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RESUMEN

Fundamento: Conocer la morbilidad por accidentes
de trabajo en personal relacionado con la sanidad (drea hos-
pitalaria y atencién primaria) en la provincia de Ledn.

Meétodos: Andlisis retrospectivo de los accidentes de
trabajo que ocasionaron baja laboral, en dicho colectivo, en
la provincia de Leén. durante 1990.

Resultados: Observamos una tasa de accidentabilidad
en trabajadores relacionados con la sanidad, en 1990, en Ledn.
(31.4/1000 trabajadores) menor que las tasas de accidentabili-
dad en trabajadores en general, en el mismo perfodo de tiempo
en Ledn (63.3/1000), Castilla y Le6n (44,7/1000) y Espafia
(59.8/1000). La tasa de accidentabilidad en mujeres
(37.4/1000) fue mds alta que en hombres (21,7/1000). Por
puesto de trabajo. se accidentaron mds los celadores y perso-
nal de mantenimiento (Tasa de accidentabilidad 118/1000).
Sufrieron mds accidentes de trabajo los trabajadores del drea
hospitalaria (Tasa de accidentabilidad 43,9/1000) que los del
drea de atencién primaria (Tasa de accidentabilidad 8,8/1000).
La forma de produccién més frecuente fue la caida (38,2%). La le-
sién mds frecuente fue el esguince (38,2%). Las partes del
cuerpo mis afectadas fueron los miemhros superiores (30,9%)
¢ inferiores (30%). EI 93.7% de los accidentes de trabajo fue-
ron clasiticados como accidentes de grado leve.

Conclusiones: Los trabajadores relacionados con la
sanidad se accidentan menos que los trabajadores en gene-
ral. El riesgo de sufrir un accidente de trabajo se relaciona
directamente con el puesto y lugar de trabajo. Predomina la
patologia de cardcter leve

Palabras Clave: Accidentes. Trabajadores. Hospital.
Atencién Primaria.

ABSTRACT
Workplace Accidents in Health Related
Personal in Leon Province

Background: To get an initial knowledge about the
morbility by workplace accidents in health related personal
(hospital and primary attention) in Leon province.

Methods: Retrospective study relative to workplace
accidents with time off work result, in health related perso-
nal, in Leon province, for 1990.

Results: We have observed a rate of workplace acci-
dents in health related personal ( 31, 4/1000 ) smaller than
general workers in Leon province ( 63, 3/1000 ), Castilla y
Leon community ( 44, 7/1000 ) and Spain ( 59, 8/1000 ) .
The rate in female population ( 37.4/1000 ) was higher than
the rate in men (21,7/1000). By jobs, the attendant an main-
tenance personal, had more accidents (rate of 118/1000 ).
The most frequent mechanism was “fall” (38,2%). The
most frequent lesion was “swerve” (38,2%). About the part
of the body, the most injured were superior members
(30.9%) and inferior members (30%). 93.7% of workplace
accidentes were qualified as sligth accidents.

Conclusions: The health related personal have a lower
rate of accidents than general workers. The risk of workpla-
ce accident is directly related with job and place of work.
The sligth patological result is most frequent.

Key Words: Accidents. Workers. Hospital. Primary
attention.

INTRODUCCION

Dada la escasa informacién existente con
respecto al estado de salud de los profesiona-
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les relacionados con la sanidad (tanto sanita-
rios como no sanitarios), nos hemos pro-
puesto analizar los accidentes de trabajo
(AT) en dicho colectivo, fendmeno impor-
tante que nos incumbe a todos, como parte
integrante de su salud laboral y por exten-
sién, de su salud en general -2,
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La asistencia sanitaria conlleva riesgos,
no solo para los pacientes, sino también para
los que la desempeiian. La OMS establece
que debe existir una proteccién contra los pe-
ligros de ndole laboral y dicta normas y pro-
gramas a tal fin’.

El personal asistencial es el elemento
fundamental del sistema sanitario, por lo que
es crucial actuar sobre su salud laboral con
eficacia, en beneficio de él mismo y de los
usuarios que atiende *.

La exposicién al riesgo de accidentes no
es la misma para todo el colectivo, varfa en
funcién del tipo de trabajo desempefiado por
cada grupo o categoria profesional °.

Para valorar primero y reducir después
los riesgos que origina la actividad sanitaria,
previamente hay que conocerlos &7,

Asf{ pues, nuestro objetivo es aportar in-
formacién sobre la morbilidad por AT en los
trabajadores de la sanidad, fundamental para
establecer un plan de salud laboral dirigido a
la modificacién de conductas y factores de
riesgo que repercuta en una mayor y mejor
promocién de la salud* '

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron retrospectivamente el total
de 110 AT, sufridos por trabajadores relacio-
nados con la sanidad piiblica (area hospitala-
ria y atencién primaria) y privada (hospitales
concertados con el INSALUD), que causa-
ron baja laboral, durante 1990, en la provin-
cia de Ledn, a través de los partes remitidos
a la Delegacién de Leén del Instituto Nacio-
nal de Seguridad e Higiene en el Trabajo y
que son de obligado cumplimiento siempre
que el AT ocasione ausencia del lugar de tra-
bajo al menos 1 dia (salvedad hecha del dia
en que ocurrid el accidente), previa baja mé-
dica .

Todos los AT son notificados a la Direc-
cién Provincial de Trabajo que, a su vez, en-
via una copia a la Delegacién Provincial del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo y otra copia al Ministerio de Tra-
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bajo y Seguridad Social para la elaboracidn
de las estadisticas nacionales sobre AT.

Se descartaron los AT que no causaron
baja laboral por tener menor repercusién tan-
to desde el punto de vista sanitario, como
econémico.

Clasificamos a los trabajadores (drea
hospitalaria y drea de atencién primaria) en
cinco categorias profesionales: 1. Médicos.
2. ATS, matronas y fisioterapeutas. 3. Auxi-
liares de enfermeria y técnicos especializa-
dos. 4. Funcién administrativa. 5. Celadores y
personal de mantenimiento. (Datos facilitados
por INSALUD, Le6n). A la hora de relacionar
variables entre si, estas cinco categorias profe-
sionales, en funcién del distinto riesgo fisico
que conllevan, se han agrupado en dos: 1. Un
primer grupo que engloba las cuatro primeras
categorias, mas sedentarias, y, 2. Un segundo
grupo que equivaldria a la quinta categoria,
que requiere mayor actividad fisica.

Las clasificaciones referentes a mecanis-
mos de produccidn, descripcion y localiza-
ci6n de las lesiones son las establecidas en la
ultima Orden del Ministerio de Trabajo so-
bre AT .

Para la comparacién con datos generales
de AT que se produjeron en Ledn, Castilla y
Ledn y Espafia, hemos utilizado como fuen-
tes de informacidn, para conocer los AT, las
Estadisticas de AT del Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social %, y para conocer el nd-
mero de trabajadores, la encuesta de pobla-
cién activa del INE ", referida a 1990.

El andlisis estadfstico se realiza mediante
el test de Chi cuadrado y comparacion de dos
proporciones.

RESULTADOS

La tasa media anual de AT en trabajadores
relacionados con la sanidad, en la provincia de
Le6n, en 1990, fue de 31,4/1000, mientras que
en los trabajadores en general, en el mismo perio-
do de tiempo, las tasas de accidentabilidad fue-
ron en Ledn 63,3/1000, en Castilla y Le6n
44.7/1000 y en Espaiia 59,8/1000 (p < 0,001).
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Por sexo, la tasa de accidentabilidad en
hombres fue 21,7/1000 (26,3% de los AT),
mientras que en mujeres fue 37,4/1000
(73.7% de los AT) (p < 0,001).

En la figura [ se recoge la distribuci6bn de
AT en porcentaje por categoria profesional. Las
tasas de accidentabilidad correspondientes a
cada categoria son: 1. Médicos: 4,7/1000 tra-
bajadores. 2. ATS, matronas y fisioterapedtas:
15/1000. 3. Auxiliares de enfermeria y técnicos
especializados: 43,9/1000. 4. Funcién admi-
nistrativa: 20,4/1000. 5. Celadores y personal
de mantenimiento: 118/1000 (p < 0,001).

E190% de los AT fueron sufridos por tra-
bajadores del drea hospitalaria y sélo el 10%
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restante por trabajadores del drea de atencién
primaria. Las tasas de accidentabilidad fue-
ron respectivamente 43,9/1000 y 8,8/1000 (p
< 0,001).

En cuanto al lugar del AT, el 73,6% ocu-
rri6 en el mismo centro de trabajo, el 5,5%
en desplazamientos durante el tiempo de tra-
bajo y el 20,9% in itinere.

La tasa de AT in itinere en trabajadores
de la sanidad fue 6,5/1000, mientras que en
trabajadores en general en Le6n fue 1,9/1000
y en Castillay Ledn 1,6/1000 (p < 0,001).

En la figura 2 se recoge la distribucién
por edades.

FIGURA 1
Distribucién de AT por categoria profesional

53.8%

1. Médicos

2. ATS, Matronas y Fisioterapeutas

3. Aux. Enfermeria y Técnicos Especialistas
4. Funcién Administrativa

5. Celadores y Personal de Mantenimiento
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FIGURA 2

Distribucién de AT por propicdad
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Por antigiiedad en el puesto de trabajo,
el 18,2% de los AT ocurrieron en 11aba)ado-
res que llevaban menos de 1 afio trabajando,
el 18,2 % llevaban entre 1-5 afos, el 10 %
llevaba entre 5-10 afios y el 53,6 % llevaba
mas de 10 afios trabajando.

T~ AT

Las formas de produccién de los AT maés
frecuentes fueron las caidas (38,2 %).

Relacionamos la variable forma de pro-
duccién de los AT con las variable sexo y ca-
ngoria pr rofesional \l(lb}ﬂ 1) En cuanto al
sexo, encontramos diferencias estadistica-
mente significativas en los AT relacionados
con acentes externos (fisicos mnmmnq tér-

vvvvv SRS CALCIIIVS L2SIVVs, LS,
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micos, eléctricos...) que son més frecuentes en las
mujeres (p < 0,05) y en cuanto a la categorfa
profesional, los AT relacionados con vehiculos
sonmds frecuentes en la categoria 1 (p < 0,05).

Las lesiones que se producfan con mads
frecuenc1a eran los esguinces (38,2 %).

Relacionamos la variable lesién con el
sexo y la categoria profesional (Tabla 2). Ha-
llamos diferencias estadisticamente significati-
vas a nivel del sexo en que las quemaduras son
mds frecuentes en las mujeres (p < 0,05) y a ni-
vel de la categoria profesional en que los esguin-
ces son mds frecuentes en la 1 y las quemaduras

an la D (= N NS
einlia £ (p <u,u9).
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TABLA 1
Formas de produccién de los accidentes de trabajo, por sexo y categoria profesional
Sexo Categoriu profesional
Toral
Formas de
produccion Varin Hembra I 2
FA % A % FA % SIG FA % A % SIG

Caidas 42 382 10 34,5 32 39.5 NS 22 43,1 20 33,9 NS
Sobreesfuerzos 23 209 8 275 15 18,5 NS 10 19,6 13 22,1 NS
Choques con objetos | 20 182 7 242 13 16,0 NS 6 11,7 14 237 NS
Agentes externos 13 119 1 34 12 148 |p<0.05 4 79 9 15.2 NS
Vehiculos 12 10.8 3 10,4 9 11,2 NS 9 17,7 3 51 |p<005
Total 110 | 100 29 100 81 100 51 100 59 100

Categorfa profesional: 1. Médicos. ATS. matronas y fisioterapeutas. Auxiliares de enfermerfa y técnicos especializados. Funcién
administrativa.
2. Celadores y personal de mantenimiento.

TABLA 2
Descripcién de las lesiones producidas en accidentes de trabajo, por sexo y categoria profesional
Sexo Categoriu profesional
Descripeion Tota
d‘), fas Varon Hembra ] 2
lesiones
FA % A % A % SIG FA % FA % SIG

Esguinces 42 38,2 9 31,1 33 40,8 NS 25 49,0 17 289 |p<0,05
Heridas 19 173 4 13,7 15 18,5 NS 8 15,7 11 18,7 NS
Fracturas y luxa- 16 14,5 7 24,1 9 11,1 NS 8 157 8 13,5 NS
cciones
Contusiones y 14 12,7 7 24,1 7 8,7 NS 5 9.8 9 15,2 NS
aplastamientos
Quemaduras 12 10,9 1 35 11 13,6 |p<0,05 2 39 10 16,9 |p <005
Lumbalgias 7 6.4 1 35 [ 73 NS 3 59 4 6.8 NS
Total 110 | 100 29 | 100 81 100 51 100 59 100

Categorfa profesional: 1. Médicos. ATS, matronas y fisioterapeutas. Auxiliares de enfermerfa y técnicos especializados. Funcién
administrativa.
2. Celadores y personal de mantenimiento.
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La localizacién de las lesiones fue més fre-
cuentemente en las extremidades (60,9%):
miembros superiores (30,9%) e inferiores
(30%).

Relacionamos esta variable con las varia-
bles sexo y categoria profesional (Tabla 3), sin
encontrar diferencias estadisticamente signifi-
cativas.

En cuanto al pronéstico de los AT, el
93,7% fueron calificados con grado leve, el
5,4% con grado grave o muy grave y el
0,9% (1 accidente) con grado de muerte.

DISCUSION

Cuando decidimos realizar un andlisis
sobre AT nos planteamos la posibilidad de
hacer un estudio prospectivo o retrospectivo.
Aun conociendo sus limitaciones, optamos
por el segundo modelo, para as{ establecer
una base que en el futuro pudiera servirnos
para la elaboracién de trabajos mds comple-
tos de cara al disefio y ejecucidén de un pro-
grama de salud laboral en este colectivo.

Al comparar la tasa global de AT en traba-
jadores de 1a sanidad (31,4/1000) con las tasas
de AT de trabajadores en general en Le6n
(63,3/1000), Castilla y Leén (44,7/1000) y Es-
pana (59,8/1000), '* ”* encontramos que los
primeros se accidentan menos. Pero analizan-
do las categorias profesionales dentro de la sa-
nidad, vemos que hay trabajadores (celadores
y personal de mantenimiento) con una tasa
muy alta de accidentalidad (118/1000), dato ya
observado por otros autores '*, Pensamos que
este hecho se relaciona directamente con el
mayor riesgo fisico que supone-el desarrollo
de la actividad de estos profesionales, pero
convendria estudiar otros factores importantes
que pueden influir como son la formacidn pro-
fesional, la motivacién, la antiguedad en el
puesto de trabajo, la edad, etc.

A diferencia de otros estudios ' encon-

tramos que la tasa de AT en las mujeres es
mas alta que en los hombres, sin hallar causa
que lo justifique.

Las actividades més complejas, que requiere
el mantenimiento de un hospital, también supo-
nen un mayor riesgo para los trabajadores que

TABLA 3
Localizacién de las lesiones originadas en accidentes de trabajo, por sexo y categoria profesional
Sexo Categoria profesional
Localizacion Toral
d< las Varén Hembra 1 2
lesiones
A % FA % A % SIG FA % A % SIG

Miembros sup. 34 30%-1 10 34,5 24 29,6 NS 13 25,5 21 35.6 NS
Miembros inf. 33 30,0 6 20,7 27 333 NS 17 333 16 27,1 NS
Cabeza y cuello 22 20,0 4 13,8 18 22,2 NS 10 19,6 12 20,3 NS
Térax y espalda 16 14,5 7 24,1 9 11.1 NS 7 13,8 9 153 NS
Internas y miltiples 5 4,6 2 6,9 3 3,8 NS 4 7,8 1 1,7 NS
Total 110 | 100 29 1100 81 100 51 100 59 100

Categorfa profesional: 1. Médicos. ATS, matronas y fisioterapeutas. Auxiliares de enfermerfa y técnicos especializados. Funcion

administrativa.
2. Celadores y personal de mantenimiento.
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desarrollan allf su labor en relacién a los que
lo hacen en el drea de atenci6n primaria, aun-
que en este apartado no hemos encontrado
estudios para comparar nuestros resultados.

En cuanto a la mayor tasa de AT in itine-
rario, en trabajadores relacionados con la sa-
nidad pensamos que se debe a que, por la
ubicacidn de los hospitales y centros de sa-
lud de Ledn capital, muchos trabajadores uti-
lizan el coche propio para acudir a su lugar
de trabajo. Ademds, Leén es una provincia
muy extensa, COn NUMErosos municipios pe-
quefios y los profesionales que trabajan en
ellos no suelen residir alli, sino que lo hacen
en niicleos urbanos mds grandes, por lo que
tienen que realizar desplazamientos impor-
tantes para acudir al lugar de trabajo.

En cuanto a la forma de produccién, des-
cripcién y localizacion de las lesiones, nues-
tros datos concuerdan con los aportados en
otros estudios que utilizan las mismas clasi-
ficaciones que nosotros . En cambio, para
otros autores "> '°, las lesiones mds frecuentes
son las contusiones y aplastamientos, segui-
dos de los esguinces ° o de las heridas y trau-
matismos superficiales '* (puede deberse en
parte al hecho de utilizar clasificaciones dife-
rentes).

Como conclusiones mds importantes he-
mos extraido que los trabajadores relaciona-
dos con la sanidad se accidentan menos que
los trabajadores en general, las mujeres su-
fren mas accidentes de trabajo que los hom-
bres, los puestos de trabajo que implican mas
riesgo de AT son los de celador y personal de
mantenimiento, sobre todo si se desempeifian
en el drea hospitalaria y las patologias mas
frecuentes son las de cardcter leve.

Creemos conveniente profundizar en el
estudio de los factores biopsicosociales !’
que pueden predisponer a los AT y en las re-
percusiones econémicas derivadas de los
mismos, si queremos disminir su inciden-
cia.

Queremos resefiar que los partes de tra-
bajo recogian en su totalidad las variables
analizadas, si bien las diferentes mstitucio-
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nes publicas, donde podiamos obtener esta
informacidn, presentaban una deficiente dis-
ponibilidad de medios para el desarrollo de
cualquier tipo de estudio, subsanada por el
interés y la colaboracion demostrados por las
personas de esas mismas instituciones a
quienes nos dirigimos.
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