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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas de los accidentes de trabajo ocurridos en el Hospital Regional Lambayeque.
Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los accidentes de trabajo notificados a la Unidad de
Salud y Seguridad Ocupacional del Hospital Regional Lambayeque, ocurridos en el periodo 2013-2014. La fuente de
datos utilizada fue las Fichas de notificacion de accidentes de trabajo del Ministerio de Salud. Resultados: Se
registraron 83 accidentes de trabajo, el mayor porcentaje fue para el sexo femenino (77%), centro quirurgico es el
drea que reporta el mayor porcentaje (16,9%), seguido del drea de emergencia (15,7%) y por el drea de
hospitalizacion de medicina (12%), el turno de trabajo diurno registré el mayor nimero de accidentes (49%), el
personal de enfermeria es el mayor grupo ocupacional que sufre de accidentes de trabajo (34%). Conclusiones: Los
hallazgos indican que los accidentes de trabajo ocurridos en este hospital se caracterizan por ser
predominantemente accidentes punzocortantes, en personal de enfermeriay en las dreas de cirugiay emergencia.
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(Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive. describe the characteristics of the accidents
occurred in the Lambayeque Regional Hospital.
Material and Methods: Retrospective descriptive study
of accidents reported to the Health Unit Occupational
Safety and Lambayeque Regional Hospital, occurred in
the period 2013-2014 work. The data source used was
Sheets accidents notification of the Ministry of Health.
Results: 83 accidents were recorded, the highest
percentage was for females (77%), surgical center is the
areareported the highest percentage (16.9%), followed
by the emergency area (15.7%) and the area medical
hospitalization (12%), the daytime work shift recorded
the highest number of accidents (49%), nurses are the
largest group suffering from occupational accidents
(34%). Conclusions: The findings indicate that
workplace accidents occurred in this hospital are
characterized by predominantly sharps accidents in
nursing staff and in the areas of surgery and emergency.
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INTRODUCCION

La Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) ha
calculado que cada aio mueren en todo el mundo mas
de 2,3 millones de personas a causa de accidentes
laborales o enfermedades profesionales. Cientos de
millones mas de personas, en mayor o menor medida,
sufren problemas de salud o discapacidades como

consecuencia de su trabajo™.

En el Per las estadisticas relacionadas a accidentes de
trabajo en ambientes hospitalarios no estan claras,
debido a las deficiencias en los sistemas de informacién
e insuficiente coordinacion entre los diferentes
organismos de trabajo y salud®; ademas sub-registro
por el desconocimiento del proceso de notificacion o la
baja percepcion del riesgo del personal de salud acerca
de lo que es un accidente de trabajo y las consecuencias
que involucra®. Tal es asi que en las estadisticas del
ministerio de trabajo no figuran los accidentes
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punzocortantes como uno de los accidentes que mayor
indice alcanza respecto a los servicios de salud, hecho
que si sucede en otros paises®”.

Segiin la normativa nacional (D.S 005-2012-TR)®, se
define accidente de trabajo a todo suceso repentino
que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y
que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. Es
también accidente de trabajo aquel que se produce
durante la ejecucion de ordenes del empleador, o
durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, y
aun fuera del lugar y horas de trabajo.

El ambiente hospitalario es caracterizado por presentar
una gran variedad de riesgos como los fisicos, quimicos,
bioldgicos, psicoldgicos y ergonomicos, y la exposicion
a agentes biologicos durante el trabajo es el riesgo que
se presenta mas frecuentemente entre los trabajadores
de la salud, entendiéndose por exposicion a agentes
bioldgicos la presencia de éstos en el entorno del
trabajo. La exposicion a riesgo bioldgico hematico,
basado fundamentalmente en la probabilidad de
infeccion por los virus de la hepatitis B, hepatitis C y
VIH, entre otros, afecta a un gran numero de
trabajadores que desarrollan su actividad en el ambito
de la atencion de salud®, como lo muestra un estudio
realizado en un hospital del departamento que muestra
que el 16,9% de los trabajadores refieren haber sufrido
de algln accidente de trabajo, ademas refieren estar
en contacto con factores de riesgo biolégico, como
contacto con secreciones corporales (79,3%), seguido
de la manipulacién de jeringas (77,5%) y la
manipulacion de agujas (75,5%) entre las mas
frecuentes"”; lo cual expone a los trabajadores de
salud a mayores riesgos de accidentes de trabajo y de
enfermedades profesionales.

El Hospital Regional Lambayeque desde enero del 2013,
con la Unidad de Salud y Seguridad Ocupacional, viene
realizando la vigilancia de la salud de todos sus
trabajadores (ascienden aproximadamente a 1200),
por lo que es importante describir las caracteristicas de
los accidentes de trabajo del Hospital Regional de
Lambayeque en el periodo 2013 - 2014, para elaborar
recomendaciones que permitan realizar intervenciones
adecuadasy efectivas.

MATERIALY METODOS

El presente trabajo corresponde a un estudio de tipo
descriptivo retrospectivo de los accidentes de trabajo
notificados a la Unidad de Salud y Seguridad
Ocupacional del Hospital Regional Lambayeque,
ocurridos en el periodo 2013-2014. La fuente de datos
utilizada consistié en Fichas de notificacion de
accidentes de trabajo del Ministerio de Salud, y que
fueron llenadas durante el reporte del accidente.
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La poblacion estudiada fueron todos los trabajadores
que notificaron un accidente de trabajo en dicho
periodo, asi como internos de medicina y enfermeria.
La poblacion durante el ano 2013 fue de 889
trabajadores y durante el ano 2014 fue de 1100
trabajadores.

Las variables usadas fueron: grupo etario, género,
procedencia del accidentado, tipo del accidente, lugar
de ocurrencia del accidente, turno de trabajo en que
ocurrié el accidente, ocupacion del accidentado,
naturaleza de la lesion, forma de ocurrencia de los
accidentes y sitio de la lesion.

RESULTADOS

En el hospital regional Lambayeque se han registrado 83
accidentes de trabajo en los dos afos que comprende el
estudio, siendo el ano del 2014 el que registrd el mayor
porcentaje de accidentes (54,2%), siendo los
accidentes de trabajo de tipo leve, entre los dos anos,
los de mayor numero (89%). El grupo etario que
presentd mayor nimero de accidentes fue el de 20-30
anos 30 seguido por el de 31-40 afios 36 y por Ultimo el
grupo de 41-50 afios®. En cuanto al numero de
accidentes por género el mayor porcentaje fue para el
sexo femenino (77%). Durante el turno de trabajo
comprendido entre 7:00 horas y 13:00 horas se
registraron el mayor nimero de accidentes“”; seguido
por el turno comprendido entre las 19:00 horas y 6:59
horas 24. (Tabla N°01).

Tabla N°01: Accidentes de trabajo segun el tipo de
Notificacion, Grupo etario y Género. Hospital
Regional Lambayeque, 2013-2014.

Caracteristicas n %

Ano de notificacion

2013 38 45,8%

2014 45 54,2%
Tipo de notificacion

Accidentes Leves 74 89,2%

Accidentes Incapacitantes 9 10,8%
Grupo etareo (anos)

20-30 38 45,8%

31-40 36 43,4%

41 - 50 9 10,8%
Genero

Femenino 64 77,1%

Masculino 19 22,9%
Turno

Mafana (07:00 - 13:00) 41 49,4%

Tarde (13:01 - 19:00) 18 21,7%

Noche (19:01 - 06:59) 24 28,9%
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Tabla N°02: caracteristicas de los accidentes de
trabajo segun area de procedencia del accidentado.
Hospital Regional Lambayeque, 2013-2014.

Caracteristica n %

Area de ocurrencia

Centro QuirGrgico 14 16,9%
Emergencia 13 15,7%
Hosp. Medicina 12 14,5%
Unidad de Cuidados Intensivos 7 8,4%
Unidad de Cuidados Intermedios 4 4,8%
Central Esterilizacion 3 3,6%
Hosp. Cirugia 3 3,6%
Procedimientos 3 3,6%
Otros 24 28,9%
Area de procedencia
Area Quirurgica 16 19,3%
Area Clinica 15 18,1%
Emergencia 12 14,5%
Limpieza 11 13,3%
Unidad de Cuidados Intensivos 6 7,2%
Laboratorio Clinico 4 4,8%
Unidad de Cuidados Intermedios 4 4,8%
Mantenimiento 3 3,6%
Central Esterilizacion 3 3,6%
Otros 9 10,8%
Ocupacion
Lic. Enfermeria 28 33,7%
Tec. Enfermeria 14 16,9%
Personal de Limpieza 11 13,3%
Médico 10 12.0%
Interna Enfermeria 5 6.0%
Interno Medicina 4 4,8%
Tec. Mantenimiento 3 3,6%
Otros 8 9,6%
Forma del accidente
Punzocortante 47 56,6%
Exposicion a material bioldgico 13 15,7%
Caida de personas a nivel 4 4,8%
Contacto con plaguicida 4 4,8%
Golpe por objeto 3 3,6%
Caida de personas de altura 2 2,4%
Exposicion a productos quimicos 2 2,4%
Otros 8 9,6%
Naturaleza de la lesion
Herida punzocortante 45 54,2%
Sustancia bioldgica contaminada en contacto con ojos 9 10,8%
Torceduras y esguinces 5 6.0%
Herida contusa 4 4,8%
Intoxicacion por plaguicida 4 4,8%
Quemadura 3 3,6%
Cuerpo extrafio en ojos 3 3,6%
Otros 10 12.0%

Segln las areas de procedencia del accidentado, las
que reportan mayor nimero de accidentes de trabajo
son el area quirlrgica (16), el area clinica (15) y el area
de emergencia (12); y segun el area de ocurrencia del
accidente, centro quirdrgico es el que reporta el mayor
porcentaje (16,9%), seguido del area de emergencia
(15,7%) y por el area de hospitalizacion de medicina
(12%). Segun la forma de accidentes, los
Punzocortantes representan el 57% de todos los

accidentes ocurridos, seguido por los accidentes
ocurridos por la exposicion a material biologicos (16%),
de los cuales el contacto con ojos de estos materiales,
representan el 11% del total de accidentes. (Tabla
N°02). Ademas se encontroé que la region del cuerpo con
mayor porcentaje de lesion fueron los dedos de las
manos (47%) (Grafico N°01).

Grafico N°01. Accidentes de trabajo segin region
del cuerpo lesionado. Hospital Regional
Lambayeque, 2013-2014.
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Las licenciadas en Enfermeria ocupan el primer lugar en
relacion al nimero de accidentes segln grupo
ocupacional (28), seguido por los técnicos de
enfermeria (14) y el personal de limpieza (11) (Tabla
N°02).

DISCUSION

En el estudio se encontrd que el mayor porcentaje de
los accidentes son del tipo Leve, esto debido a que el
mayor numero de accidentes son los punzocortantes y
no requieren de dias fuera del trabajo. Ademas el
mayor numero de accidentes se registré en el grupo
etario entre 20-30 afos con un porcentaje de 46%, lo
cual concuerda con lo encontrado en el estudio de
Alonso, S. et al” donde se observd que 13,3% de los
accidentes suceden en el primer ano de vida laboral.
Este grupo etario incluye a personal con poca
experiencia y dado que los accidentes con riesgo
biolégico son prevenibles mediante la realizacion de
procedimientos adecuados y seguros que se van
afianzando con la practica y el conocimiento, es logico
encontrar este tipo de resultados.

El personal de enfermeria (34%) y el personal técnico en
enfermeria (17%) son el grupo ocupacional con mayor
numero de accidentes laborales, y por ser el colectivo
profesional con mayor nimero de personal femenino
que masculino, también se evidencié un mayor
porcentaje respecto al género. En el estudio también se
pudo observar que los accidentes de trabajo por
objetos punzocortantes son los de mayor nimero, lo
que explicaria la mayor tendencia del personal de
enfermeria a sufrir accidentes laborales, ya que en la
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mayoria de veces es la responsable de la manipulacion
de objetos punzocortantes. Estudios como el de
Palucci, M"" encontraron que el personal de
enfermeria, técnico de enfermeria y auxiliar de
enfermeria son los principales grupos laborales
afectados por accidentes punzocortantes, similar a los
datos obtenidos en estudio donde las enfermeras 35,7%

seguido de las técnicas de enfermeria 33,3%"".

Dentro de las areas de ocurrencia de accidentes el
mayor nimero de accidentes se registré6 en Centro
Quirdrgico (16,9%), el area de emergencia (15,7%) y el
area de hospitalizacion de medicina (14,5%), ademas se
observo que los accidentes ocurrian en las mismas areas
de procedencia del accidentado, lo cual indica que los
mecanismos de produccion de los accidentes son
propios de las actividades que realizan en sus
respectivas areas.

Como se menciond anteriormente la forma mas comdn
de produccion del accidente, encontrada en este
estudio, es a través de objetos punzocortantes (57%)
seguidos por la exposicion a material biologico (16%), lo
cual se corrobora con los resultados del estudio
Tomasina, F. et al."?, encontrando un 50% de lesiones
punzocortantes del total de accidentes analizados.
Ademas encontro la mayor parte de lesiones en la mano
Lo que se asocia con los hallazgos de este estudio donde
las lesiones ocurren en su mayoria en los dedos de las
mano (47%).

Por Ultimo se encontr6 que la mayor cantidad de
accidentes sucedieron durante el turno diurno,
probablemente debido a la mayor actividad en este
turnoy por la mayor afluencia de pacientes.

Dentro de las limitaciones de este trabajo se puede
mencionar que no se notifican en su totalidad los
accidentes de trabajo ocurridos y por tanto hay un bajo
numero de accidentes que sirva para analizarlos
adecuadamente y nos permita obtener mejores
conclusiones.

Los hallazgos indican que los accidentes de trabajo
ocurridos en este hospital se caracterizan por ser
predominantemente accidentes punzocortantes, en
personal de enfermeria y en las areas de cirugia y
emergencia.

Debido a que estos accidentes son prevenibles
principalmente por la técnica empleada para cada
procedimiento, es imperativo recurrir a mejorar los
procesos relacionados a estas actividades a fin de
disminuir la ocurrencia de ellos. Esto podria lograrse
con capacitacion permanente del personal involucrado
y monitoreo para evaluar la utilizacion de técnicas
correctas a la hora de realizar procedimientos
principalmente quirdrgicos. Ademas de implementar
mecanismos de seguridad en los objetos
punzocortantes a fin de aminorar su peligrosidad.
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