajo, como podemos observar
en el Grafico 32, son de causa desconocida en Bn%g@le los
casos.

Grafico 32.

Causa de las Enfermedades del Trabajo

Sobreesfuerzo

Movimientos
repetitivos

DESCONOCIDA
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Las exposiciones biolégicas tienen como causa ipahc
el descuido o distraccion del propio accidentado,64,6 %,
como comprobamos en el Grafico 33; el abandonoudiesdo
de objetos punzantes o cortantes en cualquieresitla causa de
este tipo de AT en un 11,4 % de los casos y ehcegichado
de las agujas usadas es su causa en un 10,1 %daesden-
tes. En estos AT no se pudo determinar la causalerun 0,95
% de los casos.

Grafico 33.

Causa de los AT por exposicion biolégica

Descuido o Objeto P/C
distraccion de otro sobresale del
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abandonado

Descuido o
distraccién propio

Las heridas sin exposicion biologica también tieeén
descuido o distraccion del propio accidentado, coausa mas

frecuente (29,1 %) asi como la falta de una praiacadecuada
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en las cosas (25,3 %) En un 15,2 % de este tipdTdeo pudo
determinarse la causa. (Grafico 34)

Grafico 34.

Causa de AT con herida sin ExB
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Golpe contra objeto i L ;
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Grafico 35.

Causa de los AT por Traumatismo
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Como vemos en el grafico anterior (35) los trausmadis
tuvieron a un sobreesfuerzo como causa en el 34¢¢5kis ca-
sos; los golpes contra objetos (fijos 0 en movitaigfo fueron
enun 13,1 % y los resbalones (con o sin caida)@&l% de los
casos. Debemos hacer constar que los accidenteafide su-
pusieron la causa en el 6,1 % de los traumatisyngee no pu-
dimos determinar su causa en un 7,1% de los casos.

También hemos analizado la relacion entre las saisa
terminadas y las categorias profesionales (Gra86o87 y 38)

Asi encontramos que en el personal de enfermeciaula
sa mas frecuente ha sido el descuido o distrac@bpropio ac-
cidentado (33,7 %) y el sobreesfuerzo (15,65 %ptassiones,
en cambio, solo han supuesto la causa del 1,8 ¥bsdAT en
esta categoria profesional. En un 6,6 % de losscas@udo de-
terminarse su causa.

Entre el personal facultativo la causa mas freauitarh-
bién fue el descuido o distraccion del propio aeciddo (67,5
%) no se notificaron AT relacionados con agresignes un 5,1

% de los casos no pudo determinarse la causa.
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Grafico 36.

Causas de los AT en personal de enfermeria.
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Grafico 37.

Causas de los AT en personal facultativo
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En el personal no sanitario la causa mas frecuastel

sobreesfuerzo (30,8 %) y los golpes contra objéoasmovi-
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miento o inmoviles) constituyeron la causa del ¥@,de estos
AT. En el 5,1 % de sus AT no pudo determinarsailssa.

Grafico 38.

Causas de los AT en personal no sanitario

Descuido o Golpe con objeto en
distraccion propio movimiento

Torcedura

Golpe con objeto
inmowil

Otra

Grafico 39.

Causas de los AT ocuridos en personal eventual
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Ahora analizaremos las causas para cada uno deetos
tipos de contrato. En primer lugar los AT ocurrigmspersonal
interino o eventual, en los que la causa mas freeoeente aso-
ciada ha sido el descuido o distraccion del pr@gmodentado
(30,77 %) seguida del sobreesfuerzo (17,8 %)

También en los accidentes sufridos por persondben
macion la causa mas frecuentemente asociada halsigscui-
do o distraccion del propio accidentado (73,39 % \otra per-
sona en el 7,25 %.

Grafica 40

Causas de los AT ocurridos en personal en formacién

Reencapuchar

Objeto P/C
abandonado

DESCONOCIDA

Descuido o Otra

distraccion de otro

Descuido o
distraccién propio

Los AT sufridos por el personal de plantilla tiertam-

bién como causa mas frecuente el descuido o digiraclel
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propio accidentado (25,49 %) seguida por el sohreem
(19,58 %)

En cuanto a la tema de la reaccidentalidad, es dean-
tos accidentes notifica una misma persona durameriedo del
estudio, el caso mas llamativo es el de un médieodgclaré 16
AT durante los 5 afios objeto del estudio, todasselieron ex-
posiciones biologicas. En la tabla 40 se exponendkios co-
rrespondientes a las categorias profesionalesyars® que el
personal no sanitario tiene la tasa de re-accitiéatemas ele-
vada.

Tabla 40. Re-accidentalidad por categoria profesiai.

Personal Accidentados | Accidentes | Re-accidentalidad
Enfermeria 574 818 1,43
Facultativos 234 147 1,59
No sanitario 156 354 2,27

En la tabla 41 observamos las profesiones que @aper
la re-accidentalidad global, que fue de 1,46 paidantado.
Mas de las dos terceras partes de los acciden{@@@s%) noti-
ficaron un unico accidente durante el periodo gtld#o. Desta-

camos que la profesion sanitaria con mayor re-aotadidad es
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la de médico, sin embargo solo el 33,6 % de losicoédacci-

dentados notificaron 2 o mas accidentes, fren88 & % de los

técnicos especialistas o los 37,5 % de las matronas

Entre las profesiones no sanitarias son las pindbeo-

cina quienes tienen la mayor tasa de re-acciddatilun 43,4%

de las pinches accidentadas notificaron 2 o madetes.

Tabla 41. Reaccidentalidad y profesiones.

Profesion Accidentados | Accidentes | Reaccidentalidad

Carpintero 1 3 3,00
Pintor 1 2 2,00
Pinche 76 130 1,71
Médico 143 231 1,62
Cocineral/o 12 19 1,58
Calefactor 4 6 1,50
Matrona 8 12 1,50
TE 18 27 1,50
Aux. lavanderia 21 31 1,48
GLOBAL* 877 1406 1,60

* Se han afadido los casos y accidentes con tdeadaccidentalidad
TE= Técnico Especialista
Aux. lavanderia = Auxiliar de lavanderia

Tabla 42. Reaccidentalidad y categoria profesional

Personal Accidentes [Accidentados [Reacccidentalidad
Enfermeria 818 E74 143
Facultativos 234 147 149
No sanitario 354 156 227
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Como vemos en la tabla 42, el personal no sanitsriel
gue tiene la mayor tasa de re-accidentalidad, pti@s dos ca-
tegorias estan por debajo de la tasa global.

Segun el tipo de AT se aprecia un valor distoore-
accidentalidad, asi las exposiciones biologicasetiela mayor
tasa de reaccidentalidad con un 1,20 % y los triamas un
1,19 %, todos los demas la tienen muy baja, conderpos ob-

servar en la tabla siguiente.

Tabla 43. Reaccidentalidad y tipo de AT.

AF |AQ|ET|EB| H | T
Accidentes 28| 30|17 |B33| 79 |B19
Accidentados 2P 28|17 |56 75 |519
Reaccidentalidad |[104|107(100|120(105]|1,19

EAF= Exposicion a Agentes Fisicos. EAQ = Exposiadhgentes Quimi-
cos. EB = Exposicién a material biologico. ET = &nfiedad del Trabajo.
H= Heridas Trauma = Traumatismos

En la tabla 44 podemos apreciar que el person&ren

macion presenta la mayor tasa de re-accidentalaleanzando

el 1,68 %
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Tabla 44. Reaccidentalidad y tipo contrato.

Accidentes [Accidentados [Reacccidentalidad
Plantilla Bad 419 157
Eventual 623 431 145
En formacion 124 74 1 5o
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DISCUSION.

En primer lugar queremos dejar constancia del heeho
gue la mayoria de trabajos publicados relacionadndos acci-
dentes de trabajo en personal hospitalario seeefi@gnicamente
a las exposiciones biol6gicgg® 1%3

Algunosotros se refieren Unicamente a las lesiones mus-

&102 5 recogen solamente caitfdo exposi-

culo-esquelética
ci6n a agentes quimictd o agresionéé® o bien se refieren a
una determinada categoria profesi 0 a una determinada
caracteristica laboral del trabajador sanitariodertad 0
al efecto de determinadas estrategias” ***%o al uso de
ciertos elementos de seguridad para conseguir isnandicion
de los ATélS-lZO, 124-12.5

Incluso en ocasiones los datos son parciales, gnlese

ja laford’

contemplan los casos de AT que causaron baja labora)
dado que la fuente de sus datos fueron partes asde LT 0
registros de absentismo laboral.

En realidad hemos encontrado un Unico estudio e i

forme de tasas de incidencia acumulada de accldkmtao de

densidad de incidend® el cual encuentra una tasa media anual
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de accidentes en trabajadores relacionados corara&l de
3,14 %.

Nosotros hemos determinado que la tasa de dendalad
incidencia o accidentalidad del periodo de nuesstadio para
el personal de plantilla fue dg87 accidentes por 100 perso-
nas-afig lo que es superior a la mostrada por Lopez Gil en
1994%’. Probablemente, debido a que sus datos son del afio
1990, y a que hubiera podido existir una menoratacion de
AT, como ya apuntaron MacDonald/ Lymer*°.

El porcentaje de AT que causaron ILT fue3t&4 %
con una media dé9,8 diasde baja médica, lo que resulta supe-
rior a lo que informa Guzmaff que fue de 23,53 % y 37 dias,
respectivamente. Sin embargo este estudio recaye cke AT
tanto de trabajadores de hospital como de Atenerimaria, y
agrupa sus datos.

Todos los objetivos operativos los hemos alcanzpdo,
lo que creemos oportuno diferenciar nuestros r@dodt segun el
tipo de accidente, dado que tienen diferentes wafaticas epi-
demioldgicas.

0 Exposiciones biologicas
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0 Traumatismos

0 Heridas sin exposicion biolégica

0 Exposiciones a agentes fisicos o quimicos.
Exposiciones biologicas.

Este tipo de accidentes tiene unas caracterisg@ecia-
les que le distinguen del resto.

En primer lugar, en el momento de producirse urs-po
ble exposicion biolégica se ignora si ésta ha ddorefectiva-
mente 0 no, pues hasta que no se comprueba eb éstaccioso
del llamado caso fuente (el paciente con el quprgeéujo esa
Exposicion Bioldgica) no se sabe si podria habprsducido
realmente tal exposicion.

En segundo lugar, porque aunque el caso fuente fues
portador de alguna infeccion en modo agudo o co)mo es
seguro que se produzca un contagio y por consitgugre pue-
da haber un dafio.

En tercer lugar, porque tanto en el caso de qugnsee
el estado infeccioso del caso fuente (por descomenio del
caso fuente o por negarse éste a colaborar) o colmwdo se

conoce que el caso fuente es portador de una iafeca acci-
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dentado deberd someterse a un seguimiento semldgicl2
meses y debera recibir en algun caso la profiedécuada.

Algoritmo 1. Seguimiento serologico de las EB.

CFte
v A 4
Negativo ¥ 3 Positivo
VHB+ Desco-
I accidentado nocido v

Y .
461 EB protegido 107 EB
v

6 EB S59EB =

\ 4 \ 4
NO Geguimientoserolég@ | si

En cuarto lugar, en cualquiera de todas las pasitite

cunstancias, lo que este tipo de AT suele provecal acciden-
tado es una alteracién psicoldgica, ansioso-defregue con-
cluye relativamente pronto cuando se sabe queselfognte no
es portador de enfermedad contagiosa, pero en canliodos
los demés casos puede durar hasta el final deirsegiio sero-

I6gico, y siempre que el resultado final sea nggagsto es, que
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no se haya producido efectivamente un contagioryepde una
enfermedad infecciosa en el accidentado.

Las exposiciones bioldgicas, en nuestro estudinstco
tuyen el tipo de AT mas frecuente pues supone®,&24% del
total, aunque las que se producen por inoculacemupanea
son solo el 40,3 % lo que es superior a lo informnpar otros
autores®™® que solo alcanzan un 33 %, en cambio es inferior a
lo apuntado por Cob&¥. Y su tasa global fue de 6,59 % perso-
nas-afo.

Unicamente 166 EB (26,2 %) se sometieron a un segui
miento de un afio de controles seroldgicos, quefuAils con
caso fuente desconocido (35,5%) o con resultadibiyms al-
guno de los VTP (64,5%) lo que resulto superiar enformado
por dos autord? % En ninglin caso se produjo una seroconver-
sion al finalizar a los 12 meses el seguimientolégico, como
otros autores han informatfo®” ® Solo Frijsteif®! y Placidf®
informaron cada uno de un caso de seroconversiia

Encontramos una menor edad media en este tipo de AT
similar a la encontrada por otros autdtéslo que resulta 16gi-

co, porque la falta de experiencia se aduce cogtorféacilita-
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dor de la ExB. Los grupos de menor edad son logignen con
mas frecuencia exposiciones bioldgicas, asi enuplogetario de

20 a 29 afos el 82,4 % de sus AT son ExB, lo qubitn es
apuntado por Gallardd El promedio de edad de las exposicio-
nes biologicas es de 38,47, muy similar a la emadatpor Ga-
llardo®®. Asi Siow*! indica que los jévenes trabajadores de sa-
lud de menos de 25 afios de edad tienen un maggorae su-
frir accidentes por pinchazo o corte (1,25 [1,045)) lo mismo
que Campins? (2,58 [1,20; 5,58])

Y todo ello va unido a un menor indice de feminjdaa
2,7 en las EB frente al 3,27 global (p < 0,005)|la@0>® en-
cuentra un indice de feminidad mayor (3,5) en carfiarcia de
Codes® casi igual (2,98)

Evidentemente sdlo un 0.79 % de estos accidentaelos
cesitaron una IT, mientras que el 65,6 % del rdsttos ATs re-
quirieron IT (p < 0,0001) En un estudio nuestreesnt™* el 3 %
de los trabajadores que sufrieron una EB necesitdrdo que
es algo mayor que los resultados actuales y estaaiente

significativo (p<0,01).

142



También existen diferencias significativas en @nmpe-
dio de dias de la duracién de la IT entre los casoEB (31,6
dias, con un rango de 10 a 50) y el de los deb @stATS (80,2
dias, con un rango de 1 a 550) Lo que no hemosipadintras-
tar con otros autores.

En cuanto a las profesiones que sufren principaknen
este tipo de AT, son las sanitarias que recogéi,86% del to-
tal de las EB, similar a lo informado por GarciaQimles® (99,2
%) mientras que las profesiones no sanitarias drénée sufren
un 2,05 % de este tipo de ATs. (p<0,000001) Peiracel dato
mas llamativo es que el 85,9 % de todos los ATdicexdos por
facultativos fue del tipo de Exposiciones Biologica

Con respecto al tipo de contrato encontramos citeas
importantes, asi vemos que el 95,1 % de los ATal @ersonal
en formacién son Exposiciones Bioldgicas, mientras en el
personal eventual suponen el 45,6 % y en el pergenalantilla
solo alcanzan el 35 %. (p<0,000001) También Sibindica
gue los trabajadores de salud en su primer trai@j@n mas
riesgo a padecer accidentes por pinchazo o corg8 (0,99,

1,67])
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En relacion al lugar donde se produjo la EB, losGda-
nos es lo mas frecuente (31 %) algo mayor queftonrado por
Gallardé® y menor que lo informado por Garcia de Cédes
continuacion las unidades de hospitalizacion (25 %y urgen-
cias (14,5 %) (p<0,000001)

El objeto implicado en el 88,5 % de las Exposictone
Biologicas fue uno punzante o cortante, lo quelt@saferior a
lo expuesto por diferentes autores, dado que larfagstudian
Unicamente las exposiciones biolégicas mediantehpizo per-
cutaneo y nosotros hemos incluido las exposicidmel®gicas
por otras vias de transmisién, como también Gatei€ode¥
gue da un resultado similar al nuestro.

Las tareas que estaban realizando los accidentmdeb
momento de sufrir el AT en el caso de las Expos&sabiologi-
cas eran, en un 72,8 % de los casos las siguientes:

¢ Canalizar o manipular una via
¢ Desechar material usado al contenedor
¢ Hacer una extraccion de sangre

¢ Intervencién quirlrgica o parto
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¢ Manipular un objeto punzante o cortante
¢ Realizar una inyeccion

Para el resto de los tipos de accidentes laboesles ta-
reas solo estaban realizandose en el 1,55 %.(p3@0Q)

La causa principal de este tipo de accidente d&jwees
la distraccion o descuido del propio accidentadistd en un
64,6 % de los casos de EB, para todos los den@sdp AT es-
ta causa solo se encuentra en el 7% de los cas@s000001)

En el caso de estar realizando la tarea de manipala
objeto punzante o cortante, la tarea concreta etar ge-
encapuchando la aguja usada o introduciendo uadedpisturi
en su envase original (83,1 %)

Un hecho destacable es el de la reaccidentalidsdenq
el caso de las exposiciones biolégicas alcanzaastinmo valor,
lo que no es de extrafar puesto que la mayor @saatciden-
talidad se da en el personal en formacion, qué rese sufre es-
te tipo de AT. Podemos anotar en este punto el esdsaordina-

rio de un MIR de COT que, durante el periodo daidis, su-
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frid 16 accidentes, todos ellos exposiciones biokx) o se pin-
chaba o le pinchaban.

Es verdad que en las dos ultimas décadas se hatofaue
disposicion del personal sanitario una serie degodi§vos segu-
ros (catéteres, agujas para extracciones, incisgsensas de in-
yeccion en obturadores sin necesidad de usar aguiasipien-
tes seguros para desechar los objetos punzantasaptes, que
algun autor considera es el modo mas importange giaminuir

las exposiciones biol6gicas'9*?°

pero aun asi contintan pro-
duciéndose este tipo de accidentes, por descuiskbaction o
falta de formacion suficiente..

Por todo ello consideramos, junto a otros auférés™*’
gue la formacién y concienciacion en las buenastipes de
manejo de material cortante y punzante es unateg@amuy
adecuada, que debe dirigirse principalmente abpeatsanitario
en formacion, asi como también al personal de mwida con
contrato interino-eventual, y especialmente a dgsigjue vayan
a desarrollar su labor principal en los quiréfamoparitorios.

Aunque algin autdt® considera que la educacion en es-

tos temas solo tiene éxito en la reduccion de laiobaa peli-
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grosa del re-encapuchado de las agujas usadas,asos@emos
gue en los grupos antes mencionados si podria é&itersi en

la formacion en esas buenas practicas, ademasodeegar que
se evite el re-encapuchado de las agujas usadagotver las

hojas de bisturi usadas en su envase originaktseutase a es-
tos profesionales a extremar la atencion y cuidasipecialmen-
te cuando estén manejando objetos cortantes o pi@sza

Consideramos que si esta formacion se incluyesel en
curriculo docente de los grados de enfermeriameigicina, asi
como en la formacion profesional sanitaria tantoeemrado
medio como en el superior, se alcanzaria una mafycacia y
esa formacion resultaria eficiente.

Traumatismos.

Este tipo de lesion constituye la segunda en oedsn
frecuencia, 619 casos, el 44,02 % del total, tafaior a la re-
portada por Cobd¥® pero similar a la informada por Guzm#h
Si consideramos el total de ATs sin las exposiadrieldgicas
encontramos que los traumatismos constituyen &l @0clel to-

tal, similarmente a lo informado por Nd&n
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Por grupos de edad los traumatismos predominar en e
grupo etario de 60 a 69 afos, constituyendo el788,8e sus
ATs, coincidiendo con lo apuntado por N§&nLa media de
edad de los traumatismos es 46,15 afios, la masdelele los
ATs, exceptuando las enfermedades del trabajo.

Los traumatismos son mas frecuentes en mujereselAsi
81,1 % de los traumatismos sucedieron a mujerefyrae si-
milar a lo apuntado por Ng&h

El 73,3 % de los accidentados por traumatismo gaeci
ron IT, mientras que solo un 36,4 % del resto (rmet®la mi-
tad) requirié IT (p < 0,00001) Guzm&hencuentra un 23,5 %
de IT que se debe totalmente a traumatismos y Atathgntre
trabajadores de cocina encuentra que un 67,4 %saren IT.
En un estudio nuestro anteribel 75 % de los trabajadores que
sufrieron un AT por traumatismo necesitod IT lo gsemuy si-
milar a nuestros resultados actuales.

En cuanto a la duracién de la IT el promedio enasb
de los traumatismos fue de 83,5 dias, Esto, comangsriores
ocasiones, no hemos podido contrastarlo con relagtde otros

autores.
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Las profesiones que sufren este tipo de AT sorciprin
palmente las no sanitarias, con una tasa del 10rhiéfntras que
Ngan® encuentra una mayor tasa de traumatismos en s-per
nal de enfermeria, llegando en las auxiliares deremria hasta
una tasa de 16,4 %.

En consecuencia con la relacion de la mayor edialcde
cidentado en el caso de los AT por traumatismeapstrato en
plantilla se dio en el 53,4 % de estos AT y solauer,2 % el
contrato en formacion, que coincide con las persagmenor
edad.

Con respecto al lugar de produccion del AT edasn
unidades de hospitalizacion donde se dan mas tteumos
(17,6 %) en la calle, es decir “in itinere”, (144 y en la cocina
(13,4 %) lo que coincide con lo apuntado por ota®res® 1%
104, 106, 108, 127, 128, 133

El objeto mas relacionado con el AT por traumatisoeo
el suelo (20,7 %) otra persona (18,3 %) o el pragcdentado
(15 %) Pero si relacionamos el objeto con la caledaAT nos
encontramos con que en caso de que se hubiesecig@gor

un sobreesfuerzo el objeto principalmente reladonseria un
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paciente (38,75%) una carga (27,1 %) o el propadaatado
(22,1 %) y, en el caso de que se hubiera origipadana caida,
el objeto mas relacionado seria el suelo (64 %ha escalera
(21,6 %) tal como también apunta Pomp&iEntre los trauma-
tismos producidos “in itinere” el objeto mas retado fue el
suelo (46,7 %) o un vehiculo (42,2 %)

Estos resultados son bastante l6gicos, pues loméra
tismos por caida en el ambiente hospitalario tige&ction con
suelos humedos o con cables y aparatos en espadiggdos y
en ocasiones con poca luz y, cuando se producen conse-
cuencia de sobreesfuerzos, suelen tener relacibormemiobras
sobre los pacientes.

Las tareas que se estaban realizando cuando aéomtec
AT traumatico fueron en un 74 %:

¢ Caminar
¢ Mover, sujetar o atender a un paciente
¢ Manipular o mover una carga

¢ Empujar un carro, cama , camilla o equipo
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Para el resto de los tipos de accidentes laboesles ta-
reas solo estaban realizandose en el 7,37 %.(80@0Q)

Ademas en un 14,5 % ocurrieron mientras el traloajad
iba al hospital o volvia a su casa.

La causa principal de este tipo de accidente d@jvees
el sobreesfuerzo del propio accidentado, hastae8i45 % de
los casos debidos a un traumatismo, para tododelogs tipos
de AT esta causa solo se encuentra en el 0,25 Basd=asos.
(p< 0,000001) y esta causa no se da en ningunecas®el per-
sonal facultativo.

La Densidad de Incidencia es ligeramente supericele
personal no sanitario (2,83 por 100 trabajadorey aén res-
pecto al personal de enfermeria (2,56 por 100 jmdbees afio)
pero no es estadisticamente significativo.

La reaccidentalidad en este tipo de AT es impagtant
(1,27) pero aun es mayor en las exposiciones haaég sin
embargo, asi como la media de edad de los accatenpor EB
no es diferente con o sin reaccidentalidad, enasb ae los

traumatismos la media de edad en los casos cocideatalidad
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es superior a la de los que no tienen reacciddathl{47,8 vs
45,2) aunque esta diferencia no es estadisticaragmiéicativa.

Por todo lo expuesto consideramos que la estrategsa
adecuada para prevenir este tipo de accidentesidaiee:

» Prevencion de los sobreesfuerzoBspecialmente di-
rigido a mujeres de 40 o mas afios del personahfdeneeria y
personal no sanitario y enfocado a la formacidmegacion con
el manejo de cargas y pacientes e higiene postural.

» Prevencion de las caidagzundamentalmentdebera
basarse en el uso de materiales antideslizantasspatos, ram-
pas y escaleras, asi como en la disponibilidadatieado ade-
cuado para todo el personal. Ademas debera estatdeper-
manentemente una vigilancia y control del estadlasisuperfi-
cies, tanto para el adecuado mantenimiento de, &sta® para
advertir adecuadamente de la condicion de “suejadnb.

Los vertidos accidentales que se produjeran delssén
puestos en conocimiento del servicio de limpiezanks rapi-
damente posible y deberan sefalizarse adecuadantersia

gue se hayan secado.
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Y, por ultimo, debera estimularse la capacidad tde-a
cion respecto a posibles obstaculos en el suelapgrBcies
humedas, especialmente a las mujeres de 40 o raaslafiper-
sonal de enfermeria y personal no sanitario. Y debgucarse a
todo el personal para favorecer las buenas practeatando
dejar objetos en lugares de paso de personas §r alescual-
quier vertido en el suelo.

» Prevencion de los accidentesirf itinere”. En estos
casos la posibilidad de actuacion por parte depitedses poca,
a excepcion de estimular la capacidad de atenegpecto a po-
sibles obstaculos en el suelo y superficies huméelaé8,9 %
ocurren caminando) y también al subir o bajar @ o vehicu-
lo (7,8 %) En relacion a los accidentes de traf#®,2 %) uni-
camente podemos hacer una campafia de concienciaian
mantener la atencion en la conduccion “Si te dstreondu-
ciendo, estas llamando al accidente”.

Exposiciones fisicas, exposiciones quimicas y heasd
Este grupo de ATs solo constituye el 9,7 % delltgt

tiene como caracteristica comun afectar principatma perso-
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nal no sanitario (52,6 % de los casos) lo que ®slasi a lo
apuntado por otros autof8¥’ 127 134

La distribucion por sexo y edad, asi como la meldia
edad son similares a lo que ocurre en los traumasis

Solo el 29,2 % de estos AT necesitaron IT, alderior
al 38,5 % de un trabajo nuestro antéfiai bien Gnicamente un
10 % de las exposiciones a agentes quimicos réaieriT.

Su duracion media fue de 24,6 dias; las de menar- du
cion fueron las heridas (15,3 dias) y las mas salagmquemadu-
ras (46 dias) pero esto ultimo es debido a un easgue la IT
durd 357 dias, si quitamos ese caso el resto tieqpeomedio de
11,4 dias, por tanto serian las exposiciones ategjeuimicos
las que tendrian una mayor duracion media (368) dia

El lugar donde se da con mayor frecuencia estede
AT es la cocina (34,3 %) y aun mas frecuente exclarencia
en cocina de las exposiciones a agentes fisicos ¢oy

El objeto implicado varia segun el tipo de AT. B8

heridas generalmente se trata de un objeto punpaotetante

(74,7 %) Las exposiciones quimicas mas frecuemtes slesin-
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fectantes (36,7 %) Las exposiciones fisicas seigglan princi-
palmente con liquidos calientes (60,7 %)

Las tareas que se estaban realizando cuando sueledio
AT evidentemente eran distintas segun el tipo.eddias heridas
lo mas frecuente fue estar realizando una targaigd® la coci-
na (17,7 %) o estar manipulando un objeto punzardertante
incluido cristal (17,7 %) En el caso de exposicgogaimicas la
tarea mas frecuente fue estar manipulando un produgmico
(40 %) o estar lavando o limpiando material su8®,3 %) Por
ultimo en las exposiciones fisicas lo mas frecuéuneestar tra-
segando, transportando, manipulando o utilizangdnaliquido
caliente (53,6 %)

La causa principal de estos ATs fue el descuidase d
traccion del accidentado que supuso un 37,2 %sledsos, a lo
gue, si asumimos que la mayoria de casos en quaeisa no era
conocida, en realidad se trataria de distracciorgescuidos, es-
ta causa llegaria hasta el 51,8 % de los casosn&sien un
18,2 % de estos ATs se constatd una falta de mioteen el

accidentado (no usar EPI) o en las maquinas.
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La Densidad de Incidencia en estos casos fue dATL,6
por 100 trabajadores-afo, siendo superior en sbpat No sa-
nitario (2,95 % t-a) lo que result6 significativetadisticamente
(p < 0.0001)

En este tipo de AT la reaccidentalidad es minim@5(1

Por todo lo expuesto consideramos que la estrategsa
adecuada para prevenir este tipo de accidentesiaded® una
formacion al personal no sanitario, especialmenfecada al
personal de cocina, que abarcara tres aspectos:

¢ Manejo de agentes quimicos (desinfectantes y
agentes limpiadores)
¢ Manipulacion y transporte de liquidos calientes.
¢ Manejo y limpieza de objetos cortantes o punzan-
tes.
Enfermedades del trabajo.

Nos fueron notificadas 17 ET (1,2 % del totalnhdie el
anico caso en que los hombres superaron a lasesuje8 hom-
bres y 4 mujeres, siendo su media de edad (498 editmgo 28-

61) la mas elevada.
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Se traté en el 52,9 % de los casos de trastoramioe

vasculares (5 IMA y 2 Angor) que acontecieron pgatmente
realizando la rutina habitual (52,9 %)
La causa frecuentemente (76,5 %) fue desconocida.
El 76,5 % de estas ET requirieron IT, con una clara
media de 138,9 dias (rango 15-523) que constiyedyor de

todos los casos.

Su Densidad de Incidencia es muy baja 0,18 ETLPOr

trabajadores-afo, y no existe reaccidentalidad.
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CONCLUSIONES
|. EXPOSICIONES A MATERIAL BIOLOGICO .

Constituyen el tipo de AT mas frecuente. Solo unarta
parte requiere un seguimiento serologico de un afogue en
ningun caso se constaté contagio. La menor edafirroanque
la falta de experiencia es un factor facilitadoos Lquiréfanos,
las unidades de hospitalizacion y las urgenciasle®iugares
donde ocurren con mas frecuencia. Afectan principate a los
facultativos y personal de enfermeria y al persendormacion
y el personal interino o eventual. Las tareas i@tacias con la
manipulacion de objetos cortantes 0 punzantes sstittg/en
como factores de riesgo y especialmente el hechorede
encapuchado de las agujas usadas o el re-envasadwmdoja
de bisturi usada. La causa principal es el desauidistraccion
(propio o ajeno) Tienen el mayor indice de reactmlalad.

Il. TRAUMATISMOS .

Son el segundo tipo de AT mas frecuente. Tienermetia
de edad mas elevada y afectan principalmente aresuyeper-
sonal no sanitario de plantilla. Las tres cuartades de estos

requieren IT. En las unidades de hospitalizacidraecalle y en
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la cocina es donde con mas frecuencia ocurre ipstedé AT.
Cuando se trata de sobreesfuerzos el accidentedece mani-
pulando cargas, empujando carros o movilizando ep&es;
cuando se trata de caidas, el suelo (humedos caties o apa-
ratos) o una escalera estan relacionados con sluqmion, al
caminar. Si han ocurrido en la calle el suelo (a@hestado) o un
vehiculo son los desencadenantes. La reaccideadadisl mayor
en los trabajadores de mas edad.
[ll. EXPOSICIONES A AGENTES FISICOS Y QUIMICOS Y HERIDAS .

Principalmente afectan al personal no sanitarimlyres
todo al personal de cocina. La causa mas frecussnét descui-
do o distraccién, pero también la falta de protata@n los apa-
ratos o no usar EPI el personal. Se producen cussmdmanipula
liquidos calientes, se utilizan desinfectantes entagg limpiado-
res o se usan objetos cortantes.
IV. ENFERMEDADES DEL TRABAJO .

Muy poco frecuentes, pero en cambio con un alt@énd
de masculinidad y con la mayor edad media. Mayotensa tra-
t6 de trastornos cardiovasculares que ocurrieroande la ruti-

na habitual y necesitaron frecuentemente IT candgor dura-
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cion media. La causa fue desconocida en la magerias ca-
SOs.
V. ESTRATEGIAS DE PREVENCION .
Como consecuencia de nuestras conclusiones, censide
ramos necesario establecer una serie de planesrdadion pa-
ra conseguir una adecuada Prevencion de los Adeglee Tra-
bajo en el medio hospitalario.
1. Formaciéon y concienciacion en las buenas practieas
manejo de material cortante y punzante, que defugrdi
se principalmente al personal sanitario en fornrgcio
también al personal de enfermeria con contratoinue
eventual, y especialmente a aquellos que vayansa de
arrollar su labor principal en los quiréfanos oifoaios.
Y esta formacion deberia incluirse en el curricdoen-
te de los grados de enfermeria y de medicina,csdc
en la formacion profesional sanitaria tanto en reldg
medio como en el superior, para lograr una mayoa-ef

cia y asi esta formacion resultaria eficiente.
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Formacion con respecto a la manipulacion de caygas
pacientes para personal no sanitario, previa aioirde
su trabajo y de manera continuada posteriormente.
Formacion con respecto a la manipulacién de ptesen
para el personal de enfermeria y especialmenterpasa
jeres con mas de 40 afsiesto que son el grupo que
presenta una mayor tasa de accidentes al reatiatie
po de tareas.

Deberia utilizarse material antideslizante en sjetam-
pas y escaleras de los hospitales, asi como vigdar
manentemente su estado de limpieza e integridadl y a
vertir del estado de “suelo mojado”.

Debe proveerse para todo el personal hospitatigio
calzado adecuado antideslizante y que sujete el pie
Educacion continuada de todo el personal para eonci
ciarlo en relacidon con buenas practicas, como @n-e
plo evitar dejar objetos (cables, equipos, cares)el
suelo en los lugares de paso, avisar de cualgertide

liquido en el suelo.
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7. Debe estimularse, especialmente en las mujere® de 4
mas afos del personal hospitalario, la capacidatete
cion con respecto a posibles obstaculos en el su#o
presencia de superficies hiumedas.

8. Colaborar en las campafnas de la DGT y especialmente
concienciar en el mantenimiento de la atenciénarter
la conduccion de un vehiculo, con el fin de evitaedu-
cir los accidentes de tréafico in itinere.

9. Formacion al personal no sanitario, especialmente- e
cada al personal de cocina, que abarcara trestaspec
¢ Manejo de agentes quimicos (desinfectantes y agen-

tes limpiadores)

¢ Manipulacion y transporte de liquidos calientes.

¢ Manejo y limpieza de objetos cortantes o punzantes.
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