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Resumen

Estudio exploratorio y transversal que pretende

conocer y analizar la situacion de los accidentes
de trabajo notificados en trabajadores de enfermeria
en un hospital clinico chileno. Son analizados 308
accidentes de trabajo notificados por enfermeras,
auxiliares paramédicos y auxiliares de servicio
durante 1997 y 1998. Se utilizo6 el instrumento
“Declaracion Individual de Accidente de Trabajo”
del Instituto de Normalizacién Previsional.
Los resultados demuestran que los accidentes
fueron notificados principalmente por mujeres;
el grupo que mas notifico fue el de las auxiliares
paramédicos; los accidentes ocurrieron
especialmente en turnos diurnos, durante las
primeras 4 h de trabajo, y sus causas principales
fueron las caidas y el uso de elementos
cortopunzantes. Es destacable también que los
accidentes son notificados principalmente durante
los lunes, martes y miércoles, donde el ritmo de
trabajo y el flujo de personas es mayor, asi como
en los meses de junio y julio, a mediados de afo,
cuando se encuentran los alumnos de las carreras
del area de la salud en plena formacion clinica.
Estos resultados son coincidentes con otras
investigaciones anteriores realizadas en Chile,
Espana y Brasil.
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La herramientas de la prevencion de accidentes
laborales, como la educacién sobre aquellos riesgos
a los cuales estaran expuestos y la participacion
activa de los trabajadores hospitalarios en comités
paritarios, asi como la asesoria permanente de
profesionales expertos en prevencion de riesgos,
seran vitales en la disminucién de estos episodios.

Palabras clave: Accidentes de trabajo. Trabajadores de
enfermeria. Trabajo de mujer.

Occupational health: work-related
accidents in a nursing team

We performed an exploratory, cross-sectional
study to identify and analyze the situation of notified
occupational accidents in the nursing team of a Chilean
hospital. Three hundred and eight occupational
accidents, notified by nurses, paramedics, nurses’ aids,
and cleaning staff in 1997 and 1998 were analyzed. The
“Individual Report of Occupational Accident” from the
Institute of Previsional Normalization was used. The
results show that accidents were mainly reported by
women and that paramedics constituted the group that
notified most. Accidents were more frequent during
day shifts and during the first four hours of work. The
main causes were falls and injuries from pointed,
cutting elements.

Notably, accidents were reported mainly on
Mondays, Tuesdays and Wednesdays, when the
workload and the flow of people is greater, as well
as in the months of June and July, the middle of the
year, when health sciences students undergo
clinical training. These results are in agreement
with those of previous investigations carried out in
Chile, Spain and Brazil.

To prevent occupational accidents, health
workers should be educated on the risks to which
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they will be exposed and hospital workers’ should
actively participate in safety committees. In
addition, permanent assessment by experts in risk
prevention is vital to reduce the occurrence of these
events.

Key words: Occupational accidents. Nursing staff. Women’s
jobs.

Introduccion

Un grupo numeroso de trabajadores en los hos-

pitales corresponde al equipo de enfermeria,
constituye mas de la mitad del equipo sanitario,
aproximadamente un 70%, y es el principal encarga-
do de la mayor parte de los servicios!.

El trabajo del equipo de enfermeria es reconocido
socialmente como una tarea ejecutada principal-
mente por mujeres. Por tanto, en estas circunstan-
cias se asume que su trabajo diario conlleva ciertas
desventajas, como la desvalorizacién socialmente
aceptada de los trabajos “femeninos”, las bajas re-
muneraciones, que les obliga a realizar muchas ve-
ces un doble empleo, y a la subordinaciéon de jefatu-
ras, en su mayoria masculinas, que reproducen es-
tructuras de poder muy diferentes al trabajo en
equipo tan ampliamente preconizado, pero muy ale-
jado de la realidad cotidiana y s6lo presente en el
discurso®®. En Chile se han realizado escasas investi-
gaciones sobre el impacto del trabajo hospitalario en
los trabajadores del equipo de enfermeria. A conti-
nuacion, se destacan algunos resultados de estas in-
vestigaciones®:

— Accidentes por sobreesfuerzos, debido a la pre-
sencia de diferentes superficies, escaleras, moviliza-
cién de pacientes, uso de materiales y equipos...

— Infecciones de diferente tipo (aqui se puede
agregar aquellas originadas por lesiones cortopun-
zantes en la piel).

— Exposicién a variados riesgos quimicos (formal-
dehido, 6xido de etileno, gases anestésicos, etc.).

— Dermatitis de contacto por gomas y todo tipo de
soluciones desinfectantes.

Ademas, se debe considerar que el trabajo del equipo
de enfermeria se realiza de forma ininterrumpida en
turnos alternos, con muchas horas extras, por lo que al-
tera el ritmo bioldgico de los trabajadores; éstos estan
sometidos a muchos riesgos y estrés ocupacional que
pueden ocasionar accidentes de trabajo**5. Pero, la-
mentablemente, aunque la participacion femenina en el
mundo laboral ha ido creciendo rapidamente en la ma-
yorfa de los paises, no se ha liberado a las mujeres de
sus responsabilidades en el hogar y la familia, situacién
que debe tenerse en cuenta al analizar el impacto del
trabajo en su salud, no sélo el remunerado sino también
el doméstico, originado de sus multiples funciones®.
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Algunos antecedentes empiricos destacan un es-
tudio realizado en un hospital clinico chileno, de la
ciudad de Concepcién, en el afio 1995, cuyo propdési-
to fue realizar un diagndstico del perfil humano, en
una muestra de 481 personas, trabajadores del hos-
pital, correspondientes a las categorias de técnico
paramédico, oficial administrativo y auxiliar de ser-
vicio?. Se observé que los trabajadores sefialados
percibian ciertas condiciones inseguras del lugar de
trabajo, que podian afectar a la salud y el bienestar,
como los siguientes factores: la temperatura ambien-
tal mal controlada, el mobiliario en mal estado y los
ruidos excesivos permanentes. También se observo
que una de cada 4 personas, del total de la muestra,
sefial6é haber sufrido un accidente en su trabajo; con
respecto al servicio clinico donde desempefiaban su
trabajo, no fue observada ninguna relacién estadisti-
camente significativa entre servicio clinico y acci-
dente.

En Chile, el primer problema con el que se han
enfrentado los investigadores para analizar la acci-
dentabilidad hospitalaria de estos trabajadores de la
salud ha sido la falta de registros e informatizacion
de estos procesos. Todo accidente de trabajo que no
requiere parte médico, muchas veces no se declara,
lo que favorece la subestimacién. Se reconoce la es-
casa informacién sobre los accidentes de trabajo que
permita mostrar la situacion real de salud de los tra-
bajadores, debido a un importante problema de sub-
diagnéstico y subnotificaciéon de accidentes, enfer-
medades y muertes por esta causa!’. Esto se asocia,
probablemente, con la escasa o nula capacitacion de
los equipos de salud en estas materias y el reconoci-
miento de estos episodios sélo cuando producen una
incapacidad indemnizable. Durante el afio 1994, fue-
ron analizados varios aspectos de la salud ocupacio-
nal en Chile, donde se concluyé que los sistemas de
notificacion son deficientes; ademas, los trabajado-
res no denuncian con frecuencia sus accidentes por
el temor a las posibles acciones punitivas en su con-
tra, estimacion también apoyada por otros investiga-
doresll-13,16.

La exposicion al riesgo de accidentes no es la mis-
ma para todo el colectivo de trabajadores hospitala-
rios; varfa en funcién del tipo de trabajo desempefiado
por cada categoria profesional. Es asi como en la pre-
sente investigacion se integro a la totalidad de quienes
realizan actividades asociadas al cuidado de enferme-
ria, desde la “enfermera/o profesional”, a cargo de la
gestion del cuidado integral de los enfermos, el “auxi-
liar paramédico”, cuyas actividades son categorizadas
como basicas, de colaboracion al diagndstico, trata-
miento y complementarias, estimandose que su jorna-
da de trabajo estd destinada, la mayor parte del tiem-
po, a la atencion directa de los pacientes, y el “auxiliar
de servicio”, preocupado tanto del aseo y la higiene de
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las salas y utensilios que ocupan los pacientes como de
su bienestar, cuyas actividades son catalogadas tam-
bién como basicas, de apoyo al diagnostico y comple-
mentarias de la atencion de enfermeria. Ademas, se
considera que estas dos tltimas categorias de trabaja-
dores realizan sus actividades en condiciones tan pre-
carias como las enfermeras, y sobre las cuales se des-
conoce alin mas su situacion de accidentes.

Por tanto, el objetivo general de este estudio fue
conocer las caracteristicas de los accidentes de tra-
bajo notificados en un hospital clinico chileno, asi
como de los trabajadores del equipo de enfermeria
que los sufrieron, durante los afios 1997 y 1998.

Sujetos y método

La presente investigacion descriptiva, explorato-

ria y transversal fue realizada en un hospital clini-
co de la VIII Region, o Regién del Bio Bio, zona ubica-
da en el centro-sur de Chile. La poblacién en estudio
correspondio a todos los trabajadores profesionales y
técnicos del equipo de enfermeria, enfermeras(os),
auxiliares paramédicos y de servicio que trabajaban
en dicho hospital durante los afios 1997 y 1998, lo que
representa un total de 1.360 trabajadores distribuidos
en las siguientes categorias laborales:

— Profesionales de enfermeria: 169 (163 mujeres y
6 varones).

— Auxiliares paramédicos: 777 (712 mujeres y 65
varones).

- Auxiliares de servicio: 414 (239 mujeres y 175
varones).

La unidad de anélisis estuvo constituida por todos
aquellos trabajadores que sufrieron y notificaron acci-
dentes de trabajo en esos 2 afios en este hospital. En el
andlisis se hizo hincapié en la situaciéon de notificacién
accidentaria de las mujeres, ya que éstas conforman
un 90% de los trabajadores de enfermeria. Los datos
fueron recogidos a través del instrumento utilizado en
el ambito nacional de “Declaraciéon Individual de Acci-
dente de Trabajo” del Instituto de Normalizacién Pre-
visional (INP), documento N° 7079-6. Ademaés, para
complementar los datos fue necesario recurrir a regis-

tros de licencias médicas (partes) que permitieron
completar diagndsticos médicos y dias de reposo.

Con respecto a la fiabilidad y la validez del instru-
mento, este documento se consideré fiable y valido
para su utilizacién en esta investigacion, dado su uso
reconocido y normalizado en el &mbito nacional.

En cada uno de los accidentes de trabajo notifica-
dos fueron observados los comportamientos de las si-
guientes variables del estudio, que se incluyen en el
documento de denuncia del accidente (N° 7079-6):

— Variable dependiente: accidente de trabajo noti-
ficado.

— Variables independientes: categoria ocupacio-
nal, lugar donde ocurri6 el accidente, turno, tipo de
contrato de trabajo, antigiiedad en el cargo, horas
trabajadas, hora del accidente, franja de edad, dio
origen a absentismo laboral, dia de la semana, mes
del afio, servicio clinico y causa del accidente.

Los datos fueron analizados a través de técnicas
estadisticas descriptivas de tendencia central, utili-
zandose para ello una base de datos realizada con el
programa estadistico Epi-Info.

Resultados

En la tabla 1 se expresan los resultados de las ca-
tegorias ocupacionales. Como se observa en la ta-
bla, principalmente notifican accidentes los trabaja-
dores auxiliares de enfermeria y de servicio, quienes
realizan actividades de apoyo al cuidado de los pa-
cientes, ligadas al bienestar, la higiene, los traslados y
la movilizacién de los mismos. La categoria profesio-
nal que present6é un mayor nimero de casos notifica-
dos (565,9%) en los dos tipos de accidentes mas fre-
cuentes fue la de auxiliar paramédico®'*17. Esto pue-
de estar relacionado con el tipo de actividades de las
cuales son responsables; asi, las auxiliares cumplen
actividades mds relacionadas con el bienestar de los
pacientes, la movilizacién y el traslado de los mismos,
que podrian asociarse con caidas y tropiezos.
Ademads, se puede observar en la tabla 1 que los tra-
bajadores de enfermeria que notificaron accidentes de
trabajo son principalmente mujeres, alcanzando a un

TABLA 1. Distribucion de trabajadores de enfermeria del HGGB, que notificaron accidentes de trabajo,

segun la categoria ocupacional (1997-1998)

Trabajadores de enfermeria
Categoria ocupacional Varones Mujeres Total
£ | % £ % £ %
Profesional de enfermeria 1 2,3 16 6,1 17 Y5
Auxiliar paramédico 33 75,0 139 52,7 172 55,9
Auxiliar de servicio 10 22,7 109 41,2 119 38,6
Total 44 100 264 100 308 100

Fuente: Accidentes de trabajo: la situacion de los trabajadores del equipo de enfermeria del hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcion, 1998.

DIUC n® 99.082.022-1.0.
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Fig. 1. Accidentes de trabajo notificados en el HGGB seguin
el lugar donde ocurrio el accidente (1997-1998).

87% de la poblacién total que sufrié y notificé algin
accidente de trabajo durante los afios 1997-1998.

Con relacién a los datos sobre el lugar donde ocu-
rri6 el accidente (fig. 1), el mayor porcentaje de ac-
cidentes notificados por este conjunto de trabajado-
res fueron los ocurridos dentro del hospital (77,3%)
en el transcurso de las actividades laborales desarro-
lladas por las trabajadoras de enfermeria; existe
también un porcentaje importante de accidentes de
trayecto (22,7%), que se producen después de la
jornada laboral o cuando los trabajadores se dirigen

al hospital para iniciar su jornada laboral'é-1é,

Los datos de referencia al turno en el que sucedio el
accidente (tabla 2) indican que la mayor frecuencia de
accidentes ocurrié, como era de esperar, en el turno
diurno. Es en este periodo, cuando el ritmo de trabajo
de la enfermeria hospitalaria es mayor, es cuando se
realizan de modo intenso una gran parte de las activi-
dades que se relacionan directamente con el cuidado
de los pacientes: visitas de enfermeria, preocedimien-
tos de toma de muestras para diversos exiamenes, apo-
yo o realizacién de aseos corporales y banos, confec-
cién de camas, examenes de pacientes por parte del
equipo de salud, administraciéon de medicamentos,
traslados a cirugia, entre otras.

Por otra parte, se suele observar al equipo de lim-
pieza lavando pisos y bafios hacia el final de la mafia-
na, al servicio de nutricién entregando alimentos
prescritos, o se pueden oir los teléfonos sonando in-
tensamente, entre otros aspectos. En este periodo
diurno es cuando se encuentra un mayor flujo de
personas circulando en el ambito hospitalario: equi-
pos médicos, de enfermeria, estudiantes del area de
la salud, equipo de nutricién, entre otros®!°.

En el tipo de contrato de trabajo y su relacién con
los accidentes (tabla 3) se puede observar un mayor
porcentaje de denuncias de accidentes en trabajado-
res titulares, siendo el tipo de contrato laboral una va-
riable importante, probablemente del tipo intervinien-

TABLA 2. Distribucion de trabajadores de enfermeria del HGGB, que notificaron accidentes de trabajo,

segun el turno en que lo sufrieron (1997-1998)

Trabajadores de enfermeria
Turno Mujeres Varones Total
f | % £ % f %
Diurno 214 81,1 39 88,6 253 82,1
Nocturno 47 17,8 5 114 52 16,9
NCI 3 1,1 - - 3 1,0
Total 264 100 44 100 308 100

NCI: no consta la informacion.

Fuente: Accidentes de trabajo: la situacion de los trabajadores del equipo de enfermeria del hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcion, 1998.

DIUC n® 99.082.022-1.0.

TABLA 3. Distribucion de trabajadores de enfermeria del HGGB, que notificaron accidentes de trabajo,

segun el tipo de contrato de trabajo (1997-1998)

Trabajadores de enfermeria
Tipo de -
contrato de trabajo Mujeres Varones Total

f | % f % f %
Titulares 129 48,9 22 50 151 49
Con contrato fijo 93 35,2 16 36,4 109 35,4
Sustitutos 38 14,4 6 13,6 44 14,3
NCI 4 15 - - 4 1,3
Total 264 100 44 100 308 100

NCI: no consta la informacion.

Fuente: Accidentes de trabajo: la situacion de los trabajadores del equipo de enfermeria del hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcién, 1998.

DIUC n° 99.082.022-1.0.
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TABLA 4. Distribucion de trabajadores
de enfermeria del HGGB que notificaron

accidentes de trabajo, segin la antigiiedad
en el cargo (1997-1998)

Antigiiedad Trabajadores de enfermeria
en el cargo (anos) £ %
<1 31 10,1
1-5 54 17,56
5-10 50 16,2
10-15 24 78
15-20 25 8,1
20-25 38 12,3
>25 67 21,8
NCI 19 6,2
Total 308 100

NCI: no consta la informacién.

Fuente: Accidentes de trabajo: la situacién de los trabajadores del equi-
po de enfermeria del hospital Guillermo Grant Benavente de Concep-
cion, 1998. DIUC n° 99.082.022-1.0.

TABLA 5. Distribucion de trabajadores
de enfermeria del HGGB que notificaron
accidentes de trabajo, segin las horas
trabajadas (1997-1998)

Horas Trabajadores de enfermeria
trabajadas f %
< 1* 59 19,2
1-5 105 34,1
5-9 7 25
=29 63 20,4
NCI 4 1,3
Total 308 100

NCI: no consta la informacién.

*Incluye accidentes de trayecto (casa-hospital, hospital-casa y/o antes
del inicio de la jornada de trabajo).

Fuente: Accidentes de trabajo: la situacion de los trabajadores del equi-
po de enfermeria del hospital Guillermo Grant Benavente de Concep-
cion, 1998. DIUC n° 99.082.022-1.0.

te o mediatizador, ya que puede estar relacionada con
la estabilidad y/o la seguridad en el cargo del trabaja-
dor, lo que termina influyendo en la notificacion de los
accidentes laborales. En general, si una persona se en-
cuentra inestable en su trabajo por el tipo de contrato

que tiene, y sufre un accidente laboral, puede tender a
ocultar la situacién que le pueda perjudicar en el man-
tenimiento del empleo y evitar la notificacién, espe-
cialmente si las lesiones sufridas no son graves. De
cualquier modo, es necesario desarrollar otras investi-
gaciones en la buisqueda de respuestas sobre estas es-
timaciones®.

Para los datos relacionados con la antigiiedad en el
cargo (tabla 4) se decidi6 estratificar esta variable ca-
da b afios, con el objetivo de observar mejor la variabi-
lidad de las frecuencias de los accidentes laborales
notificados por los trabajadores, segin su antigiiedad
en el cargo, teniendo en cuenta que el trabajador oca-
sional o eventual puede estar incluido en el estrato de
menos de un afio.

Se puede apreciar que los profesionales de enfer-
meria que notificaron accidentes de trabajo eran, en
general, nuevos en sus cargos, calculdndose un por-
centaje de trabajadores con 10 afos de antigiiedad en
el servicio del 43,8%, entre 10 y 20 afios del 15,9% y
con mas de 20 afios de un 34,1%.

En la tabla 5 se expresan los datos del nimero de
horas trabajadas antes del accidente. Es posible ob-
servar que la mayor frecuencia de accidentes notifi-
cados por estos trabajadores ocurrié durante las pri-
meras 4 h de jornada laboral, alcanzando un 53,3%
de los accidentes notificados, resultados coinciden-
tes con otros estudios'.

En general, las primeras horas de trabajo, particu-
larmente en turno diurno, son las mas atribuladas, y
el ritmo de trabajo es mas intenso para el desarrollo
de las actividades asistenciales de enfermeria, lo que
puede contribuir a que se produzca un mayor nime-
ro de accidentes.

Respecto a la hora en que se producen los acci-
dentes (tabla 6), cabe resaltar que la mayor frecuen-
cia de los mismos, tanto en varones como en muje-
res, se notificé durante los horarios de mafiana, en
turnos diurnos, cuando el ritmo de trabajo es mayor,
y gran parte de las actividades se realizan de modo
intenso, sobre todo las relacionadas con cirugia, in-

TABLA 6. Distribucion de los accidentes de trabajo notificados en el HGGB, segin la hora de ocurrencia

(1997-1998)

Trabajadores de enfermeria
Hora -
AOCaTI T Mujeres Varones Total
f % f % f %
24-06 10 3,8 0 0 10 3,2
06-12 121 45,8 21 477 142 46,1
12-18 74 28,1 15 34,1 89 28,9
18-24 50 18,9 6 13,6 56 18,2
NCI 9 3,4 2 4,6 11 3,6
Total 264 100 44 100 308 100

NCI: no consta la informacion.

Fuente: Accidentes de trabajo: la situacion de los trabajadores del equipo de enfermeria del hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcion, 1998.

DIUC n° 99.082.022-1.0.
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TABLA 7. Distribucion de los accidentes de trabajo notificados en el HGGB segin la franja

de edad (1997-1998)

Trabajadores de enfermeria
Franja 5
etérea (afios) Mujeres Varones Total

f % f % f %
20-30 43 16,3 11 25 54 17,5
30-40 50 18,9 8 18,2 58 18,8
40-50 99 37,5 18 40,9 117 38
>50 69 26,2 7 15,9 76 24,7
NCI 3 1,1 - 3 1
Total 264 100 44 100 308 100

NCI: no consta la informacion.

Fuente: Accidentes de trabajo: la situacion de los trabajadores del equipo de enfermeria del hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcién, 1998.

DIUC n® 99.082.022-1.0.

TABLA 8. Distribucion de los accidentes de trabajo notificados en el HGGB segin si originaron

absentismo laboral o no (1997-1998)

Trabajadores de enfermeria
Originaron -
absentismo Mujeres Varones Total
f | % f % f %

St 126 477 24 54,5 150 48,7
No 137 51,9 20 455 157 51,0
NCI 1 0,4 - - 1 0,3
Total 264 100 44 100 308 100

NCI: no consta la informacion.

Fuente: Accidentes de trabajo: la situacion de los trabajadores del equipo de enfermeria del hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcion, 1998.

DIUC n® 99.082.022-1.0.

terconsultas, realizacién de analiticas y procedi-
mientos generales®.

Segin la informacién obtenida, la franja de edad
(tabla 7) de las personas que notificaron accidentes
con mas frecuencia es aquella comprendida entre
los 41 y 50 afios (38%). Una menor notificacion se
observé en trabajadores entre 21 y 30 afios (17,5%).
Estos resultados son coincidentes con una investiga-
cién realizada en Espafia durante 199918,

En el ambito hospitalario se estima que cerca del
72,5% de las mujeres trabajadoras con mas de 49
afios presentan alguna enfermedad articular, frente
a un 45% de las que ejercen actividades en otros
sectores; un 70% de los auxiliares paramédicos y
cuidadoras desarrollan su trabajo de pie o inclinadas
hacia delante frente a un 44% de las mujeres que
trabajan en otras ocupaciones®.

El absentismo laboral con licencia médica (parte
médico) se encuentra fuertemente relacionado con
los accidentes de trabajo de notificacién mas fre-
cuente (tabla 8). Fue posible observar que los acci-
dentes ocasionados por elementos cortopunzantes,
que representan un elevado porcentaje de los acci-
dentes de trabajo notificados, no fueron los que ori-
ginaron mas partes médicos, porque, en general,
fueron considerados menos graves. Muchas veces
los trabajadores tampoco los valoran porque, a su
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vez, son subvalorados colectivamente, incluso por
los accidentados que procuran los servicios de ur-
gencias. Posiblemente, en el trabajo hospitalario co-
tidiano, este tipo de accidentes es considerado como
inherente a las actividades realizadas y, en general,
no producen consecuencias inmediatas; de esta ma-
nera, actualmente atn se considera que muchos de
estos accidentes no son notificados como correspon-
de y, por tanto, no tienen un respaldo legal. Si el tra-
bajador presenta alguna consecuencia o secuela pos-
terior, después de un tiempo determinado no tendra
el apoyo legal que le otorga la denuncia correspon-
diente. Cabe destacar esta situacién por las poten-
ciales complicaciones que pudieran presentarse, es-
pecialmente infecciosas, derivadas de los accidentes
por objetos cortopunzantes.

Entre los dias de notificacién general destacan los
miércoles (18,8%), y también los lunes y martes, di-
as habiles con un alto ritmo de trabajo y de personal
circulante respecto a los fines de semana (tabla 9)*.

Como se puede apreciar en la tabla 10, los meses
donde se notificaron mas accidentes fueron junio y
julio, a mediados de afio, cuando se encuentran en
pleno desarrollo las actividades de docencia en este
hospital; un similar comportamiento de esta variable
fue observada anteriormente en investigaciones de
accidentes de trabajo realizadas en dos hospitales
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TABLA 9. Distribuicion de acidentes de trabajo
notificados en el HGGB segiin el dia de la semana
en que ocurrié el accidente (1997-1998)

Trabajadores de enfermeria
Dias de la semana

£ | %
Lunes 5%5) 17,9
Martes 51 16,6
Miércoles 58 18,8
Jueves 49 15,9
Viernes 43 14
Sébado 24 78
Domingo 26 8,4
NCI 2 0,6
Total 308 100

NCI: no consta la informacion.

Fuente: Accidentes de trabajo: la situaciéon de los trabajadores del equi-
po de enfermeria del hospital Guillermo Grant Benavente de Concep-
cion, 1998. DIUC n° 99.082.022-1.0.

TABLA 10. Distribuicion de acidentes de trabajo
notificados en el HGGB segiin el mes (1997-1998)

Trabajadores de enfermeria
Mes
f | %
Enero 13 4,2
Febrero 19 6,2
Marzo 17 5,6
Abril 29 9,4
Mayo 25 8,1
Junio 41 13,3
Julio 32 10,4
Agosto 26 8,4
Septiembre 28 9,1
Octubre 25 8,1
Noviembre 28 9,1
Diciembre 23 75
NCTI* 2 0,7
Total 308 100

NCI: no consta la informacion.

Fuente: Accidentes de trabajo: la situacion de los trabajadores del equi-
po de enfermeria del hospital Guillermo Grant Benavente de Concep-
cion, 1998. DIUC n° 99.082.022-1.0.

clinicos chilenos, destacandose un importante por-
centaje de accidentes notificados durante el mes de
junio's. Durante los meses de verano, enero, febrero
y marzo, se constata una menor frecuencia de acci-
dentabilidad notificada, situacién que puede deber-
se a la disminucién de personal por vacaciones y a la
ausencia de estudiantes, que aumenta el riesgo por
el incremento de personal circulante.

Del total de 308 accidentes producidos durante el
periodo mencionado, los trabajadores del equipo de
enfermeria de los servicios de medicina general y
planta, principalmente, fueron los que notificaron un
mayor nimero de accidentes laborales (fig. 2).

El servicio de medicina se encuentra actualmente
muy saturado por la poblacién atendida, sobre todo
mayores, asociado con el envejecimiento de nuestra
poblacién, con compromisos fisicos multisistémicos,
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que implican una alta exigencia para el personal que
los atiende, una gran demanda que puede acarrear, a
su vez, una sobrecarga y la posibilidad de que ocu-
rran mas accidentes

Con respecto a los accidentes en servicios quirtr-
gicos y plantas, se informa que existen factores de
diferente origen que podrian ser causa de accidentes
para el personal de la salud, destacandose aquellos
“relativos al equipo humano”, que se ve sometido a
tensiones, responsabilidades y riesgos propios del
entorno.

Por otro lado, en los servicios de urgencias se ob-
serva una importante presion de trabajo, que se rela-
ciona con la atencién ofrecida, la presencia de un
gran flujo de personas y la rapidez en la atencion, lo
que favorece la produccién de accidentes!®2.

Respecto a las causas, entre los 308 accidentes de
trabajo notificados por el personal de enfermeria,
destacamos a continuacién los 6 méas frecuentes,
que representaron el 62% del total. El calculo de los
porcentajes fue realizado en funcion del total de ac-
cidentes notificados (n = 308) (tabla 11).

Las caidas dentro del hospital son la principal
causa de accidentes notificados entre estos trabaja-
dores. Sus factores causales estan relacionados con
los siguientes aspectos: la disposicién inadecuada de
objetos utilizados en el &mbito cotidiano del hospi-
tal, casi siempre en espacios confinados, como fras-
cos, sueros depositados en la parte superior y de di-
ficil alcance en los armarios, cajas con material de
sutura o de otro tipo, elementos méviles dispuestos
en espacios exiguos, de acceso limitado o dificil, en-
tre otras situaciones, que pueden favorecer el hecho
de que estos objetos caigan sobre el trabajador; los
pisos escurridizos, que facilitan las caidas; los secto-
res con iluminacién escasa, que dificulta la visién y,
consecuentemente, puede producir cansancio y dis-
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Fig. 2. Servicios clinicos donde se notificaron mds ac-
cidentes.
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TABLA 11. Distribucion de las principales seis
causas de accidentes de trabajo notificados en el
HGGB segiin la causa del accidente (1997- 1998)

Principales causas Total

de accidentes (n=308)

de trabajo notificados £ | %
Caida en el interior del hospital 47 15,3
Corte por bisturi, vidrio u otros objetos 43 13,9
Pinchazo con aguja o pinzas 35 11,4
Caida fuera del hospital 29 9,4
Agresion 19 6,1
Golpe de objetos contra el cuerpo 18 5,8

Fuente: Accidentes de trabajo: la situacion de los trabajadores del equi-
po de enfermeria del hospital Guillermo Grant Benavente de Concep-
cién, 1998. DIUC n° 99.082.022-1.0.

minuir el estado de alerta y las respuestas a los esti-
mulos, entre otros.

Asimismo, existen otros aspectos de la prevenciéon
de accidentes y lesiones en los hospitales que permi-
ten tomar medidas eficaces de prevencion. Las agre-
siones contra el personal, que fueron una de las cau-
sas de los accidentes notificados que se destacan en
este estudio, se consideran un problema del entorno
urbano moderno y, por tanto, se estima de dificil solu-
cién en el contexto exclusivamente hospitalario.

Discusion

El perfil de los trabajadores segun el sexo coinci-

de con otros estudios, observandose una gran
proporcion de mujeres entre el personal de enferme-
ria en Chile que, ademas, sufrié y notificé accidente
de origen laboral. Estas trabajadoras eran principal-
mente auxiliares paramédicos, mano de obra contra-
tada menos costosa que las enfermeras licenciadas.
Cabe destacar que en Chile la poblacién de auxilia-
res paramédicos representa un importante nimero
de trabajadores respecto a los profesionales de en-
fermeria, que estan en un gran déficit!'”. La escasa
preparacion formal generalizada en los trabajadores
del area de salud parece ser una realidad en diversos
estudios consultados en Chile y Brasil®1216,

Con respecto al lugar donde ocurrieron los acci-
dentes, los resultados son coincidentes con otros es-
tudios realizados, que revelan el alto porcentaje de
accidentes que ocurren dentro del hospital®!213.16,

Un importante porcentaje de los accidentes labo-
rales que se notificaron ocurrieron durante las pri-
meras horas trabajadas, donde el ritmo de trabajo
generalmente es mas intenso. Ademas, hay que con-
siderar el hecho habitual de que los trabajadores
hospitalarios, con la intencién de mejorar sus remu-
neraciones, trabajan en dos o tres lugares, lo que
evidentemente eleva de forma inadecuada la carga
horaria diaria, la exposicién a insalubridad y el au-
mento del desgaste fisico y el estrés, entre otros as-
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pectos, sin contabilizar la doble jornada que realizan
las mujeres trabajadoras en su hogar, carga de traba-
jo afiadida que contribuye al aumento del riesgo de
sufrir accidentes y enfermedades?®!.

La franja de edad también es una variable que cabe
destacar en los resultados, ya que éstos coinciden con
estudios realizados en Espana, Chile y Brasil!!618, En
Brasil se realizé un estudio sobre accidentes de traba-
jo notificados en el Hospital das Clinicas de la ciudad
de Ribeirdo Preto (SP) y se observé que la franja de
edad mas afectada por los accidentes laborales estaba
entre los 31-560 afios en trabajadores de sexo femeni-
no'?. En el presente estudio este porcentaje alcanza
un 56,4%. Investigar el factor de la edad como varia-
ble en la aparicién de accidentes de trabajo se consi-
dera importante, ya que, con el pasar de los afios, las
funciones corporales se van debilitando, existe la po-
sibilidad del surgimiento de enfermedades diversifica-
das asociadas o no a otros factores y los estados de
alerta o atencién pueden estar disminuidos, especial-
mente asociados a la situacion de fatiga fisica o men-
tal que las personas pueden presentar.

Se notificaron mas accidentes laborales durante
los dias habiles lunes, martes y miércoles. Para los
investigadores espafioles del Hospital Gémez Ulla,
en un estudio realizado en 19998, los accidentes no-
tificados tuvieron un comportamiento similar: la fre-
cuencia durante el fin de semana fue mucho menor,
explicandose por la disminucién del nimero de tra-
bajadores y de la carga de trabajo. Resultados simila-
res fueron observados en Sao Paulo, Brasil'?, relacio-
nandose con factores como el aumento del ritmo de
actividades y de personal durante esos dias, a dife-
rencia de los fines de semana.

Durante los meses de mediados de afio se notifi-
caron accidentes con mas frecuencia. El estudio de
los accidentes laborales sufridos por el personal de
enfermeria de un hospital universitario en Campinas
(Brasil), durante el primer semestre del afio, conclu-
y6 que existia una relacién entre el aumento de los
accidentes con el inicio de las experiencias clinicas
de los alumnos en el mes de abril, reconociéndose
que esto hace aumentar el flujo de personas dentro
del hospital y el nimero de actividades de docen-
cia®'®. Esta situacion también fue observada en Chile
en dos hospitales clinicos, durante los meses de
agosto, junio y abril, meses representativos en Con-
cepcién porque los alumnos comienzan las activida-
des hospitalarias®!®.

Los servicios clinicos donde se notificaron méas ac-
cidentes del trabajo fueron el de medicina y planta,
servicios que se caracterizan por una alta demanda
de trabajo y una presion hacia el equipo humano por
la sobrecarga y el estrés que conllevan®?. Los traba-
jadores de la salud, en su mayoria mujeres, soportan
un trabajo desprotegido, que les expone a cargas fi-
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sicas, ambientales y psicolégicas relacionadas con
una creciente “conflictividad” de la poblacién que
demanda sus servicios?!. En los hospitales puiblicos
chilenos convergen pacientes disconformes con las
deficiencias, que son atendidos por un personal so-
brecargado; ademas, existe una infraestructura defi-
ciente. Todos estos hechos terminan produciendo
conductas agresivas, que pueden generar una mayor
tensiéon y favorecer la produccion de accidentes.

Entre los factores causales de accidentes de tra-
bajo en enfermeria que son reportados en antece-
dentes empiricos, se encuentra la fatiga fisica y/o
mental ocasionada por las alteraciones del suefio, asi
como los cambios en el turno de trabajo, la sobrecar-
ga laboral, las dobles jornadas y el trabajo doméstico
afiadido, que en el caso de las mujeres puede exten-
derse en 2 o 3 h en su trabajo diario, determinado
por el exceso de esfuerzo y la falta de descanso, que
se traduce en un desgaste fisico y mental”?12223,

Si se pretende disminuir los accidentes laborales
en los hospitales, es necesaria una enérgica campa-
fa de prevencién de accidentes cuya piedra angular
sea la educacion y la formacién. El nombramiento de
profesionales del dmbito de la seguridad y de comi-
tés de seguridad o paritarios también contribuira a
promover la seguridad en el lugar de trabajo. Aun
siendo incipiente su participacion en hospitales chi-
lenos, éstos constituiran un instrumento importante
en el &mbito de la prevencion de riesgos.

Finalmente, cabe destacar que la Organizacién In-
ternacional del Trabajo (OIT), en su Convencién
149, de junio de 1977, reconoci6 la pesada labor que
realizan las enfermeras que trabajan en condiciones
penosas o desagradables, y recomienda que éstas
deberian recibir compensacion financiera, pausas de
duracién razonable durante las horas de trabajo nor-
males, descanso semanal remunerado de 48 h conse-
cutivas o un minimo de 36 h, reduccién de jornada
diaria de trabajo o aumento del periodo de reposo,
sin disminucién de la remuneracion.

Estas “situaciones penosas” son reforzadas por
varios investigadores, quienes manifiestan que la en-
fermera, especialmente en instituciones hospitala-
rias, se expone a condiciones precarias, largas jorna-
das de trabajo y elevada tensién emocional, condi-
ciones de insalubridad de su ambiente de trabajo,
escasez de personal y bajas remuneraciones, lo que
promueve un doble empleo. Esta situacion se ex-
tiende a todos los miembros del equipo de enferme-
ria, tanto profesional como auxiliar, y se estima ge-
neralizable al contexto latinoamericano®®.
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