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Resumen

Los accidentes de trabajo con material corto-punzante son importante causa de perjuicios a los traba-
jadores y a las instituciones. Objetivo: estimar el riesgo de accidentes laborales en médicos y enfer-
meros en el Hospital Provincial del Centenario (HPC) y en particular en el Servicio de Guardia Médico
(SGM) de dicho centro entre los afios 2009 y 2013. Métodos: estudio de cohortes retrospectivo a partir
del relevamiento de la informacién de las injurias por accidentes laborales con riesgo bioldgico en
los trabajadores médicos y enfermeros del HPC. Resultados: los trabajadores médicos denunciaron
el 45,7% (1C95%=37,2-54,3%) de los accidentes y los enfermeros el 38,4% (30,3-47,1%). La razén
de tasas de incidencias (RTI) (médicos/enfermeros)(2009-2013)= 0,953 (0,661-1,373). Las edades
y antigledades de los trabajadores del SGM resultaron ser significativamente menor que las de las
otras areas asistenciales tomadas en conjunto. Las denuncias de accidentes provenientes del SGM
fueron el 34,1% (1C95%: 26,2-42,6%) del total. Los trabajadores del SGM contaban con un promedio
de edad y antigiiedad significativamente menor que los trabajadores de otros servicios. En el SGM,
la RTI (médicos/enfermeros)(2009-2013)= 6,337 (2,264 -17,733). Las edades y antigliedades de los
trabajadores médicos del SGM resultaron ser significativamente menor que las de los trabajadores
enfermeros en este servicio. Conclusion: EI SGM resultd especialmente vulnerable para los acciden-
tes laborales, los trabajadores médicos presentan un riesgo mayor a los accidentes en comparacion
con los trabajadores de enfermeria. La menor edad y antigliedad laboral de los profesionales médicos
podria estar relacionada, al menos parcialmente a estos hallazgos.

Palabras claves: accidente laboral, hospital de tercer nivel, incidencia

Abstract

Occupational accidents due to biological materials cause significant harm to workers and institutions.
Objective: To estimate the risk of accidents in doctors and nurses at the Hospital Provincial del Cente-
nario (HPC) and particularly in Emergency Medical Service (EMS) between 2009 and 2013. Methods:
retrospective cohort study from the survey information of injuries by accidents with biohazard in doctors
and nurses workers from HPC. Results: medical workers reported 45.7% (95% CI 37.2 to 54.3%) of
accidents and nurses 38.4% (from 30.3 to 47.1%). The incidence rate ratio (IRR) (doctors / nurses)
(2009-2013) = 0.953 (0.661-1.373). EMS workers ages and seniority were significantly lower than tho-
se of other care areas taken together. Reports of accidents from the EMS were 34.1% (95% CI: 26.2
to 42.6%) of the total. EMS workers had age and seniority average significantly less than workers in
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other services. In EMS, the IRR (doctors / nurses) (2009-2013) = 6.337 (2.264 -17.733). SGM medical
workers ages and seniority were significantly lower than those of nurses working in this service. Con-
clusion: The EMS was particularly vulnerable to occupational injuries, medical workers have a higher
risk of accidents compared to nursing workers. The younger age and lower seniority of medical wor-

kers could be related at least partly to these findings.

Keywords: occupational injury, tertiary referral hospital, incidence

Introduccion

Los accidentes ocupacionales constituyen un
tema de salud publica y un capitulo entre aque-
llos lo constituye la exposicidon accidental ocupa-
cional en los trabajadores de la salud ', Los ac-
cidentes de trabajo con material corto-punzante
vienen atrayendo la atencion debido a los perjui-
cios que causan a los trabajadores y a las institu-
ciones @. El Centro de Control de Enfermedades
de Estados Unidos (CDC) estima que cada afo
385.000 pinchazos y otras lesiones con objetos
filosos afectan al personal de salud en hospita-
les, un promedio de 1.000 heridas por dia con
objetos punzantes “58. Ademas, la verdadera
magnitud del problema es dificil de evaluar dado
que se conoce la importancia del subregistro.
Las encuestas de personal de salud indican que
el 50% o mas no reportan sus lesiones percuta-
neas ocupacionales 7,

Se han cuantificado mas de 20 agentes patoge-
nos o especies diferentes que se han transmiti-
do a través de exposiciones laborales ® siendo
los virus de inmunodeficiencia humana (VIH), de
hepatitis B (VHB) y de hepatitis C (VHC) los tres
agentes mas frecuentes de las infecciones rela-
cionadas al trabajo @919,

Es posible encontrar reportes en la literatura so-
bre variaciones en la prevalencia de accidentes
segun sean los grupos profesionales, siendo
reconocido que los grupos de trabajadores ma-
yormente afectados son los médicos y enferme-
ros 111219 evidenciandose diferencias segun
las areas o divisiones hospitalarias tales como
quirurgicas, de emergencias, consultorios exter-
nos, laboratorios @12,

El Hospital Provincial del Centenario (HPC) es
un hospital general publico de la Provincia de
Santa Fe asentado en la ciudad de Rosario. Es
un Centro de alta complejidad, correspondiente
al tercer nivel de atencién, que cuenta con 150

84

camas y es referente de derivacion zonal, es un
centro de formacion médica de grado y posgra-
do. Es un hospital base de 9 centros de Atencion
Primaria (Area Programatica Il de la Zona VIII
del Ministerio de Salud de Santa Fe). El Servicio
de Guardia Médica (SGM) es un area de carac-
teristicas particulares con demandas crecientes
de respuestas rapidas, ademas el SGM en el
HPC es uno de los centros de formacion de los
Médicos pertenecientes al Sistema de Medicato
Interno Rotatorio (MIR). Este Sistema esta orga-
nizado por la Secretaria de Extensiéon Universi-
taria de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Rosario (UNR) (), es
optativo e incorpora a los médicos egresados de
la Facultad de Ciencias Médicas de Rosario que
hubiesen egresado de la misma hasta el afio in-
mediato anterior al que van a desarrollar el MIR.
Tiene una duracién de 6 meses en el que, entre
otras, desarrollan una rotacion por el SGM %),
El objetivo de este trabajo fue estimar el riesgo
de accidentes laborales en médicos y enferme-
ros en el HPC y de manera particular valorar la
relacion de riesgos en el SGM entre ambos gru-
pos de trabajadores de dicho Servicio desde el
afno 2009 hasta fin del afio 2013.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio de cohortes retros-
pectivo a partir del relevamiento de la informa-
cion de las injurias por accidentes laborales con
riesgo biolégico en los trabajadores médicos vy
enfermeros del HPC desde el afno 2009 hasta
final del afio 2013. La fuente de informacién de
accidentes fueron las Fichas Epidemioldgicas
de Accidente Laboral cuyo llenado es obligato-
rio ante la denuncia de accidente ocupacional.
Estas fichas se completan en el Centro de Tec-
nologia y Salud Publica (CTSP) dependiente del
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HPC y de la Fac de Cs Bioq y Farm de la UNR,
lugar también de evaluacion y seguimiento sero-
l6gico para HIV, VHB y VHC de los trabajadores
accidentados. Los datos de la planta de personal
fueron provistos por la Direccion del HPC.

Se trabajo sobre las areas asistenciales del
HPC y estas fueron compartimentalizadas en
dos grupos, en primer lugar, el SGM que cuenta
con caracteristicas de organizacién particulares
contando con médicos pertenecientes al sistema
MIR. Luego se agruparon el resto de los servi-
cios que incluyen Unidad de Terapia Intensiva,
Hemodialisis, Unidad Coronaria, Hemodinamia,
Sala de Partos y Neonatologia también las salas
de internacion general y los consultorios.

El analisis descriptivo se realizé utilizando me-
dias en el caso de variables cuantitativas y por-
centajes en el caso de variables categoricas. La
precision se estimdé como desvio estandar en
el primer caso e intervalos de confianza al 95%
de confianza en el segundo caso. El analisis in-
ferencial se hizo a partir de la comparacion de
observaciones utilizando la prueba de suma de
rangos de Wilcoxon.

Se llevo a cabo el calculo de las densidades de
incidencia sobre la base del numero de horas-
personas trabajadas en el periodo de tiempo
estudiado. Se valoré la razén de densidad de in-
cidencia. Se consider¢ significativa en todos los
casos una p <0,05.

Resultados

En los cinco afos estudiados, en las distintas
areas asistenciales hospitalarias, los trabaja-
dores médicos denunciaron el 45,7% (IC95%=
37,2-54,3%) de los accidentes, los enfermeros
el 38,4% (30,3-47,1%) y el resto, incluyendo ser-
vicio de limpieza, instrumentadores, técnicos y
servicios generales, el 15,9% (10,3-23,1%) (n =
138).

En vista de las exposiciones diferenciales en fun-
cion de sus cargas horarias, se valoraron para
los grupos de trabajadores mayormente afecta-
dos, los médicos y los enfermeros, las tasas de
incidencias (Tl) y su razén (RTI). La Tl en médi-
cos 2009-2013 = 0,0017 eventos/ 100 horas-per-
sonas mientras la Tl en enfermeros 2009-2013
= 0,0018 eventos/ 100 horas-personas (Figura
1) a. La RTI (médicos/enfermeros)(2009-2013) =
0,953 (1C95%= 0,661 - 1,373).
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Figura 1: Incidencias de accidentes laborales con riesgo
bioldgico en trabajadores enfermeros y médicos del HPC.
a: Tasa de incidencia en médicos 2009-2013 y tasa de inci-
dencia en enfermeros 2009-2013 del Hospital Provincial del
Centenario (HPC). Razon de tasas de incidencia (médicos/
enfermeros)(2009-2013) = 0,953 (IC95%= 0,661 - 1,373).

Atendiendo a las distintas areas, las denuncias
por accidentes laborales de riesgo bioldgico per-
tenecientes al SGM fueron 34,1% (26,2-42,6%)
del total, mientras que los servicios con mayor
exposicion de fluidos bioldgicos, esto es Unidad
de Terapia Intensiva, Hemodialisis, Unidad Coro-
naria, Hemodinamia, Sala de Partos y Neonato-
logia, sumaban el 31,2% (23,6-39,6 %) y las sa-
las generales junto a los consultorios, el 34,8%
(26,9-43,4%) (n= 138).

Se encontré que las edades promedios (Figura
2a)b y las antigliedades promedios en sus pues-
tos de trabajo (Figura 2b)b de las victimas de ac-
cidentes ocupacionales se diferenciaron segun
las areas de trabajo a las que pertenecian. Los
trabajadores del SGM contaban con un prome-
dio de edad y antigiiedad significativamente me-
nor que los trabajadores de otros servicios.

En el SGM del HPC y siempre en el periodo
mencionado hubo 43 accidentes ocupacionales
denunciados entre los trabajadores médicos y
enfermeros. De estos, el 90,7% (77,9 -97,4%)
fueron reportados por profesionales médicos y
el resto, 9,3% (2,6 - 22,1%), por el personal de
enfermeria. EIl SGM del HPC cuenta con 62 tra-
bajadores en la tarea asistencial; de estos, 43
son profesionales médicos incluyendo 15 medi-
catos y el resto enfermeros.

La Tl en médicos 2009-2013 = 0,0139 eventos/
100 horas-personas mientras la Tl en enferme-
ros 2009-2013 = 0,0022 eventos/ 100 horas-per-
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Figura 2: Edades y antigliedades de trabajadores accidentados segun area laboral

b: 2a (izquierda): Mediana de edades con los respectivos rangos intercuatiles de los trabajadores enfermeros y médicos
accidentados segun pertenezcan al Servicio de Guardia Médica (SGM) (n=42) u otras areas asistenciales (OAA) (n=68);
p<0,001. 2b (derecha): Mediana de antigliedades con los respectivos rangos intercuatiles de los trabajadores enfermeros y
médicos accidentados segun pertenezcan al Servicio de Guardia Médica (SGM) (n=37) u otras areas asistenciales (OAA)

(n=63). p<0,001

sonas (Figura 3)c. La RTI (médicos/enfermeros)
(2009-2013) = 6,337 (IC95%= 2,264 - 17,733).
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Figura 3: Incidencias de accidentes laborales con riesgo
bioldgico en trabajadores enfermeros y médicos del SGM.

c: Tasa de incidencia en médicos 2009-2013 y tasa de inci-
dencia en enfermeros 2009-2013 del Hospital Provincial del
Centenario (HPC). Razon de tasas de incidencia (médicos/

enfermeros)(2009-2013) = 6,337 (IC95%= 2,264 - 17,733)

Los profesionales que padecieron accidentes en
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el SGM, afos 2009 a 2013 (n=43), contaban con
una mediana de edad de 25 afos. Se encon-
tré que el 88,1% (74,4 - 96,0%) acumulaba una
edad menor de 30 afios. Mientras que la media-
na de antigiiedad (n=37) fue de 0,42 anos, sien-
do 0,58 afios la antigliedad acumulada al 75%.
Se encontré una diferencia estadisticamente
significativa entre las edades de los trabajadores
accidentados en el tiempo estudiado; la media-
na de edad para los médicos fue de 25,0 afios
mientras que la de los enfermeros fue de 44,5
afos (Figura 4a)d. De la misma manera en lo
referente a las antigliedades laborales para am-
bos grupos de trabajadores; asi, se encontrd
que para los médicos la mediana de antigliedad
fue de 0,33 afios, siendo para los enfermeros de
3,25 afios (Figura 4b)d.

Discusién

Los accidentes laborales con riesgo bioldgico en
el area salud constituyen un problema creciente
en particular por la magnitud que han adquirido
epidemias como las generadas por los HIV, VHB
y VHC (4). En el presente trabajo se encontrd
que el personal médico y enfermero conlleva la
mayor prevalencia de accidentes en el HPC en
el tiempo estudiado.
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Figura 4: Edades y antigliedades de trabajadores enfermeros y médicos pertenecientes al Servicio de Guardia Médica

d: 4a (izquierda): Mediana de edades con los respectivos rangos intercuatiles de los trabajadores enfermeros (n=4) y mé-
dicos (n=38) accidentados del Servicio de Guardia Médica (SGM); p<0,002. 4b (derecha): Mediana de antigliedades con
los respectivos rangos intercuatiles de los trabajadores enfermeros (n=4) y médicos (n=33) accidentados del Servicio de

Guardia Médica (SGM). p<0,004

Aun cuando la poblacion tiene suficiente esta-
bilidad, las cargas horarias de trabajo resultan
diferentes para ambos grupos de trabajadores y
aun dentro del mismo grupo segun los puestos
laborales que ocupan. Por este motivo, la RTI
valorada a partir del calculo horas-personas tra-
bajadas, resulta un indicador preciso a los fines
de cuantificar el riesgo. La RTI muestra un riesgo
similar para médicos y enfermeros contempla-
dos de manera general, sin atender a las areas
laborales. Los reportes encontrados sobre este
tépico corresponden preferencialmente a estu-
dios de prevalencia ¢'3'817) en ellos es posible
encontrar predominio de uno u otro grupo de
trabajadores de la salud pero con la limitacion
especificada de no poder establecerse compa-
raciones de riesgo entre ellos.

En el analisis descriptivo segun las areas, se
encontré que el SGM aun cuando cuenta con
menos del 8% de los trabajadores (62/818) con-
llevé denuncias por accidentes laborales que ex-
cedian la tercera parte del total de las mismas,
mientras que las otras dos terceras partes se re-
partian entre los servicios con mayor exposicion
de fluidos biolégicos y las salas generales de
internacioén conjuntamente con los consultorios.
Por otra parte, también se encontré que los tra-
bajadores accidentados del SGM eran de menor
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edad y con menos antigiedad en la tarea que
los accidentados agrupados en las otras areas
hospitalarias. Esa diferencia en edad y antigle-
dad de los trabajadores del SGM resulté a ex-
pensas de los médicos del servicio.

El analisis circunscrito al SGM también da cuenta
de tasas de incidencia sensiblemente diferentes
para trabajadores meédicos y enfermeros. Se en-
contré que el riesgo entre médicos es claramen-
te superior al de enfermeros ya que los trabaja-
dores médicos presentaron accidentes laborales
con riesgo biolégico a una velocidad algo mas
de seis veces mayor que la de los enfermeros en
los cinco anos estudiados.

El SGM es un lugar particularmente vulnerable
para los trabajadores del mismo ('®'9 en donde
el imprevisto, la sobrecarga y la urgencia son ca-
racteristicas cotidianas; ademas, el MIR ofrece
a los médicos recientemente graduados la posi-
bilidad de capacitacion practica en el SGM bajo
la supervisiéon de los profesionales estables en
el sistema, lo cual, con todas las ventajas que
dicha capacitacién conlleva, le confiere al SGM
un anadido en la mencionada vulnerabilidad en
funcion de la inexperiencia de este grupo pobla-
cional.

Es indudable que la mayor experiencia en una
tarea conlleva la probabilidad de disminuir
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los riesgos de accidentes en la misma y esto
no es la excepcion en el ejercicio de la medicina
(2021.22) Mas aun, silos profesionales que tendran
participacion activa en esta tarea son reciente-
mente graduados, la capacitacion demanda no
solo ser parte de un sistema de vigilancia activo
en las instituciones sino también tener el debido
peso en el curriculo de la carrera. Se encuen-
tran estudios entre estudiantes de medicina que
dan cuenta de insuficiente formacion sobre los
accidentes ®22%, o que incluye la educacion en la
prevencion y también la informacién sobre el pro-
cedimiento de notificacion y seguimiento del ac-
cidentado. En relacion a esto ultimo, en el CTSP
consta que una proporcion considerable de tra-
bajadores accidentados no completa el protocolo
de seguimiento seroldgico (datos no mostrados).
Una limitacion de este trabajo es la posible sub-
notificacion de accidentes de este tipo. Esta am-
pliamente descrito la insuficiente denuncia de los
mismos, algunos reportes la consideran de gran
magnitud ©57:132324) Este estudio, por otra parte,
cuenta con indicadores de incidencia que hacen
posible su comparacién entre areas y grupos lo
que constituye un primer elemento a los fines de
implementar un sistema de vigilancia activo de
accidentes laborales con riesgo bioldgico. Este
es un recurso no suficientemente aprovechado
en muchos medios de trabajo y que exige el es-
fuerzo comun de los agentes de la salud y edu-
cacion para su puesta en marcha.
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