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RESUMEN

Los hospitales han sido clasificados como centros de trabajo de alto riesgo, el
estudio de la accidentalidad es parte de la gestion de seguridad hospitalaria
representa un importante instrumento, para crear un manual de normas y

procedimientos, ofreciendo asi condiciones seguras al personal en sus labores.

Este es un estudio cuyo objetivo es analizar la accidentalidad en trabajadores
sanitarios y no sanitarios del Hospital Bendafia de San Pedro Sula, Honduras, y
describir caracteristicas propias de la misma aplicandose instrumento de
recopilacion de informacion auto-administrado. Se incluyé 111/142 trabajadores
sanitarios y no sanitarios encontrandose lo siguiente: con una media en edad de
35.7 anos, con predominio del sexo femenino, de ocupacién auxiliar de enfermeria
y empleada de higiene. Se encuentro con mayor frecuencia los traumas leves,
Los accidentes mas frecuentes fueron caidas, punciones, cortaduras vy
salpicaduras. Se encontré mayor riesgo de accidentalidad en sexo femenino, ya
que es el personal empleado de mayor numero y también esto se asocia a la
ocupacion de enfermeria y aseo. Solo un trabajador sanitario refirid6 uso de
guantes como prevencion de contaminacion. Poco menos de la mitad del personal
esta asignando a las areas de hospitalizacidon, emergencias, sala de operaciones o
laboratorio. Un aspecto importante a destacar es la necesidad que se implementen
medidas de prevencion de acuerdo a normas de salud y seguridad internacional
que disminuya la accidentalidad y realizar capacitaciones continuas hasta lograr

un nivel de conciencia sobre la prevencion de accidentes laborales.

Palabras clave: Riesgo, Accidentalidad, Prevencion, trabajadores del Hospital,

Frecuencia.
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I. INTRODUCCION

Se define un accidente de trabajo como todo suceso repentino y prevenible
que sobreviene por causa o en ocasion de estar trabajando, y que produzca en el
trabajador una lesidén organica, perturbacién funcional, invalidez o muerte, también
se incluye en esta definicidon el que se produce durante la ejecucién de 6rdenes del
empleador, o durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera de lugar
de trabajo (1). La OMS reporta 500 casos de enfermedad ocupacional por cada
100,000 trabajadores, estimando que en América Latina se reportan entre 1y 4% de
todas las enfermedades ocupacionales. Comparativamente las tasas de
enfermedad profesional varian desde 249/100,000 trabajadores en Alemania hasta
922/100,000 en Bélgica, comparado con Colombia por ejemplo en América Latina
con 24/100,000 se observa gran diferencia, este fenobmeno se explica por el
subregistro de enfermedades profesionales en dicho pais, situacién similar a lo

largo de la region (2).

De acuerdo a la OMS la accidentalidad laboral se ha considerado un problema
de salud publica, con aproximadamente 268 millones de eventos que implicaron
incapacidad temporal o permanente, asi como 2 millones de muertes relacionadas
con el ambiente laboral, lanzando la Asamblea General de la Salud de la OMS un
plan global de acciones dirigidas a mejorar la salud de los trabajadores en la
prevencion de estos riesgos y basado en el documento “Estrategia Global de Salud
Ocupacional para Todos” y apoyandose en la declaracién de Stresa, el marco
promocional de la Convencion sobre Salud Ocupacional y Seguridad de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Carta de Bangkok sobre
Promocion de la Salud en un Mundo Globalizado (2005)(3, 4). Las condiciones de
trabajo del personal sanitario y no sanitario son otro aspecto importante que hay que
incluir en las evaluaciones de salud ocupacional en instituciones hospitalarias de
tercer nivel, que manejan riesgos biosanitarios diferentes de los que se manejan en

atencion primaria(5).



Los accidentes de trabajo en personal de atencion en salud por puncién son el
85.3%, seguida de los cortes con 8.3% y rasguios 4.6% que afectan principalmente
al personal de enfermeria sin olvidar el personal de limpieza que por carencia de
informacion o formacion aunado a la deficiente gestién de residuos sanitarios,
agujas u otro material incorrectamente abandonado en bolsas de limpieza, pueden
sufrir accidentes o enfermedad profesional(5). En Uruguay el tipo de accidente mas
frecuente en trabajadores de la salud en hospitales es puncion (48.5%),
traumatismos (17.1%) y heridas cortantes (12.4%), con 42.1% en auxiliares de
enfermeria y 24.1% en trabajadores de servicios generales hospitalarios(6), lo que
coincide con reportes mexicanos (7) e incluso hindues (8). La OMS reporta 2
millones de casos de punciones en trabajadores de la salud cada ano en el planeta
y 95% ocurriran en paises en desarrollo causando enfermedad severa y muerte en
estos trabajadores con Latinoamérica a la cabeza de la prevalencia de transmision
de virus de hepatitis B (VHB) en los trabajadores de la salud (9). En Centroamérica,
Costa Rica dispone de informacién sobre incidencia de accidentes, reportando para
el afio 2005 118/100,000 trabajadores con predominio agricola seguido de mineria 'y
construccion, reportando tasas de mortalidad de 7.4/100,000 en el 2005(10).

En Honduras se desconoce la tasa total de accidentalidad laboral en la
poblacion trabajadora, disponiéndose unicamente de algunos datos del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) que cubre aproximadamente un sexto de la
poblacién trabajadora afiliada del pais(11), convirtiéndose en un obstaculo para el
estudio y prevencion de los accidentes en trabajadores hospitalarios, lo que justifica
la implementacion de un proyecto con el propésito de llenar ese vacio de
informacion, por lo que la autora llevé a cabo un proyecto que generé informaciéon
sobre las caracteristicas que asumen en un Hospital Terciario Privado la
accidentalidad en trabajadores hospitalarios, y que se aplicara en el personal que
labora en “Hospital Bendana” de San Pedro Sula, Cortés, Honduras durante el
periodo de Junio 2011 a mayo 2012.



En este estudio se logroé incluir a cuatro quintas partes de todos los
trabajadores sanitarios y no sanitarios de la institucion, la Sociodemografia mostro
poblacién predominio femenino como enfermeras, aseadoras y personal de
administracién, con especial riesgo para el sexo femenino (p=0.032; RR:
0.97-1.56-2.5) sin importar el lugar o area del hospital donde ocurren los accidentes
(p=0.66). Se identifico accidentabilidad en tres quintas partes del grupo estudiado,
predominando los traumas leves como caidas y golpes, seguido de accidentes de
exposicion de alto riesgo a fluidos (punzaduras con sangre, salpicaduras con
secreciones/sangre, etc.) en un sexto del total del grupo en estudio y un quinto con
accidentes de bajo riesgo de exposicion (. punzadura con aguja estéril). La tasa de
accidentalidad relacionada con necesidad de atencion médica fue de 3/111
(2701/100,000), dos de estos casos requirieron hospitalizacion de uno y dos dias
respectivamente sin secuela o complicacion alguna. Entre los casos que refieren
accidentes de tipo bioldgico, s6lo uno de estos refirio usar guantes estériles como
medida de prevencion, con importante aporte de accidentes de alto riesgo de
contaminacion en aseadoras, comprobando el investigador que estas no siguen los
protocolos de prevencion de accidentes de contaminacion, aunque no se logro
identificar ningun caso de seroconversion por enfermedad infecciosa asociada al
accidente. Aunque no tan importantes como los anteriores, los traumas leves
representan un peligro potencial de riesgo elevado de lesiones moderada/graves
entre el personal estudiado. Las recomendaciones dirigidas a la institucion y
personal de direccion implican la implementacién de un programa de capacitacion y
monitoreo sobre conocimientos, actitudes y practicas para la prevencion de riesgo
laboral asi como el disefio e implementacion de un manual de salud ocupacional y

prevencion de riesgo laboral individualizado para la institucién.



Il ANTECEDENTES

A pesar de que los factores de riesgo asociados a accidentalidad y
enfermedades asociadas al ambiente laboral se reconocen desde hace tiempo en el
contexto sanitario y juridico, hasta hace pocas décadas se ha dimensionado la
influencia que tiene sobre la productividad el bienestar y calidad de vida del
trabajador, que a su vez resta utilidades a la empresa cuando sufre un evento o
enfermedad inducida o relacionada con los elementos del trabajo;
Desafortunadamente en nuestro pais hay poca informacion publicada al respecto, y
menos en la zona norte del pais, unicamente se cuenta con la informaciéon del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) que a nivel nacional reporta tasa de

accidentes entre sus agremiados que asiste por atencion al sufrir accidentes.

Conforme avanza la globalizacién de la industrializacion, ademas de no existir
documentacion disponible al publico en los principales Hospitales Privados vy
Publicos del area, no existiendo en la region centros de documentacion en salud ni
en las subdependencias de la Secretaria de Salud Publica. En el contexto juridico, a
pesar de que hay abundante cuerpo de ley escrito en el pais, la impunidad respecto
a la inexistente administracion de justicia en el campo de la salud ocupacional
fomenta la desobediencia, de tal forma que sélo las zonas mas industrializadas del
area de manufactura tienen o disponen de informacion a nivel de empresas que han
invertido en personal entrenado en salud ocupacional sin compartir la informacién
generada, limitandose el papel del estado a investigar los casos de denuncia, pero
sin ninguna iniciativa proactiva para el control y prevencion de la accidentalidad y la
enfermedad profesional del trabajador de la salud, que se sabe es el ultimo grupo en

recibir los servicios 6 atencion de salud.



M. JUSTIFICACION

En Honduras se encuentran algunas de las tasas mas bajas encontradas en
la literatura latinoamericana de inspectores en salud ocupacional, la informacién
sobre este grupo de trabajadores y el riesgo de accidentalidad y enfermedad
profesional es inexistente a nivel nacional(11), especialmente en los hospitales
terciarios de atencion, lo que dificulta no solo el avance de la salud ocupacional al
cuidado del bienestar de los trabajadores, sino que impide practicamente cualquier
estrategia de prevencién, que trae consigo elevacion de costos importantes de tipo
productivo y humano, que al final dificultan el objetivo final del trabajo, que es la
generacion de bienes y servicios de utilidad social.

En vista de adolecer de experiencia nacional publicada a nivel académico de
evaluacion de factores asociados a riesgo aumentado de accidentalidad y riesgo de
enfermedad profesional en trabajadores de hospitales de tercer nivel, lo que impide
no soélo conocer la realidad, sino hace imposible el disefio de estrategias de
prevencion para algo que sabemos que sucede de forma inevitable entre los
trabajadores de la salud, todo lo anterior justifica la implementacién de un proyecto
de investigacion dirigida a caracterizar la accidentalidad laboral y/o enfermedad
profesional entre trabajadores de la salud de un hospital terciario privado, tal como
el “Hospital Bendafa” de San Pedro Sula, Cortés, Honduras.

Los resultados de este estudio seran de utilidad para hacer notar ante la
instituciones gubernamentales la necesidad de vigilancia de accidentes laborales y
su registro en todas las instituciones de salud publicas y privadas y asi obtener
datos fidedignos de accidentalidad en el pais, incentivar la vigilancia
intrahospitalaria terciaria privada y la necesidad de manuales propios sobre riesgos
de accidentes laborales , a “Hospital Bendafia” como primer centro que consta de
informacion sobre accidentalidad a fin de implementar un protocolo en salud

ocupacional, .



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudles son las caracteristicas de la accidentalidad entre los trabajadores
sanitarios y no sanitarios del Hospital Bendafia de San Pedro Sula, Cortes
Honduras, durante el periodo de Junio 2011-Mayo 20127

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de la
institucion hospitalaria?

¢, Cual es la frecuencia de accidentes/lesiones laborales entre los trabajadores del
Hospital Bendafa en los ultimos 12 meses?

¢, Coémo se clasifican las lesiones laborales identificadas entre los trabajadores de la
institucién?

¢, Cuadles son las complicaciones/secuelas asociadas a accidentalidad en el grupo
estudiado?

¢ Que equipos de proteccién personal utilizan los empleados del Hospital Bendafia?



V. OBJETIVOS

Objetivo General
Analizar la accidentalidad entre los trabajadores del “Hospital Bendafia” de San

Pedro Sula, Cortés, Honduras, en el periodo de Junio 2011- Mayo 2012.

Objetivos especificos

1. Describir los datos sociodemograficos de los trabajadores del Hospital
Bendafia

2. Describir la frecuencia de lesiones/enfermedad laboral entre los trabajadores
del Hospital Bendania, en los ultimos 12 meses.

3. Clasificar las lesiones laborales encontradas entre los trabajadores de la
institucion.

4. Describir las complicaciones/secuelas asociadas a accidentalidad en el
grupo estudiado.

5. Conocer el tipo de equipo de proteccién personal utilizado por el empleado

del Hospital Bendana para prevenir accidentes.



VI. MARCO TEORICO

El concepto de salud puede ser variable con diversas definiciones que se
dirigen a describir un estado con ausencia de enfermedad, lo que relacionado con
contexto del trabajo, actividad exclusiva de la especie humana y que es el inductor
del cambio de la sociedad humana hacia el progreso componen el concepto de la
salud ocupacional, que es el resultado de la interaccion de factores tales como
ambiente de trabajo, estilo de vida, genética, servicios de salud relacionados con el
individuo(12). Asi pues la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definen salud ocupacional como "el
proceso vital humano no sélo limitado a la prevencion y control de los accidentes y
las enfermedades ocupacionales dentro y fuera de su labor, sino enfatizando en el

reconocimiento y control de los agentes de riesgo en su entorno biopsicosocial"(12).

Consecuentemente, consideramos que la salud ocupacional es la disciplina
conformada por un conjunto de actividades interdisciplinarias, como el diagndstico,
analisis y evaluacion del cuidado, promocion, conservacion y mejoramiento de la
salud, asi como la prevencion de enfermedades profesionales y accidentes
laborales, de forma que las personas se ubiquen en ambientes de trabajo de
acuerdo a sus condiciones fisioldgicas y psicolégicas, evitando los dafios a
elementos de la produccidén mediante acciones en la fuente, medio y personas(12).
El objetivo de la salud ocupacional es mejorar y mantener la calidad de vida y salud
de los trabajadores, mejorar la calidad productividad y eficiencia empresarial,
concientizar a patrones y trabajadores frente a los riesgos profesionales con la
promocion de la salud en el trabajo y la educacion, para mejorar las condiciones de
trabajo y disminuir los riesgos de enfermedad profesional y accidentes derivados del

ambiente laboral, minimizando la carga laboral y factores de riesgo del mismo(12).

Toda Instalacion de Salud, independientemente de su tamafio, tiene la
obligacion de manejar de forma responsable cualquier desecho peligroso para

proteger la salud de los trabajadores, de los pacientes, de la comunidad y el medio
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ambiente en todos los eslabones del personal de salud. Por esto, los procesos de
motivacion y capacitacion generalizados son elementos esenciales para el buen
funcionamiento de todo el sistema. Obviamente, un buen manejo representa costos
para la Instalacién de Salud. No obstante, en el momento de hacer un balance hay
que considerar los beneficios que derivan de un adecuado manejo de los desechos
0 equipos de trabajo: la disminucion de accidentes laborales, el ahorro de horas de

trabajo y cargas sociales por enfermedades transitorias o permanentes.

Factores de riesgo ocupacional

La Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Internacional del Trabajo
han definido riesgo ocupacional como "probabilidad de ocurrencia de un evento, ya
sea éste una enfermedad, complicacién de la misma o la muerte" y un factor de
riesgo "es un elemento o fendmeno de naturaleza fisica, quimica, organica,
psicoldgica o social que involucra la capacidad potencial de provocar dafio en la

salud de los trabajadores, instalaciones, maquinas y equipos"(12).

Originalmente, en la primera fase en sus origenes se aplicaba una encuesta
colectiva basada en el esquema de los cuatro grupos de factores de riesgo;
consolidandose en mediciones y registros estadisticos los hechos revelados por la
encuesta al colectivo; con estos datos se elabora un mapa de riesgo que es la
representacion grafica del proceso laboral con riesgos y dafios a la salud(12).

Entre los factores de riesgo agrupados estan(12):

Grupo |: Presentes en el ambiente fuera y dentro de la fabrica tales
como temperatura extrema, iluminacion, el ruido, humedad y ventilacion.

Grupo lI: Factores asociados al ambiente de trabajo, tales como polvo,
gases, vapores, humo, radiacion.

Grupo llI: Se refiere a fatiga derivada del esfuerzo fisico.

Grupo |IV: Factores asociados a cansancio tales como las tareas
ritmicas, monotonas y repetitivas, posiciones incomodas, ansiedad y alto

grado de responsabilidad incluida.
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Los riesgos en el Hospital Bendafia no han sido identificados y evaluados de
forma organizada, se han establecido algunas directivas de base como manejo de
material y bioseguridad identificacion de bolsas de colores para los desechos y
algunos procedimientos especiales, el personal no aplica conductas preventivas, a
pesar de algunas capacitaciones éstos necesitan constante vigilancia vy
reforzamiento, para su concientizacién. En cuanto la ruta de evacuacion de
desechos intrahospitalarios con fluidos que se encuentran en areas de emergencia,
hospitalizacion, sala operaciones, laboratorio, ademas se cuenta con bolsas rojas
recipientes reutilizables y desechables para colocar objetos punzocortantes
contaminados, que se cambian al estar llenos y se trasladan en caretillas plasticas
que en la mayor parte del tiempo no son usadas por el personal de aseo, para luego
ser depositadas en la parte exterior del hospital en botes de basura que contiene
residuos clasificados (tejidos humanos desechados, material de curacion con
secreciones y sangre y el material punzo cortante en botes sellados) al que es

llevado por carro recolector municipal diariamente.

Higiene ocupacional

Es la ciencia que tiene por objeto el reconocimiento, evaluacion y control de
agentes ambientales generados en el lugar de trabajo y que pueden causar
enfermedades ocupacionales; estudia, evalua y controla los factores ambientales
existentes en el lugar de trabajo cuyo objetivo es prevenir enfermedades

profesionales que afectan la salud y bienestar del trabajador (1).

Factores de riesgo quimicos:

Sustancias organicas, inorganicas, naturales o sintéticas que pueden presentarse
en diversos estados fisicos en el ambiente de trabajo con efectos irritantes,
corrosivos, asfixiantes o toxicos y en cantidades que tienen probabilidad de lesionar
la salud de las personas que estan en contacto con ellas ya sea en forma graciosa o

en forma de particulas:
10



a) Las gaseosas son la sustancias constituidas por moléculas dispersas a
presién ordinaria ocupando todo el espacio (ejemplo: mondéxido de carbono,
biéxido de azufre, vapores de mercurio, derivados del petrdleo, gases
anestésicos, alcohol metilico y otros disolventes organicos, en el Hospital
Bendafia especialmente en el area de mantenimiento y en el area de
laboratorio podrian tener riesgos mayores de contacto o exposicion a
sustancia toxicas.

b) Los constituidos por particulas sélidas o liquidas, que se clasifican en
polvos, humos, neblina y nieblas generalmente menores de 100 micras,
siendo la mas importantes las menores de 10 micras; pudiendo ser organicos
(naturales como madera, algodoén y sintéticos como plasticos) e inorganicos
como el silicio y compuestos metalicos;

¢) Humos formado por condensacion de vapores de sustancias solidas tales
como oxido de plomo, mercurio y otros;

d) Neblinas que se originan en procesos industriales o ambientales como
acido crémico, sulfurico y

e) Nieblas o Rocio que se generan con la condensacién o atomizacién
mecanica de un liquido como pistolas de pintura pulverizadores y sopletes.

Las vias de entrada pueden ser respiratorias, dérmica, digestiva, parenteral.

Factores de riesgo fisicos

Representan intercambios bruscos de energia entre el individuo y el

ambiente en proporcion mayor a la que el organismo es capaz de soportar, en

ejemplo de ello son el ruido, vibracion, temperatura, humedad, ventilacion,

radiaciones ionizantes y no ionizantes; asi la radiaciones infrarrojas por ejemplo se

generan en actividades como fabricas de acero y fundicién, operadores de hornos,

fogonero y soldadores; la radiaciones ultravioletas como la exposicion prolongada al

sol puede producir quemaduras de piel; las radiaciones ionizantes se asocian con la

exposicion a radiaciones como las de plantas nucleares o rayos X, y que incluye el

11



concepto de proteccidn radioldgica, técnicas y procedimientos para proteccion de
las personas y su descendencia de los efectos del material radiactivo. La
temperatura ambiental efectiva 6ptima es una necesidad fisioldgica de confort y
salud, asi por ejemplo la zona de comodidad en verano oscila entre 19y 24 °C, en
invierno entre 17 y 22 °C, con humedad relativa entre el 30-70%. Entre los efectos
producidos por el calor esta la irritabilidad aumentada, laxitud, ansiedad e
incapacidad para concentrarse con disminucion de la eficiencia; pueden haber
calambres, agotamiento y golpes de calor; entre los efectos del frio esta la
hipotermia que se define cuando la temperatura corporal disminuye por debajo de
los 35 °C y que segun el tiempo de exposicion puede ser aguda, sub aguda, cronica
y que segun la temperatura central puede clasificarse como leve entre 32 °C y 35

°C, un grave si es menor de 32 °C (1).

lluminacién es el factor ambiental que tiene como principal finalidad facilitar
la visualizacién para realizar el trabajo en condiciones aceptables de eficacia,
comodidad y seguridad, cuya intensidad calidad y distribucion deben ser adecuadas
al tipo de trabajo ya sea natural o artificial y que influye sobre el bienestar fisico,
actitud mental, produccion y fatiga del trabajador. La ventilacion es la ciencia
aplicada al control de las corrientes de aire dentro de un ambiente y del suministro
de aire en cantidad y calidad adecuadas como para mantener satisfactoriamente su
pureza y cuyo objetivo es controlar a nivel industrial contaminantes como polvo,
neblina, humos, mal olor, corregir condiciones térmicas inadecuadas y que puede

ser natural o artificial(1).

Factores de riesgo biolégicos

Constituidos por microorganismos de naturaleza patdégena, que pueden
infectar a los trabajadores y cuya fuente de origen la constituye el hombre, los
animales, la materia organica procedente de ellos y en ambientes de trabajo,
ejemplos son bacterias, virus, hongos y parasitos; no hay limites permisibles y el

desarrollo y contagie depende de las defensas naturales del individuo, entre las
12



ocupaciones asociadas a riesgo dentro del hospital estan enfermeria, médicos,

intendencia y laboratorio.(1).

Factores de riesgo psicosociales

Son condiciones presentes en una situacién laboral relacionadas con la
organizacion, contenido del trabajo, y realizacion de tareas que afectan el bienestar
por la salud fisica psiquica y social del trabajador conforme desarrollar el trabajo y
que pueden tener reacciones de distinta intensidad entre los trabajadores,
dependiendo de las caracteristicas personales e individuales de cada uno de ellos
que seran los determinantes de la magnitud y naturaleza de las reacciones y
consecuencias y que pueden tener consecuencias importantes para el trabajador y

pérdida para las empresas.

Una de las consecuencias mas importantes es el estrés laboral y que esta
afectando cada vez mas a la poblacién econdmicamente activa asi tenemos por
ejemplo entre las consecuencias de estos factores de riesgo que en el trabajador
puede haber cambios de comportamiento, alteracion del area cognitiva como
desatencion, poca concentracion o falta de la misma, alteracion en la memoria,
integridad fisica y mental tales como problemas neuroldogicos y enfermedades
psicosomatica, poca o ninguna motivacion con baja autoestima con fatiga y estados
depresivos, todo lo anterior en la empresa lleva al ausentismo, mayor frecuencia de
accidentes, pérdidas econdmicas en la produccién y productividad laboral. La
identificacion y descripcion de los riesgos mediante técnicas de observacion,
entrevista, encuesta, cuestionarios, dinamicas grupales y otras llevadas a cabo bajo
dos modalidades: 1) por partes (de cada seccién o puesto de trabajo), 2) de manera
global para todo el centro laboral. La forma de descripcién de estos factores de

riesgo psicosocial se desglosan a continuacion (1):

1. Carga mental del trabajo con la presion de tiempo y esfuerzos de atencién

que se asocian con aparicion de incidentes y consecuencias por
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equivocaciones del trabajador.

2. La autonomia temporal se refiere la discrecion concedida el trabajador
sobre la gestion de su tiempo de trabajo y descanso.

3. El contenido del trabajo hace referencia al grado en que el conjunto de
tareas activan cierta variedad de capacidades que permiten el desarrollo
psicoloégico del trabajo que pueden ser mondtonas por repetitivas,
importantes, motivadora son rutinarias.

4. Supervision-participacion: que define el grado de autonomia en la decision
del trabajador.

5. Definicion del rol: considera los problemas que se derivan del rol laboral y
organizacional otorgada cada trabajador y evaluado a partir de:
a. Ambigledad del rol cuando hay inadecuada informacion sobre el rol
laboral u organizacional y, b. Conflictividad del rol cuando hay demanda de
trabajo conflictivas o que el trabajador no desea cumplir, o entre valores y
creencias propias obligaciones y conflictos entre tareas muy numerosas o
muy dificiles.

6. Interés por el trabajador: el grado en que la empresa se preocupa a nivel
personal y a largo plazo por el trabajador o si considera el trabajador, de
caracter instrumental y a corto plazo, esto asegura el empleo y que incluye
aspectos como promocion, formacién, informacion y estabilidad.

7. Relaciones personales: se refiere la calidad de las relaciones personales
de los trabajadores y comunicacion con otros.

8. Induce alteraciones en la salud.

Factores de riesgo ergonémico

La ergonomia es el conjunto de disciplinas y técnicas orientadas a lograr la

adaptacién de los elementos y media de trabajo al hombre, y que tiene como

finalidad hacer mas efectivas las acciones humanas evitando en lo posible la fatiga,

lesiones, enfermedades y accidentes laborales. Entre los factores derivados del

disefio del trabajo o ergonomia estan las herramientas, maquinas, equipos de
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trabajo e infraestructura fisica del ambiente de trabajo que deben ser disefiados y
construidos para personas entre estos factores estan(1):
A. Factores individuales como el sedentarismo, sobrepeso o sobrecarga
osteomuscular, ansiedad y estrés por suefio e insuficiente descanso;
B. Disefio de la estacién de trabajo que incluye el espacio o area en la que se
distribuyen los elementos de trabajo, y plano del trabajo como la superficie en

el que se desarrolla la labor(1).

Factores de riesgo de incendio

Es la pérdida del control del fuego y que provoca lesiones graves o muerte en
seres humanos y destruccion de hogares, industrias y otros, y que se caracteriza
por una violenta reaccion quimica de oxidacion entre combustible y oxigeno con
condiciones que mantienen la combustion, los elementos esenciales son
combustible, calor y oxigeno. Los fuegos en el ambiente ocupacional se clasifican

como (10):

Clase A. Producido por combustién de material s6lido como papel madera,
telas, palmas, caucho, y se encuentra el fuego en toda la masa de la combustion.

Clase B. Producido por liquidos graciosos y grasas combustibles, el fuego se
encuentra en la superficie de la masa en combustion.

Clase C. Producido por equipo en circuitos eléctricos activos por conduccion
efectiva de electricidad.

Clase D. Producido por la combustién de metales como magnesio, titanio,

circonio y aleaciones de sodio y potasio.

Los extintores pueden ser de agua (para fuego clase A), espumas (A), polvo

quimico de proposito multiple (A, B), halones (B,C) y de didxido de carbono (B,C)(1).

Factores de riesgos eléctricos

La electricidad puede inducir graves accidentes con lesiones que van desde un
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simple "shock eléctrico" con contraccidn muscular paralizacién de la respiracion
lesiones cerebrales o quemaduras hasta llegar al paro cardiaco inmediato y con

gravedad variable(1).

Gestion de la prevencién de riesgo ocupacional

La prevencion de riesgo ocupacional es la base de la gestion activa de la
seguridad y salud en el trabajo, debiendo planificar las empresas la accion
preventiva a partir de la identificacion de riesgo ocupacional, evaluacion de riesgo y
equipo de trabajo, materiales o preparados quimicos, acondicionamiento de lugar
de trabajo y control de los mismos antes de que superen los limites permitidos; el
proceso entonces se denomina gestion de riesgo ocupacional y constante etapa de

reconocimiento, evaluacion y control que se desglosan a continuacion(1).

Fase de Reconocimiento

Reconocimiento sanitario de las condiciones de trabajo y factores de riesgo del
ambiente laboral, obteniéndose informacion cualitativa general sobre la existencia
de los factores de riesgo para la salud de los trabajadores efectos y danos, tal por
ejemplo accidentes, enfermedades, ausencia; sirve de guia para determinar cuales
son las situaciones que requieren estudios detallados posteriores, vigilancia
especial y control; el analisis ocupacional que también hace parte del
reconocimiento preliminar permite conocer las actividades que se realizan y
factores de riesgo peculiar de cada trabajo o rol asi como del niumero de personas
en cada ocupacion asi por ejemplo se analiza la manera en como se realiza el
trabajo como numero de operarios, factores de riesgo que se encuentra expuesto el

grupo y tiempo de exposicion a dichos factores de riesgo.

La observacion por parte del trabajador al ser referidas al evaluador identifican
la presencia de sustancias nocivas o situaciones de riesgo asociadas con los
sentidos como el olfato, gusto, visidbn u oido; asi por ejemplo expresiones como

"calor infernal", "ruido ensordecedor", "seria terrible", "espero el domingo para
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dormir" o "en mi seccidén tenemos cinco accidentes por semana" son descriptivas de
la situacién ambiental nociva o estresante. La fuente de informacién es la de los
trabajadores con experiencia en el centro de trabajo, expedientes y examenes
médicos de enfermedades y accidentes que se han presentado; la planificacién del
reconocimiento consiste en actividades previas al mismo en las cuales se
definen(1):
a. Definicion del objetivo del reconocimiento

b. Conocimientos tecnolégicos sobre actividad de la empresa y
procesos a estudiar mediante revision bibliografica sobre materias primas
operaciones y procesos, posible riesgos, reacciones quimicas y fisicas, normas y
disposiciones legales vigentes; asi como conversaciones con la gerencia de la

empresa, personal técnico, operarios o de empresas similares.

c. Solicitar asesoria a entidades o personas.

d. Preparar formato de informacién y control de riesgos ocupacionales.

Entre las actividades durante el reconocimiento del lugar de trabajo se deben
llevar a cabo para recabar: a. Informacion general sobre la industria sobre qué es lo
que se produce, actividad, departamento o seccion que se va estudiar y relacién
completa de los productos manipulados en los procesos tanto materias primas
como productos acabados, maquinaria y procesos aplicados, numero de operarios
distribucion por sexo empleo de menores, por el de trabajo y turnos; también deben
recabarse datos epidemiolégicos sobre enfermedades ocupacionales y alteraciones
en la salud de los operarios para identificar procesos de riesgo; la identificacion de
sintomas observados en los trabajadores en los puestos actuales y previas,
politicas de salud ocupacional aplicadas en la empresa, existencia o no de sistemas

de gestién de salud y seguridad asi como recursos humanos y técnicos.

La informacion especifica se obtiene mediante la observacion directa del

lugar de trabajo de corddon orden de recorrido y elaboracién de diagramas de
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ubicacion de maquinaria y equipo tomando anotaciones e identificando factores de
riesgo que sean obvias y luego los que no lo son. Entre las actividades posteriores
estan el aspecto de elaboracion del mapa de riesgo, analisis de condiciones de
cada lugar de trabajo y de sus operarios emitiendo conceptos sobre problemas de
salud de los trabajadores y preparando un informe escrito que incluye los factores
de riesgo existentes, problemas de salud y métodos de control ademas como
priorizacion de la actuacion futura de acuerdo a el niumero de trabajadores, factores

de riesgos severos y problemas mas comunes(1).

Fase de Evaluacion

Este es un proceso dirigido a estimar la magnitud de los riesgos
ocupacionales que no se han podido evitar, obteniendo informacién necesaria para
adoptar medidas de prevencidon y su proposito de determinar la capacidad de
ocasionar danos a la salud o malestar de los trabajadores por parte de los agentes
ambientales, determinar las cantidades del contaminante y la cantidad permisible
del mismo asi como controlar agentes ambientales con aplicacion de
procedimientos o métodos de eliminacion o reduccion a niveles no perjudiciales

para el trabajador(1).

Evaluacion de agentes quimicos

La capacidad del contaminante de ocasionar daio se averigua mediante la
determinacién del limite permisible correspondiente segun la naturaleza y
propiedad del factor de riesgo, concentraciéon y tiempo de exposicion ademas de
susceptibilidad individual. Deben analizarse las propiedades fisicas y quimicas asi
como la concentracién ambiental del factor de riesgo debiendo aplicarse recursos
tecnolégicos adecuados para la toma de la muestra y representatividad de la
misma, clasificando la determinacién de la muestra después de los resultados de
laboratorio como limite permisible ponderado en el tiempo (concentracion promedio
para un dia de trabajo de ocho horas por semana de 40 horas sin efectos adversos),

limite permisible para breve tiempo de exposicidén (concentracion maxima por 15
18



minutos sin efectos adversos, solo se permiten cuatro exposiciones diarias y los
intervalos deben ser mayores de una hora) y el valor limite techa que no debe ser

superada en ningun instante de la jornada diaria del trabajo(1).

Evaluacion de agentes fisicos

Los agentes fisicos se halla presente en gran cantidad de escenarios
produciendo molestias hasta alteraciones en la salud de las personas, se necesitan
instrumentos de medicion de respuesta inmediata preferentemente calificados con
una certificacion de calidad asi por ejemplo para valorar ruido se utilizan sonémetro,
o0 dosimetro, para determinar vibracion se utiliza dosimetro, termémetro para
temperatura, fotometro para la iluminacion, dosimetro de radiacién, altimetro,
higrometro para humedad, un barémetro para presion atmosférica, anemoémetro

para ventilacion(1).

Evaluacion de factores ergonémicos

Este es el estudio sistematico de las personas en su entorno de trabajo para
mejorar la situacién laboral, condiciones y tareas que realizan. La aplicacién en el
ambito laboral implica elaboracion de un programa de acuerdo a las necesidades y
posibilidades de cada empresa y su organizacion mediante la planeacion,
implementacion y evaluacidén por un comité de economia, algunos sugieren utilizar
recursos como métodos de analisis de postura de trabajo (OWAS), valoracion
rapida del cuerpo (RULA), ecuacion revisada de NIOSH para levantamiento vy
movimiento de cargas; para estimar la fuerza de compresion sobre los discos
intervertebrales utilizan las Tablas de Snook, lista de comprobacion ergonémica
de la OIT como soluciones practicas y de aplicacion sencilla y que presentan hasta

128 intervenciones econdmicas sin necesidad de altos costos o sofisticacion(1).

Evaluacion de agentes biolégicos
De acuerdo a la naturaleza del agente se buscan microorganismos como

bacterias hongos, virus para los cuales se aplican métodos microbiolégicos de
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cultivo para identificacion de colonia. Una vez identificado y cuantificando el riesgo
se debe aplicar medidas de control. El indicador biolégico de dosis es el parametro
que mide la concentracion del agente quimico o sus metabolitos en un medio
biolégico del trabajador expuesto, y el indicador de la vida de efecto indica
alteraciones bioquimicas reversibles inducidas por el agente quimico que esté

expuesto(1).

Fase de control

En esta fase se aplican tres grupos primarios de métodos para control el
primero tiene como objetivo eliminar por completo la generacion del contaminante y
entre los métodos utilizados para la planeacion y disposicién del sitio de trabajo
esta(1):

a. El estudio del diseio del edificio, planta, equipo y maquinaria asi como
sistemas de trabajo considerando ubicacion, facilidad de transporte, instalaciones
de higiene personal, disposicidén del equipo y proceso productivo, sistema de trabajo
para evitar sobrecarga fisica, ventilacién general como distribucion adecuada de
ventanas, claraboya, abertura para ventilar innings de la temperatura, espacio para
instalacion de sistemas de ventilacion local, iluminacidn, area libre de circulacion de
trabajadores y materiales, equipos a prision, ubicacion de circuitos eléctricos,
proteccion contra incendios, almacenamiento de material y equipo para mas su
manejo, necesidades de mantenimiento, medidas de seguridad y de salud tales
como ducha de seguridad, sistema de ventilacion local, asi como la utilizacion de
sistemas cerrados para manejar productos quimicos en lugar de un sistema abierto

que libere contaminantes(1).

b. Sustitucién que consiste en reemplazar un material o proceso riesgoso por otros
menos riesgosos, es el método menos costoso y mas efectivo, como por ejemplo
cambiarlas pigmento a base de plomo por pigmentos a base de zinc, pintura por

inmersion crea menos problemas de inhalacion que la pintura a pistola , la limpieza
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quimica de metales puede reemplazar la limpieza por chorro de arena, o aplicacion

de pasta de plomo en baterias de forma mecanica o automatizada(1).

c. Mantenimiento este usualmente en casos de maquinaria y procesos productivos
debe incluir inspecciones periodicas de todos los sistemas de maquinas tuberias y

partes(1).

Respecto al control secundario este se limita al control del ambiente, es decir retiro
del contaminante o suprimirlo de origen, asi como por ejemplo segregacion o
aislamiento en el tiempo, es decir que el trabajo necesario para manipular el factor
de riesgo ambiental se realiza fuera del horario normal de trabajo con reduccion del
numero de expuestos. Humectacion para control de particulas gruesas como en
trituracion, molienda, mezclado y barrido. La ventilacion se utiliza para retirar o diluir
contaminantes del ambiente de trabajo con ventilacion general o ventilacidn local

exhaustiva(1).

El control terciario consiste en la proteccién del trabajador en donde las
acciones mas relevantes son la limitacién del tiempo de exposicion, control de
practica de trabajo y operaciones, capacitacion, exdmenes médicos, aplicacién de
equipos de proteccion personal debiendo designarse el equipo de proteccién segun
el factor de riesgo al que esta expuesto el trabajador, concentracion e intensidad del
riesgo con la capacitacion adecuada sobre el uso, mantenimiento y conservacion

del equipo de proteccion(1).

Dentro de este campo también se encuentra los factores de riesgo
psicosociales. El estrés laboral consiste en un estado de alerta del ser humano que
le genera alteraciones psicosomaticas y que es la reaccion de defensa del
organismo frente a la presencia de exigencias, tensiones y peligros internos o
externos aqui el individuo esta expuesto en su entorno en el andale cambios

mentales fisiologicos y del comportamiento, agregandosele el apellido laboral
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cuando las condiciones que se producen se relacionan con el hombre donde

desempefian una actividad de modo permanente.

Los primeros sintomas son irritacion, preocupacion, desasosiego, tension,
eventuales estados depresivos, ganas de llorar por todo, y que se derivan en
efectos como mal funcionamiento de facultades cognitivas como atencion,
concentracion, memoria, tic nervioso, sudor de manos o del cuerpo, en secciones
organicas leves y frecuentes, aumento del tabaquismo o alcoholismo, indecision,
malas relaciones personales familiares laborales, y problemas en el desempefio y
que se pueden transformar en comportamientos obsesivos, rigidos y reflexivos, que
aumentan las malas relaciones personales, insomnio, huir de las personas y los
ruidos, aumento de los senti muy accidente laboral, alteracion psicosomatica como
migrafias frecuentes, pérdida de apetito o viceversa, enfermedades

cardiovasculares cronicas respiratorias y gastrointestinales, cancer y suicidio (1).

La prevencion y control del estrés laboral se realiza a nivel institucional y a
nivel individual, el centro laboral puede llevar a auditorias, incentivar la formacién
del grupo emocional, técnicas de enriquecimiento del trabajo, mejorar la economia
ante la tarea, cambios de horario, facilitar grupos semiautonomos, nueva asignacion
de tareas, impulsar planes de carrera, y modificando la estructura organizacional. A
nivel individual se debe trabajar en el desarrollo de la empatia en el centro laboral,
fomentar la evitacion de cigarrillos, alcohol e impulsar la practica de ejercicio fisico,
descanso, alternar trabajo con distraccion, cultivo de artes, dibujos, musica u otros;
también el entrenamiento en técnicas para disminucion del estrés laboral, dinamica

de grupos y asesoria en tratamiento psicoldgico individual pueden ser utiles (1).

Bioseguridad en establecimientos de salud
Tiene como objetivo la proteccidn de personas como pacientes y trabajadores
en accidentes laborales, bienes del hospital, prevencién de infeccidon

intrahospitalaria y protecciéon de ambiente laboral mediante la aplicacion de doctrina
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que comportamiento encaminadas a lograr actitudes y conductas que disminuyen el
riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral,
mediante la implementacion de medidas preventivas de protecciéon de salud vy
seguridad en ambiente hospitalario frente a riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos,
psicolégicos o mecanicos mediante normas de comportamiento y manejo

preventivo frente microorganismos potencialmente patégenos(1).

Entre las medidas estan el lavado de manos, barreras de proteccion como
guantes, mascarilla, lentes, delantales de acuerdo a los lineamientos del centro de
control de enfermedades (CDC), asi por ejemplo el uso de guantes dobles
disminuye el riesgo de infeccidén ocupacional en 25%(1). Las areas consideradas de
alto riesgo para transmisién de enfermedad por ejemplo son un blanco importante
para la implementacion de este tipo de medidas por su reforzamiento. Los lentes
protectores son esenciales en atenciones de emergencia quirurgica, quiréfano,

obstetricia, procedimientos invasivos y necropsias(1).

La ventilacion adecuada es esencial de que previene la transmision de
infecciones por via aérea como tuberculosis, infecciones respiratorias agudas (IRA)
en nifos, la separacion entre cama y cama debe ser de 1.5 m, y el aire del ambiente
debe ser recambiado seis veces por hora, la luz debe ser de preferencia natural.
Respecto a la desinfeccion, esterilizacion o descarte adecuado de los instrumentos,
el material no descartable sumergirlos en solucion con detergente, lavado o
desinfeccion ya sea con esterilizacion con calor seco humedo, enfatizando que no

se debe colocar material no descartable en hipoclorito de sodio.

Los residuos hospitalarios se clasifican como material biocontaminado, residuos
especiales y residuos comunes. Se recomienda utilizar una bolsa roja para el
material contaminado, una bolsa negra para el material comun y una bolsa amarilla
para material especial, dentro del recipiente respectivo, la clasificacién de los

materiales o residuos biocontaminado es la siguiente(1):
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Residuo biocontaminado clase A
s Atencion al paciente: A1
e Material biologico: A2
s Bolsas conteniendo sangre humana o hemoderivados: A3
¢ Residuos quirurgicos y anatomopatoldgicos: A4
* residuos de tipo punzocortante: A5

s Animales contaminados: A6

Residuo biocontaminado clase B
¢ Residuos quimicos peligrosos: B1
s Residuos farmacéuticos: B2

+ Residuos radiactivos: B

Residuo biocontaminado comtun clase C
e Residuos generados por las actividades administrativas, auxiliares y

generales, no representan peligro para la salud (1).

La descontaminaciéon y limpieza adecuada de ambientes es responsabilidad
del personal de limpieza, tal como la remocion de agentes infecciosos de pisos,
paredes, ventanas, servicios higiénicos, excepto en el caso de derrame de material
contaminado que debe ser asumida en la responsabilidad por todo el personal de
salud (1).

Si hay exposicion accidental a material contaminado como objetos
punzocortante que estuvo en contacto con sangre, fluidos o secreciones o
exposicion a mucosas de pacientes, se debe presionar el borde de la herida para
favorecer la salida de sangre, lavar inmediatamente la herida con agua y jabdén
especialmente agua abundante si fue en las mucosas, referir a su jefe inmediato y

acudir a un centro con terapia antiretroviral ya que debe ser tratado 4 horas maximo
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después del accidente, y realizar examenes de diagndstico por VIH y otras

enfermedades(1).

Gestion de la seguridad hospitalaria

La gestion de prevencidn de riesgos persigue objetivos asociados con la
vision que no contempla sélo la bioseguridad sino también la higiene, seguridad y
relacion con el medio ambiente, mediante la implementaciéon de estructuras
organicas respaldadas por normas y mecanismos que permitan participacion mas
activa de todos los miembros de la organizacion. El plan de gestion esta compuesto
o debe estar compuesto de objetivos generales y especificos, politicas estructuras
de declaracion de compromiso y organizacion, niveles de capacitaciéon a los
miembros del Comité de salud ocupacional y jefatura asi como el personal

asistencial y administrativo.

También se incluye la proteccion del personal expuesto a niveles del trabajador
mediante el control de la fuente, el ambiente o la proteccion directa, examenes
antes de las vacaciones, programa de inmunizaciones del personal asistencial y
trabajadores cuesta riesgo; esencialmente confeccionar el manual de normas vy
procedimientos que permitan la ejecucion de actividades dentro del marco de
seguridad hospitalaria. Debe incluirse el control logisticos de suministro y
abastecimiento de elementos administrativo y sanitario comprende estandares de
seguridad, se aplicara indicadores de gestion de resultado, de impacto calidad y
actividad de auditoria, de forma en que el diagndéstico perioddico sirva de punto de
partida para la implementacion de mejora y como base para utilizar indicadores que

permiten evaluar avances del programa (1).

Vigilancia en salud ocupacional
Es el examen continuo de los factores que determinan la ocurrencia y
distribucion de las enfermedades y otros problemas de salud, es fundamental para

control y prevencion eficaz que incluye recoleccidn, analisis, interpretacion vy
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distribucidon de datos relevantes y que esta estrechamente integrado con la gestion
de programas de intervencion en salud. Partiendo del enfoque de "recuento,
evaluacion y actuacion" que evalua las enfermedades y lesiones en el ambiente
laboral, se enriquece el concepto agregando medidas preventivas, de promocion y

proteccion del trabajador (1).

Indicadores de vigilancia
1. Indicador de impacto
Incidencia de accidentes de trabajo: medidas de efecto de riesgo ocupacional.
No. Accidentes x 100/trabajadores del sector
indice de prevalencia: Muestra magnitud del problema
No. enfermos x 100/trabajadores del sector
2. Indicador de proceso: y de logros alcanzados y eficiencia
a. Indicador de vigilancia de riesgos ocupacionales
Numero de inspecciones realizadas x 100/total de inspecciones

programadas

Otros indicadores (10)

1. Anos de vida productiva potencialmente perdidos: ARos de vida productiva
potenciales perdidos para el pais causa de mortalidad prematura = edad estimada
de jubilacion menos edad de fallecimiento.

2. Magnitud de pérdidas en afios de vida potenciales perdidos: Afos de vida
potencial el que se pierden para el pais a causa de mortalidad prematura =

esperanza de vida al nacer menos edad de fallecimiento.

Mapa de riesgos

Consiste en la descripcién grafica y en la planta de la presencia de factores de
riesgo en las instalaciones de una empresa y mediante simbologia previamente
definida(1).
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Situacion de Salud Ocupacional en Honduras
Caracterizacion de accidentes y enfermedades profesionales en Honduras

En el afio 2005 se reportd un total de 1,858 accidentes, el 59% ocurridos en
trabajadores del sector secundario de la economia y con alta concentracion en la
industria manufacturera (53%) ocupando esta el segundo lugar con gran diferencia
con rubros como comercio, hoteles y restaurantes, la tasa nacional de accidentes
por cada 100,000 trabajadores alcanzé a 417 entre los obreros de construccion y
manufacturas, desconociéndose por ejemplo la accidentalidad en el sector agricola,
que a pesar de conocerse como de los mas riesgosos solo representd 3% del total

de accidentes reportados, sin existir registros sobre la gravedad de estos.(11).

Al revisar las estadisticas publicadas por la Secretaria del trabajo de Honduras
se encuentra que esta ultima practicamente no contribuye a la informacién nacional.
Para el mismo afio solo reporta una tasa de 0.75/ 100,000 trabajadores con mayor
frecuencia en los rubros antes mencionados. Es importante hacer notar de que en
ninguna de las dos instituciones la generacidon de estadisticas sobre riesgos
profesionales como accidentes de trabajo y enfermedades profesionales no se

realiza de forma proactiva, si no a demanda del trabajador (Tabla 1)(11).

La Secretaria del Trabajo practicamente no tiene reportes sobre enfermedades
profesionales excepto los de plaguicidas que son obvios en lo que se refiere a la
relacion directa que tienen con los efectos y consecuencias sobre el trabajador
reportandose 630 casos de intoxicacion por plaguicidas de los que 430 debieron ser
hospitalizados con el 86% de los casos en edad reproductiva y con 65.8% de los
casos en hombres; los mas frecuentemente asociados fueron herbicidas y
fungicidas con 43% seguido de insecticidas organofosforados y carbamatos con
36%. La Secretaria del Trabajo unicamente realiz6 86 estudios de higiene vy
seguridad asi como medioambiente para determinacion evaluacién de riesgo de

trabajo en la region centro-sur-oriente sin informacién sobre el resto del pais, lo que
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contrasta con las actividades del IHSS que fueron 5413 en la region centro
-sur-oriente en especial el distrito central y la region norte y occidente que incluye
basicamente el departamento de Cortés con la ciudad de San Pedro Sula,

Villanueva, Choloma, y El Progreso(11).

En el area de manufacturas especificamente maquilas la CODEMUH en una
publicacion realizada en el 2006 sobre la situacion de las obreras en este sector de
produccion reporta una tasa de 12.8/100 trabajadoras, que es una cifra muy
superior a la reportada por las instituciones y las empresas de la confeccién, ya que
si se proyectara la accidentabilidad a un afio de observacion, significa que hay una
de cada cuatro obreras lesionadas por accidente de trabajo, la mayor parte por
herramientas y agujas de las maquinas (43%), cortada con herramienta 40.6%,
caidas de 9.4%, quemaduras 3.1%, contusiones 2.3% y otros accidentes con
1.6%(14). Esta misma institucion en el afio 2009 denunci6 que no hay cumplimiento
de las leyes nacionales ni internacionales a pesar de que estan bien organizadas en
papel en el area de las maquilas, presentando una reforma al capitulo V del cédigo
del trabajo, que esta estancada en la Corte Suprema de justicia y cuya modificacion
consiste en el ingreso o adicion de nuevas enfermedades que no estan
contempladas en el mismo en numero aproximado de 197 ya que sélo el 44 estan

representadas y protegidas por la ley, que fue aprobada hace casi 50 afios(15).

Recursos Humanos y Salud Ocupacional en Honduras

Aproximadamente en 1641 personas que laboran en diferentes instituciones y
que se dedican o estan asociadas con salud ocupacional, 1060 son técnicos en
salud ambiental y 44 tenia formacién profesional especifica en la materia hasta el
afno 2006, las tasas hasta ese ano se traducen en seis médicos, 1.42 inspectoras o
una enfermera por cada 100,000 trabajadores, lo que se traduce en un déficit de

recurso humano evidente y que explica la baja cobertura en salud ocupacional(11).
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Esto se tradujo en un total de 155 médicos, 25 enfermeras profesionales, 213
enfermeras auxiliares, 89 ingenieros industriales, 36 inspectores de higiene y
seguridad, dos higienista industriales, tres profesionales con maestria salud de los
trabajadores, y 57 diplomados en salud de trabajadores, medicina del trabajo, salud
y seguridad ocupacional. Segun la institucion donde laboran, el 87.4% trabaja en la
Secretaria de salud, 3.22% en la Secretaria del Trabajo, 1.57% en el IHSS, 3.96%
en la Universidad, 39.8% en empresa privada, y son consultores independientes
1.65%. La oferta de capacitacion esta en la inclusion de conocimientos basicos
relacionados con area de seguridad y salud ocupacional en la educacion media, en
el programa de formacién técnica en el Instituto Nacional de Formacion profesional
(INFOP), Consejo Asesor para el Desarrollo de Recursos Humanos de Honduras
(CADERH) que ademas es colaborador de INFOP. El Centro de Crecimiento de
Recurso Humano (CRECERH) es wuna institucion dedicada consultoria,
capacitacién, evaluacion y seleccion de personal con resultados favorables entre
las empresas del pais, también se incluye la UNAH aunque con escasos
conocimientos impartidos, y sobre todo incluidos en carreras como ingenieria civil,
industrial, derecho, medicina, carreras técnicas en alimentos y bebidas, y maestria
en epidemiologia y salud publica con un curso de maestria en conjunto sobre salud
ocupacional entre esta ultima institucion y el Instituto Nacional de los Trabajadores
de Cuba (INSAT), entre el 2002-2004. Respecto a las publicaciones en los ultimos
50 anos se han publicado ocho articulos referentes a salud ocupacional en

Honduras, tres de ellos en los ultimos siete afios (11).

Marco Juridico de la Salud Ocupacional en Honduras

La constitucion de la Republica de Honduras es el instrumento de mayor
jerarquia, formando parte del marco juridico tratados internacionales ratificados por
el pais y le siguen diversas leyes y codigos que se refiere al trabajo, salud vy
seguridad social. Esta misma constituciéon en el Capitulo V, articulo 128, numeral 6,
establece que el patrono esta obligado a cumplir y hacer que se cumplan en las

instalaciones de sus establecimientos las disposiciones legales y de salubridad).
29



El articulo numero 4 del coédigo de salud de 1994 dice que todo los
empleadores o patronos son responsables de proporcionar y mantener dentro del
proceso de produccion un ambiente de trabajo en adecuadas condiciones de
higiene y seguridad y establecer sistemas de trabajo con el minimo de riesgo para la
salud, debiéndose adoptar medidas efectivas para resolver y proteger la salud de
los trabajadores mediante la instalacion, operacion y mantenimiento de sistemas y
equipos de proteccion necesarias para la prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales (CODEMUH). También se establece el articulo 327
del codigo del trabajo que los patronos que tienen 10 o mas trabajadores
permanentes deben elaborar un reglamento de higiene y seguridad y someterlo a la
revision y aprobacion de la inspeccidon General del trabajo a mas tardar a los tres
meses siguientes al inicio de labores y que su nuevo establecimiento, lo que
significaria mas de 3,500 comités, cuando en la realidad hay 89 documentados; el
articulo 398 del mismo cddigo contempla disposiciones normativas que debe tener
el reglamento ,sobre puntos de proteccidon higiene personal de los trabajadores,
prevencion de accidentes y enfermedades, servicio médico, sanidad del
establecimiento y Salas-cunas en su caso, prohibicion de facilitar alojamiento en
edificios de industrias peligrosas o insalubres, provision de sillas para trabajadoras
de tiendas, boticas, fabricas, talleres y establecimientos similares(CODEMUH). En
la Figura 1 (Anexos) se puede visualizar graficamente el marco juridico vigente

actualmente en el pais’

En el cédigo de salud en el articulo 110 crea la Comision nacional de salud
ocupacional que esta integrada por un representante propietario y un suplente de la
dependencia de Secretaria de salud publica, Secretaria del trabajo, secretaria de
recursos naturales, Instituto hondurefio de seguridad social, Universidad Nacional
Autonoma de Honduras, sector laboral y sector patronal, que sera la instancia de
coordinacion a nivel nacional para las diferentes instituciones de la administracién

publica para definir politicas y actuar las mismas en forma conjunta, aunque es
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importante hacer notar que ciertos autores han tratado de sostener entrevistas con
funcionarios de esa dependencia de interés, y ninguna de estas entrevistas se hizo
referencia la existencia de esta Comisién y mucho menos su funcionamiento al

menos hasta el ano 2006 (14).
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Area de Estudio

Hospital Bendafa, Barrio Rio de Piedras, Av. Circunvalacion, SO, San Pedro Sula,

Cortés, Honduras.

Tipo de Estudio
s Descriptivo,

e Transversal

Poblaciéon de Estudio

s Trabajadores del Hospital Bendafia (N= 142)
111 empleados llenaron instrumento.
6 de vacaciones
4 por motivos personales solicitaron permiso, no se encontraban

21 no desearon llenarlo.

Unidad de Analisis

s Trabajadores del Hospital Bendafia.

Fuentes de Informacion
¢ Primaria: Cuestionario en formato de formulario autoadministrado a
trabajadores del Hospital Bendafia.

e Secundaria: Informacion institucional obtenida de la Administracion del

Hospital Bendana.
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Técnica e instrumento de Recoleccion

Aplicacion de Encuesta autoadministrada sobre experiencia de
accidentalidad por el trabajador de la institucion.

Se aplicé un instrumento para la evaluacién institucional basado en variables
generales de la institucion, plano informativo con el numero de trabajadores
asignados a cada ambiente o grupo de trabajo, con variables de evaluacion
asociadas a seguridad e higiene laboral, ergonomia.

El instrumento de recopilacion de informacidén autoadministrado aplicado a
los trabajadores de la institucion estaba compuesto de variables
sociodemograficos, antecedentes personales patoldgicos, variables de
antigledad, accidentalidad-causalidad y contexto del evento, tipo, severidad

y complicaciones asociadas.

Plan de Analisis

La informacion recopilada de la encuesta aplicada a los trabajadores del

hospital se procesé con el programa estadistico-epidemiolégico Epi-Info v.3.5.3

(Centro de Control de Enfermedades, CDC, Atlanta, Estados Unidos de América

[EUA], 2010, disponible de: www.cdc.gov), se generaron listados, frecuencias,

cruces de variables y determinacion de valor de Chi-cuadrado para determinar

independencia entre variables (p<0.05) con el Programa SPSS versién 15.0 (SPSS

Inc, NC, EUA), asi como determinacion de riesgo relativo (RR) e intervalos de

confianza (IC95%) cuando fue posible.

Variables

Sociodemografia :independientes
o Edad
o Sexo
o Ocupacion

o Area de trabajo
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¢ frecuencia de accidentes laborales
o Lugar de ocurrencia: independientes
o Sitio corporal: independientes
o Accidente laboral: dependiente.
¢ Clasificacion de accidentes
o Tip de accidente : independiente
o Clasificacion segun gravedad: dependiente

o Origen de infeccion: independiente

s Complicaciones/secuelas asociadas a accidente laboral
o Tipo de complicaciones: dependiente
o Hospitalizacion: dependiente
o Seguimiento: independiente

o Secuelas: dependiente

» Proteccion personal

o Uso de proteccion. Independiente.

Control de sesgo

o Se realizdé limpieza de base de datos para verificacion de errores de

digitacion u omisiones.

Definiciones/Términos
o Se definioé exposicion de alto riesgo a fluidos como el accidente en que ocurre
ya sea contacto superficial o por puncidon con fluidos/liquidos

corporales/material biolégico, que implica riesgo potencial de contaminacion.
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s Se definid exposicion de bajo riesgo como el accidente que ocurre con
aparatos/instrumentos/agujas estériles.

e Se defini6 trauma leve como caidas por deslizamiento o tropiezo sin
consecuencia alguna para el trabajador.

o Se definié trauma moderado como el trauma que implica diagnéstico médico

de morbilidad o indicacion médica de incapacidad temporal.

Consideraciones Eticas

Para realizar este estudio se solicito el permiso del Gerente General del
Hospital Bendafia para poder entrevistar al personal laborante de todas las areas
que comprende la institucion sobre su experiencia personal en accidentalidad
laboral.

Se explico en qué consistia el estudio a cada participante. Se trata de un
cuestionario confidencial el cual no llevara el nombre de la persona que proporciona
los datos, asi como existencia de consentimiento informado.

El cuestionario fue llenado Unicamente con la informacion dada por el personal
en estudio. La informacién solicitada consistio en la necesaria para fines de

investigacion y valoracion de riesgos laborales.
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Vill. RESULTADOS
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Este capitulo tiene como propdsito dar a conocer las caracteristicas socio
demografico de los trabajadores del Hospital Bendafia, las lesiones laborales, las
secuelas asociadas a la accidentabilidad y los medios de prevencion de riesgo
entre los trabajadores; mismo que son basicas para una comprension adecuada de

los resultados obtenidos.

Aspectos Sociodemografico de los empleados

Los resultados del estudio muestran que de los 111 trabajadores del Hospital
Bendana entrevistados, 63 (56.7%) se concentra entre los 18-35 afios de edad, el
rango de 36-55 anos esta representado por el 34.2% (38), la fraccién restante, 10
(9.0%) comprende a los mayores de 55 afos. Para los trabajadores entrevistados,
la edad media es de 35.76 afios, con una desviacion estandar de 12.302, rango

minimo de 18 y maximo de 70 afos. (Ver anexo 6, tabla 1).

Por sexo, se encontré que 85 (76.6%) eran mujeres y 26 (23.4%) hombres. (Ver

anexo 6, tabla 2).

Con respecto al area de trabajo, 21 (18.9%) entrevistados estaban asignados al
area de Hospitalizaciéon, seguido por 18 (16.2%) que pertenecen al area de
Emergencia y 10 (9%) al area de Intendencia. En menor proporcion se encuentran
en otras areas, como Radiologia, Sala de operaciones, Laboratorio clinico, entre

otras. (Ver anexo 6, tabla 3).

En cuanto a la ocupacién que desempena, se encontré que 22 (19.8%) trabajadores
eran auxiliares de enfermeria, seguido por aseadoras 11 (9.9%), personal de
atencion al cliente 11 (9.9%), secretaria 10 (9%), técnico en laboratorio 7 (6.3%) y
técnico en radiologia 7 (6.3%), entre las puestos que mas desempenfan. (Ver anexo
6, tabla 4).

En relacién al tiempo de laborar en el Hospital, aproximadamente 4 de cada 10
trabajadores (40.5%) tienen mas de 5 afos de trabajar en la empresa. La media de

anos de laborar en el mismo es de 8.39 anos, con una desviacion estandar de 0.97
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afios, con un rango minimo de 1 mes y un maximo de 50 afios. (Ver anexo 6, tabla
5).

En lo que respecta al esquema de vacunacion, la mayoria de los entrevistados, 109
(98.2%) tenian esquema completo de vacunacién e incluia vacuna contra hepatitis
B. (Ver anexo 6, tabla 6)

Frecuencia de Accidentalidad en Hospital Bendaia

Las consecuencias de la accidentabilidad de los trabajadores se traducen con el
tiempo en importantes tasas de morbi-mortalidad y en deterioro de la calidad de
vida propia y de sus familiares, ademas de un considerable gasto econdmico
derivado del tratamiento y asistencia sanitaria recibida. En consecuencia, se hace
necesario estudiar esta realidad, que posiblemente esté infra-diagnosticada al
permanecer oculto un gran volumen de accidentes, ya sean domésticos o en el
trabajo.

En este estudio, respecto al antecedente de accidente en otro hospital, se encontré
que 8 (7.2%) de los trabajadores entrevistados habian tenido accidente en otro
hospital. (Ver anexo 8, tabla 7). También se encontr6 que 67 (60.2%) habian tenido
antecedente patoldgicos; mientras que 44 (39.6%) negaron esta afirmacién (Ver

anexo 8, tabla 8). Segun el tipo de accidente estos fueron:

Accidente de bajo riesgo con fluidos: 18/67 (26.9%)
Accidente con alto riesgo con fluidos: 15/67 (22.3%)
Trauma leve: 32/67 (32%)

Trauma moderado 2/67 (3%). Anexo 6, tabla 8.

o o T o

La tasa de accidentes que implicaron riesgo de enfermedad o incapacidad temporal
en el Hospital Bendana fue de 12/111 (10,810/100,000).

a. Puncion de aguja con sangre del paciente: 7/111 (6.3%)

b. Caida con hematoma craneal: 1/111 (0.9%)
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c. Salpicadura en ojos con secrecion del paciente: 1/111 (0.9%)
d. Cortadura profunda: 2/111 (1.8%)

e. Caida con luxacioén de tobillo: 1/111

La tasa de accidentes que conllevaron incapacidad temporal fue 3/111
(2,703/100,000).

a. E hospitalizacion por un dia.
Un caso de trauma de rodilla con herida superficial con hospitalizacién
por dos dias pero que presenté complicacidn relacionada con derrame
articular.

c. Un caso de luxacion de tobillo que no fue hospitalizada, pero fue

atendida en el IHSS e incapacitada.
Clasificacion del accidente

Dentro de la Clasificasion del accidente se considero: el lugar donde ocurrio el
accidente, el tipo de accidente, la exposicidon en cuanto al area corporal. Respecto al
lugar del Hospital Bendafia donde ocurre el accidente, se encontré6 que 15/67
(22.4%) fue en el area de Emergencia, seguido por 13/67 (19.4%) en el area de
Hospitalizacion y 11/67 (16.4%) en el area de Sala de Operaciones, entre los mas

frecuentes. (Ver anexo 6, tabla 9).

Referente al tipo de accidente que tuvieron los trabajadores entrevistados, se
encontré que en su mayoria fue trauma leve 32/67 (47.8%), seguido por accidente
de bajo riesgo con fluidos 18/67 (26.9%), accidente de alto riesgo con fluidos 15/67
(22.3%) y trauma moderado 2/67 (3%). (Ver anexo 6, tabla 10).

Segun la exposicion del cuerpo al accidente, se encontrd entre las mas frecuentes,
que 33/67 (49.2%) trabajadores entrevistados fue en manos, seguido por 25/67
(37.3%) en rodillas. (Ver anexo 8, tabla 11). Por tipo de exposicién, se encontré que
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en la mayoria de los entrevistados, 66/67 (98.5%) era superficial y solo en 1/67 (1.5%) era

profunda. (Ver anexo 6, tabla 12),
Uso de equipos de proteccion personal

También se estudio el equipo de proteccidon personal que usaban los trabajadores
de hospital Bendana. Asi se tiene que solo 1/67 (1.5%) de los entrevistados refirid
que usaba guantes al momento del accidente, También manifestaron la ausencia de
equipo de proteccion personal (tapa boca, anteojos, gabacha, etc) al momento del
accidente. (Ver anexo 8, tabla 13). Solo 5/67 (7.5%) de los entrevistados reportd
que el accidente habia sido con desechos/residuos biolégicos contaminados con
sangre y/o secrecion debidamente dispuestos en bolsas rojas por reglas de la
institucion, pero el personal de aseo no utiliza el carrito especialmente asignado

para la recoleccion y traslado de este tipo de desechos(Ver anexo 6, tabla 14).
Complicaciones/Secuelas

Con respecto a las compilaciones o secuelas que deja la accidentalidad, solo uno
de los entrevistados (1.5%) presentd complicacién asociada al accidente la cual fue
derrame articular que fue el caso del trabajador que sufrié atropellamiento en el
estacionamiento de la institucion, el otro caso de luxacion de tobillo aun no ha

presentado recurrencias como secuela. (Ver anexo 6, tabla 15).

Referente a la hospitalizacion, 2/67 (3%) de los entrevistados fueron hospitalizados
posterior al accidente; el tiempo de hospitalizacion fue de 1 a 2 dias,
respectivamente. A ambos pacientes se les dio seguimiento y no presentaron
complicaciones intrahospitalarias, asi como tampoco complicaciones

osteomusculares, dolor crénico y/o funcionalidad limitada. (Anexo 6, tabla 16).
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IX. DISCUSION

La tasa de incidencia anual de accidentalidad general que produjo riesgo de
enfermedad o incapacidad laboral fue de 10,810/100,000 (12/111), que es mucho
mas elevada que la tasa de 472/100000 reportada por el IHSS y 1% por otras
organizaciones, esto posiblemente se debe a que se hizo un rastreo acucioso y se
incluyeron en la tasa todos los traumas o exposiciones de alto riesgo reportadas en
la literatura(11, 16), mientras que la tasa de accidentalidad que conllevé a
incapacidad temporal fue de 2,703/100,000 trabajadores (3/111); ya que se
presentaron tres accidentes, aunque uno de ellos fue atropellamiento a baja
velocidad en el estacionamiento de la institucidn con incapacidad laboral por un dia,
otro fue una caida con un golpe en el craneo que produjo hematoma e incapacidad
por un dia y un tercer caso de caida con luxacién de tobillo; asi que en resumen, no
se encontré ningun accidente de tipo sanitario que incluyera infeccién o prueba de
infeccion nueva por virus o bacteria, y que haya incluido incapacidad permanente.
Asi pues, poco menos de dos tercios reportan algun nivel o grado de accidentalidad
(Anexo 8, Tabla 8), sin embargo se clasificaron como traumas leves sin
consecuencia alguna ni datos de incapacidad temporal o parcial la mayor parte de
éstos, contabilizandose el resto de casos como exposicion de alto riesgo a fluidos, y
dos casos de trauma moderado, uno por caida simple con hematoma encéfalo
craneano e incapacidad con hospitalizacion por un dia para estudios y con
seguimiento adecuado; y otro de atropellamiento a baja velocidad en el
estacionamiento de la institucion, con escoriaciones en rodillas y manos sin
fracturas, pero que requirié de hospitalizaciéon y se diagnoéstico derrame articular en
una rodilla como complicacion, con incapacidad temporal, sin secuelas posteriores
(Anexo 8, Tabla 10).

Respecto a la incidencia del tipo de accidente de trabajadores en ambiente
sanitario, la literatura reporta que el primer lugar lo ocupa la puncién, seguido por los

cortes y en ultimo lugar los rasgufios (5-8); en este estudio los traumas ocuparon el
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primer lugar, principalmente los leves (Anexo 8, Tabla 12), seguidos por puncién y
cortaduras; posiblemente debido a que no hay estrategias de prevencion

implementadas en la institucidn por personal capacitado para tal objetivo.

Demograficamente, la poblacion en estudio se encontr6é entre la tercera y
cuarta décadas de la vida en casi tres cuartas partes del total de la poblacién
estudiada (Anexo 8, Tabla 1), la mayor parte con empleo permanente y con
antigledad mayor de tres afios en poco mas de dos tercios de todos los
trabajadores de la institucion(Anexo 8, Tabla 5); predominando el sexo femenino
(Anexo 8, Tabla 2), posiblemente por el tipo de trabajo que se realizan, que con
frecuencia son ocupadas por mujeres, tales como licenciadas en enfermeria,
auxiliares de enfermeria, personal de laboratorio y personal de aseo (Anexo 8,
Tabla 3); esto podria haber influido en el hecho de identificarse asociacidon
estadistica de riesgo de accidentalidad general en este género (p=0.032; RR:
0.97-1.56-2.5) (Anexo 8, Tabla 17).

Respecto al area de trabajo, poco menos de la mitad del personal esta
asignando a las éareas de hospitalizacion, emergencias y/o laboratorio;
observandose mayor frecuencia en estas areas que en las areas administrativas, a
pesar de esto no se encontré diferencia estadistica de riesgo de accidentes
(incluyendo traumas leves) de cualquier tipo comparado con el personal
administrativo (p=0.66); esto podria deberse a que hay mayor numero de areas
administrativas, pero estadisticamente se corresponden con probabilidades
similares, especialmente lo que se refiere a traumas leves y exposiciones de bajo
riesgo (Anexo 8, Tabla 18). Los accidentes de exposicion a alto o bajo riesgo de
fluidos corporales ha sido frecuentemente identificado como un importante
problema de salud publica, especialmente en personal sanitario como las
enfermeras y personal de higiene, que se confirman en este estudio con cinco casos

de exposicion en personal de higiene, dos que ocurrieron en el area de Sala de
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Operaciones, 2 en el area de Intendencia y 1 en el area del Laboratorio (8) (Anexo 8,
Tabla 14).

La prevencion en Bioseguridad tiene como objetivo la proteccion de
personas, pacientes y trabajadores sanitarios y no sanitarios en el ambiente
laboral del servicio de atencion en salud, y el medio es el adoctrinamiento de las
reglas de disminucién del riesgo de contraer enfermedades por exposicion a
material contaminado, estas pueden ser lavado de manos, barreras de proteccion,
guantes, mascarilla, lentes, delantales, lentes protectores, ventilacion adecuada,
eliminacién de material descartable, material punzocortante, que se clasifican estos
ultimos como material contaminado y que deben desecharse en bolsas rojas y
punzocortantes en recipientes especiales, para su traslado existe un carrito especial
para dicho propésito (1), medidas que se llevan a cabo en esta institucion; sin
embargo el total de accidentes de exposicion de alto riesgo a fluidos y/o
herida/cortadura profunda fue de 12/111, valor que se extrapolaria a una tasa de
10,810/100,000 trabajadores, que por supuesto es varias veces superior a lo
reportado en la literatura consultada, posiblemente debido a que no se reportan las
exposiciones segun el riesgo si éstas no tienen consecuencias de incapacitaciéon
temporal, permanente o que inducen algun tipo de enfermedad; que en este estudio
no se presentd en ningun caso, aunque hay que hacer notar que no se realizan
estudios de laboratorio para todas las exposiciones de bajo o alto riesgo a fluidos ni
otros estudios es decir que no se lleva a cabo ningun protocolo de atencién en el
caso de eventos de exposicion de alto riesgo a fluidos o contaminantes bioldgicos,
realizandose examenes a criterio del médico que atiende al trabajador(13). Sin
embargo se encontré que solo un trabajador no tenia esquema completo de
vacunacién y otro desconocia su estatus de inmunizacion habiendo recibido la

mayoria su inmunizacion en estas instalaciones hospitalarias. (Anexo 8, Tabla 6).

Es interesante hacer notar que aunque no fue objetivo del estudio se explord

la tasa de accidentalidad procedente de otros centros donde el empleado trabaja o
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habia trabajado anteriormente, y revisar reincidencias que en este estudio
representd 7.2% de la poblacién estudiada (8/111) (Anexo 8, Tabla 7), y que incluyé
desde caidas simples, cortaduras sin exposicion de alto riesgo hasta fracturas de
una falange (Anexo 8, Tabla 1), lo que significa que deben realizarse estudios sobre
la estimacién de la accidentalidad interinstitucional, ya que ésta alcanza
proporciones importantes, ademas de que podria ser un factor que influye en la
sobre estimacion de las tasas ya que, puede aumentar o inflar la frecuencia de

accidentalidad reportada en una institucion y duplicar dicho dato en otra.

Se destaca en la literatura la importancia de la prevencion de accidentes en
trabajadores sanitarios y no sanitarios en los centros prestadores de servicios de
salud (5, 7, 9, 17-19), estrategias que se implementan mediante la aplicacién de
manuales y capacitaciones continuas hasta lograr un nivel de conciencia y de
aplicaciéon de medidas de prevencion que disminuya la accidentalidad. En este
estudio se pudo observar que practicamente no se utilizan medidas de prevencion
como la implementacién del uso de guantes protectores (Anexo 8, Tabla 13), que se
relacionaron con la mayor parte de los accidentes como cortaduras y punciones,
exposiciones de alto y bajo riesgo a fluidos corporales; conjugandose dos aspectos
importantes, como son la falta de conciencia del trabajador de notificar accidentes
de riesgo bajo o alto, y falta de organizacioén por parte del personal especializado en
salud ocupacional de un sistema de prevencion y de educacion continua, que es
demostrable que es mas rentable que pagar incapacidades permanentes o
temporales con el transcurso de los afios a empleados que sufren accidentes de

importancia,(20).
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X. CONCLUSIONES

. La tasa de incidencia anual de accidentalidad general que produjo riesgo de
enfermedad o incapacidad laboral fue de 10,810/100,000 (12/111), que es
mucho mas elevada que la tasa de 472/100000 reportada por el IHSS y 1% por
otras organizaciones,

. Demograficamente el personal se caracteriza por ubicarse en la tercera y cuarta
década de la vida con antigiedad mayor de tres afos en la mayor parte, con
mayor riesgo de sufrir accidentes si se es de sexo femenino (es la poblacion de
mayor numero, y ejecutan ocupaciones clasicas como enfermeria y aseo) y
asignadas al area de Hospitalizacidn/Emergencia/sala operaciones/Laboratorio.
. La tasa de incidencia anual de accidentalidad general que produjo riesgo de
enfermedad o incapacidad laboral fue de 10.8/100,000 (12/111), que es mucho
mas elevada que la tasa de 472/100000 reportada por el IHSS y 1% por otras
organizaciones, esto posiblemente se debe a que se hizo un rastreo acucioso y
se incluyeron en la tasa todos los traumas o exposiciones de alto riesgo
reportadas en la literatura(11, 16)

. La frecuencia de accidentalidad que conlleva a incapacidad temporal fue de
2.7/100,000 trabajadores.

. Los accidentes laborales mas frecuentemente encontrados son los traumas

leves, seguidos por exposicion de bajo y alto riesgo a fluidos corporales, que
incluye punciones y cortaduras.

. En ambos casos de trauma con incapacitacion temporal y necesidad de
hospitalizacion no se encontraron complicaciones posteriormente, con retorno a
la funcién completa del trabajador.

. El riesgo de los empleados de intendencia o aseadoras esta aumentado dado
que los accidentes mas importantes en este grupo suceden en el area
hospitalaria/emergencias/sala operaciones/laboratorio y en contacto con
desechos/residuos sin aplicacion de reglas de prevencion.

. En el Hospital Bendafa los factores de riesgo biolégicos se encuentran en la

exposicién a contaminantes bioldgicos en laboratorio, ademas en las areas de
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emergencia, hospitalizacion y quiréfanos hay riesgos de exposicion a contacto
con fluidos. Aunque estos con mayor frecuencia se presentan por negligencia
por falta de uso de equipos de proteccion personal, y uso adecuado de
recipientes para bioseguridad.
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Xl. RECOMENDACIONES

Al personal administrativo del Hospital Bendaia

Se deben implementar un protocolo y redactar un manual de normas y
procedimientos para la prevencion de accidentes y asi disminuir la alta frecuencia
de accidentalidad entre los empleados sanitarios y no sanitarios del Hospital

Bendana.

Adquirir un compromiso y formar un comité de salud ocupacional integrada por
especialista en el area, jefatura y personal asistencial para aplicar el plan de
gestion de prevencidn de riesgos, llevando capacitacion a sus miembros y

protegiendo al personal expuesto.

Llevar un censo del accidente sufrido y realizar retroalimentacion del factor

causante y sus secuelas.

Implementar programa de charlas y evaluaciones a fin de aportar el
conocimiento necesario en la prevencion, a todo el personal que labora en el
Hospital asi como también fomentar practicas y actitudes del personal en cuanto a

la prevencion.

Se sugiere que se haga reforzamiento en la prevencion de accidentes
asociados a material biolégico, desechos/residuos contaminados para disminucion
de los accidentes de alto riesgo con exposicion a fluidos, dotandose de equipo

propio para este manejo.

El accidente mas frecuente son las caidas, asociados al mantenimiento y aseo
de las areas de trabajo de la institucion, a la falta de senalizacion temprana al
realizar la limpieza y debido a los frecuentes traslados del personal por las distintas

areas.
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Al Personal Sanitario y No Sanitario del Hospital Bendaina

Tomar conciencia en la prevencidon de accidentes en las areas de trabajo e

implementar medidas basicas de prevencidn de accidentes.

Participar activamente en la educacion en salud y apoyar al comité de

prevencion de riesgos, identificando el mismo trabajador los riesgos existentes.

A nivel nacional

Urge una politica de salud y seguridad en el pais, en el que todas las

empresas estén comprometidas por dar las mejores condiciones de trabajo.

Que las instituciones que presenten accidentes laborales elaboren un censo
y lo socialicen con la secretaria del trabajo, ministerio de salud, referir a sus
empleados para atencion a nivel del seguro social, y asi trabajar en conjunto por el

bienestar del empleado ofreciendo condiciones de trabajo seguras.
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ANEXOS



“Analisis de la accidentalidad en Trabajadores del "Hospital Bendaiha" de San
Pedro Sula, Honduras. Periodo Junio 2011- mayo 2012.

Anexo 1. Tabla de Comparacion de accidentes laborales reportados ante la
Secretaria de salud de Honduras y el IHSS

Eamas o Actividades
Economicas

Sub total
Agriculura, Silvicalura,
Pesca y Caza
Sub total
Mimas y Canteras
Industria Mavufacnrara
Elecmicidad, Gas v Agua
Constriccion
Sub total
Comercio, Festaurantes y
Hoteles
Transporte, Almacensmisnto
v Conmnicaciones
Esmablecimientos
Financieros v Seguros
Servicios Comumales,
Sociales v Personales
Mo sabe, oo responds
TOTAL

PEAD

997,247
907,247
530,820

6.235
378,087
11,006
135.482

1,010,722
503,808

2,543,494

Accidentes
reportados

44

i
Sl

335

ST35

%o del total
de accidentes

X
0.4

502
na
385
3
7.3
402

100

Tasa par
100 B

trabajadores
an

0.25
0.97

0.35

0.75

Asegurados

16,993
16,993
185,165
943
165,151
8,702
10,244
242 646

444 804

IHES
- %o del
Accidentes| 01 3¢
P " | accidentes
Gl 3118
§1 3138
1091 58.72
4 0.22
Q83 52.81
31 1.67
73 383
To6 38.00
380 20.45
56 3.01
18D 5.61
108 5.81
2 0.11
1,358 10000

Taza por
100 D0

trabajadores
35807
35897
S80.210
421.04
525.10
352.50
T12.61
200.96

308.60
4BB.27

3524

A

11238

417.71

Foemte: Secrwtaria de Trabzjo v Segusided Social. Unidad de Plancansiento v Evalucics de la Getién (UPEG), Dimccitn Ganaral de Pravizies Social, Sarvicio de Higisns y

Sagundad Ocupaciezal, $'fcinas Regiozals

[nsritzto Hezduredo de Seguridad Social. Gerencia de Planificacion Estrazdgica, Subgersncia ds Ecmdosticas, 20035

{La Caiba, Comavagza, Choltaca, San Pedro Sula). Anvene scadistice, 2005
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Anexo 2. Marco Juridico de la Salud Ocupacional en Honduras

Figura 1.
Constitucién
de La Republica
de Honduras
Tratados
Internacionales
Ley Codigo Codigo Ley de Igualdad Leyes Constitutivas
del Seguro del Trabajo de salud de Oportunidades | | del Puerto de Cortés
Social para la Mujer yde los Zip
|
Reglamento Reglamento Reglamento General
General de la para Extensién de Medidas Prevencién
Ley del Seguro de Certificaclo de Accidentes
Social de Incapacidad de Trabajoy

Laboral Enfermedad Profesional

Tomado de: Colectiva de Mujeres Hondurefas (CODEMUH)/OXFAM-CODEVELOPMENT CANADA-
WAR ON WANT. Trabajo y Salud. Situacién de las Obreras de la Maquila en Honduras; 2006.



“Analisis de la accidentalidad en Trabajadores del "Hospital Bendaiha™ de San
Pedro Sula, Honduras. Periodo Junio 2011- mayo 2012

Anexo 3. Operacionalizacion de Variables

Objetivo Nombre de Definicion ocupacional Valor Escala de Tipo
Especifico Variable medicion
Caracteristicas Edad Tiempo transcurrido desde el Afios Numérica Independiente
sociodemograficos nacimiento hasta la fecha
de los empleados. | Sexo Diferencias de género en la especie Masculino Categorica Independiente
humana Femenino
Ocupacién Clase de trabajo que efectua una | Enfermeria Nominal Independiente
persona ocupada durante el periodo | Medicina General
de referencia adoptado, | Especialista
independientemente de la rama | Administrativo
econoémica a la que pertenezca o la | Mantenimiento
categoria de empleo que tenga segun | Limpieza/Conserjeria
la dltima versién disponible de la
Clasificacion Internacional Uniforme
Ocupaciones, publicada por la OIT
Area de trabajo Lugar en la institucion en la que Laboratorio Nominal Independiente
trabajador tiene asignada el area fisica | Emergencias
donde desempefia su trabajo Sala de Hospitalizacion
Consulta Externa
Conserjeria/Limpieza
Administrativo
Mantenimiento
frecuencia de Accidente Lesion consecuencia de accidente en | Si Categbrica Dependiente
accidentes laboral el area de trabajo o durante la No
laborales ejecucion de labores de trabajo
Tasa anual # accidentes anual / # de empleados x | Tasa /1000 empleados/afio Numérica Dependiente
1000
Lugar de Area del Hospital donde ocurre el Area de trabajo Independiente
ocurrencia accidente Pasillos
Salas de Hospitalizacion
Consulta Externa
Mantenimiento
Administracién
Sitio corporal Sitio(s) del cuerpo afectada por el Mucosas Nominal Independiente
accidente Manos
Piel superficial
Piel profunda
Sangrado/Hemorragia
Rodillas
Codos
Ojos
Nariz
Boca
Labios
Genitales
Otros
Clasificacion de Tipo Clasificacion del accidente dentro del Caida Nominal Independiente
accidente contexto sanitario y no sanitario del Puncién con aguja
Hospital Explosion/incendio
Electricidad
Salpicadura
Cortadura
Bisturi
Aguja de Sutura
Otros
Etiologia Etiologia de la(s) complicacion(es) Virus Nominal Independiente
infecciosa infecciosa(s) Bacteria
Origen de Fuente de contaminacion infecciosa Paciente Categbrica Independiente
infeccion Desechos




Residuos

Tipo segln Clasificacion segln gravedad del Exposicion de alto riesgo a Categdrica Dependiente
gravedad accidente de acuerdo a nivel de fluidos
incapacitacion del trabajador Exposicion de bajo riesgo a
fluidos
Trauma leve
Trauma moderado
Trauma severo
Exposicion a Accidente que se relaciona con Agentes patdgenos Categoria Independiente
contaminantes exposicion a agentes toxicos, Agentes quimicos
contaminantes, infeccion(es) toxicos/irritantes
bacteriana(s)/viral(es)
Factor Protector Inmunizacion Antecedente de inmunizacion paralos | Si Categdrica Independiente
agentes mas comunes asociados a No
accidentalidad bioldgica
Tipo de Patologia para la cual ha sido Hepatitis Nominal Independiente
Inmunizacion inmunizado el trabajador Tuberculosis
Virus Papiloma Humano
Neumonia
Influenza
DPT
Tétanos
Otros
Factor de Segun la influencia del factor de riesgo
proteccion este puede ser protector o Factor protector: lentes, categorica independiente
personal contribuyente al riesgo de Cubreboca, gabacha,
accidentalidad guantes etc..
Describir Complicacion Morbilidad relacionada con el Si Categbrica Dependiente
Complicaciones accidente laboral No
[Secuelas Tipo de Tipo de complicacién segun el efectoo | Infecciosa Nominal Independiente
complicacion consecuencia final de la misma Funcional Osteomuscular
Funcional de otro tipo
Hospitalizacion Indicacion de Hospitalizacion asociada | Si Categbrica Dependiente
a complicacion infecciosa o accidente | No
Estancia Dias intrahospitalarios Dias Numérica Dependiente
intrahospitalaria
Seguimiento Realizacién de seguimiento post-altao | Si Categorica Independiente
después de que se considera que se No
ha terminado el tratamiento
Secuelas Diagndsticos médicos asociados a Diagndstico médico Nomial Independiente

secuelas relacionadas con la
complicacién asociada al accidente
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Anexo 4. Instrumento de Recoleccion de Datos
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Anexo 5. Consentimiento Informado

Estamos realizando un estudio de investigacion “Analisis de la accidentalidad en
trabajadores del Hospital Bendafa”. Las personas que participaran en este
estudio son todo el personal de la institucidn. los esfuerzos para la realizacién del
mismo seran para disminuir la incidencia de accidentalidad asociado al desempefio
laboral en esta institucion.

No estara sometido(a) a ningun riesgo al participar en esta investigacion.

Guardaremos privacidad acerca de los registros que puedan identificarlo hasta
donde nos lo permita la ley. Ni sus registros ni sus encuestas seran marcados con
su nombre. Su nombre tampoco aparecera en ningun informe de este estudio.

Usted es libre de entrar o no al estudio.

Pregunte si tiene duda acerca del estudio o de este formato. Su firma abajo indica
que usted decidio participar en este estudio.

Este procedimiento de consentimiento informado esta sujeto a las
regulaciones éticas actuales en Honduras, la Declaracién de Helsinki y sus
enmiendas, las guias de buenas practicas clinicas (ICH E6).

Nombre del entrevistado:
Lugar y Fecha (dia/mes/aio):

Firma o Huella digital:

Nombre del Investigador:
Lugar y Fecha (dia/mes/aio):

Firma o Huella digital:
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Anexo 6. Tablas y Graficos de Resultados

Tabla 1. Frecuencia segun edad en el estudio "Analisis de la Accidentalidad
en Trabajadores del Hospital Bendana"

Edad Frecuencia Porcentaje
18-25 26 234
26-35 37 33.3
36-45 22 19.8
46-55 16 14.4

> 55 10 9.0
Total 111 100.0

Fuente-Encuesta

La media de la edad para todo el grupo estudiado fue de 35.76 afios, con una
desviacion estandar de 12.302, rango minimo de 18 y maximo de 70 afios.

35 ~

30 A
25 A m 18-25
20 A H 26-35
36-45

15 -
M 46-55

10 -
m>55

5 -

18-25 26-35 36-45 46-55 >5

Fuente-Encuesta



Tabla 2. Frecuencia segun sexo del entrevistado en el estudio "Analisis de la
Accidentalidad en Trabajadores del Hospital Bendana"

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 85 76.6
Masculino 26 234

Total 111 100.0

Fuente-Encuesta

Segun el sexo del entrevistado, se encontro que 85 (76.6%) eran del sexo femenino
y 26 (23.4%) eran del sexo masculino.

23.4

Femenino

B Masculino
76.6

Fuente-Encuesta



Tabla 3. Frecuencia segun area de trabajo del entrevistado en el estudio
"Analisis de la Accidentalidad en Trabajadores del Hospital Bendaha"

Area de Trabajo Frecuencia Porcentaje

Hospitalizacion 21 18.9
Emergencia 18 16.2
Intendencia 10 9.0
Radiologia 9 8.1
Sala de Operaciones 8 7.2
Laboratorio clinico 8 7.2
Farmacia 5 4.5
Admision 5 4.5
Recepcion 4 3.6
Administracion 4 3.6
Mantenimiento 4 3.6
Computo 2 1.8
Cobranzas 2 1.8
Lavanderia 2 1.8
Recursos humanos 2 1.8
Auditoria 2 1.8
Cocina 1 0.9
Caja 1 0.9
Mercadeo 1 0.9
Contabilidad 1 0.9
Enfermeria 1 0.9

Total 111 100.0

Fuente-Encuesta

La mayoria de los entrevistados 21 (18.9%) estaban asignados al area de
Hospitalizacion, seguido por 18 (16.2%) que eran del area de Emergencia y 10 (9%)
del area de intendencia.



25 -

21

20 - 18

15 - B Hospitalizacion
10 ® Emergencia

10 - B Intendencia

5 -

0 A 1 1 1

Hospitalizacion ~ Emergencia Intendencia

Fuente-Encuesta




Tabla 4. Frecuencia segun ocupacioén del entrevistado en el estudio "Analisis
de la Accidentalidad en Trabajadores del Hospital Bendaiha™

Ocupacién Frecuencia | Porcentaje

Auxiliar de Enfermeria 22 19.8
Aseadora 11 9.9
Atencion al cliente 11 9.9
Secretaria 10 9.0
Técnico en laboratorio 7 6.3
Técnico en Radiologia 7 6.3
Lic. Enfermeria 5 4.5
Médico General 5 4.5
Instrumentista 4 3.6
Cajero 4 3.6
Técnico en electricidad 3 2.7
Auxiliar de Farmacia 2 1.8
Técnico en refrigeracion 1 0.9
Camillero 1 0.9
Gerente Administrativo 1 0.9
Paramédico 1 0.9
Auxiliar de Informatica 1 0.9
Contador 1 0.9
Auditor 1 0.9
Jefe Informatica 1 0.9
Gerente Desarrollo Humano 1 0.9
Cobrador 1 0.9
Asistente de Recursos Humanos 1 0.9
Facturador 1 0.9
Jefe de Operaciones 1 0.9
Jefe de Servicio 1 0.9
Asistente Administrativo 1 0.9
Jefe de Intendencia 1 0.9
Cocinera 1 0.9
Lavandera 1 0.9
Jefe de Cobranzas 1 0.9
Médico Radidlogo 1 0.9

Total 111 100.0

Fuente-Encuesta



Con respecto a la ocupacion del entrevistado, se encontré que la mayoria 22
(19.8%) eran auxiliares de enfermeria, seguido por aseadoras 11 (9.9%), atencién
al cliente 11 (9.9%), secretaria 10 (9%), técnico en laboratorio 7 (6.3%) y técnico en
radiologia 7 (6.3%).
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Tabla 5. Frecuencia segun tiempo de laborar en la empresa en el estudio
"Analisis de la Accidentalidad en Trabajadores del Hospital Bendaha"

Tiempo de laborar Frecuencia | Porcentaje
<1 afo 9 8.1
1-2 anos 31 27.9
3-5 afos 26 234
> 5 afos 45 40.5
Total 111 100.0

Fuente-Encuesta

La media del tiempo en anos de laborar en la empresa fue de 8.395 afios, con una
desviacion estandar de 0.9773 afios, con un rango minimo de 1 mes y un maximo
de 50 anos.

45 - 40.5
40 -
35 7 27.9

J m <1 afio
30 23.4

25 A m 1-2 afios
20 A
15 -
10 A

m 3-5 afios

8.1 > 5 afos

<1afio 1-2 afios 3-5 afios > 5 afos

Fuente-Encuesta



Tabla 6. Frecuencia segin esquema de vacunacion en el estudio "Analisis de
la Accidentalidad en Trabajadores del Hospital Bendana™

Esquema de vacunacién Frecuencia Porcentaje
Esquema completo 109 98.2
Esquema incompleto 1 0.9
No tiene vacunacion 1 0.9
Total 111 100.0

Fuente-Encuesta

Respecto al esquema de vacunacion de los entrevistados la mayoria 109 (98.2%)
tenian esquema completo de vacunacion.

98.2
100 -
90 A
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Tabla 7. Frecuencia segun antecedente de accidente en otro hospital en el
estudio "Analisis de la Accidentalidad en Trabajadores del Hospital Bendanha"

Accidente en otro hospital Frecuencia | Porcentaje
Si 8 7.2
No 103 92.8
Total 111 100.0

Fuente-Encuesta

Respecto al antecedente de accidente en otro hospital, se encontré que 8 (7.2%) de
los entrevistados si habian tenido accidente en otro hospital. De los cuales 3/8
(37.5%) fueron caida, 2/8 (25%) puncion con aguja esteéril, 2/8 (25%) cortadura con
algun instrumento, y fractura de falange distal 1 (12.5%).
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Tabla 8. Frecuencia segin antecedente de accidente en este hospital en el
estudio "Analisis de la Accidentalidad en Trabajadores del Hospital Bendanha"

Accidente en Hospital Bendafa | Frecuencia Porcentaje

Si 67 60.4
No 44 39.6
Total 111 100.0

Fuente-Encuesta

Segun el antecedente de accidente en Hospital Bendafia, se encontré que 67
(60.4%) de los entrevistados si habian tenido algun tipo de accidente.
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Tabla 9. Frecuencia segun lugar del accidente en el estudio "Analisis de la
Accidentalidad en Trabajadores del Hospital Bendaha" n=67

Lugar del accidente Frecuencia Porcentaje

Emergencia 15 22.4
Hospitalizacion 13 19.4
Sala de Operaciones 11 16.4
Laboratorio 8 12.0
Radiologia 3 4.4
Intendencia 3 4.4
Lavanderia 2 3.0
Administracion 2 3.0
Farmacia 2 3.0
Entrada al hospital 2 3.0
Auditoria 1 1.5
Enfermeria 1 1.5
Recepcion 1 1.5
Admision 1 1.5
Cocina 1 1.5
Caja 1 1.5

Total 67 100.0

Fuente-Encuesta

De los 67 entrevistados que tenian antecedente de accidente, se encontré que el
lugar de ocurrencia fue en su mayoria 15 (22.4%) en el area de emergencia,
seguido por 13 (19.4%) que fue en el area de hospitalizacion y 11 (16.4%) que fue
en el area de Sala de operaciones.
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Tabla 10. Frecuencia segun clasificaciéon del tipo de accidente en el estudio
"Analisis de la Accidentalidad en Trabajadores del Hospital Bendafia" n=67

Tipo de accidente Frecuencia Porcentaje
Accidente de bajo riesgo con fluidos 18 26.9
Accidente de alto riesgo con fluidos 15 22.3

Trauma leve 32 47.8
Trauma moderado 2 3.0
Total 67 100.0

Fuente-Encuesta

Con respecto al tipo de accidente, se encontré que en su mayoria fue trauma leve
32 (47.8%), seguido por accidente de bajo riesgo con fluidos 18 (26.9%) y accidente
de alto riesgo con fluidos en 15 (22.3%).
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Tabla 11. Frecuencia segun exposicion del cuerpo al accidente en el estudio
"Analisis de la Accidentalidad en Trabajadores del Hospital Bendanha" n=67

Exposicion del cuerpo a accidente Frecuencia Porcentaje
Manos 33 49.2
Rodillas 25 37.3
Extremidades superiores 5 7.5
Mucosas en ojos 1 1.5
Cabeza 1 1.5
Cadera 1 1.5
Pie 1 1.5
Total 67 100.0

Fuente-Encuesta

Con respecto a la exposicidn del cuerpo del entrevistado al accidente, se encontré
que la mayoria 33 (49.2%) fue en manos, seguido por 25 (37.3%) en rodillas.
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Tabla 12. Frecuencia segun nivel de exposicién en el estudio "Analisis de la
Accidentalidad en Trabajadores del Hospital Bendana"” n=67

Tipo de exposicion Frecuencia | Porcentaje
Superficial 66 98.5
Profunda 1 1.5
Total 67 100.0

Fuente-Encuesta

Segun el tipo de exposicion, se encontré que 66 (98.5%) era superficial y solo en 1
(1.5%) era profunda.
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Tabla 13. Frecuencia segun si usaba guantes en el estudio "Analisis de la
Accidentalidad en Trabajadores del Hospital Bendafa" n=67

Uso de guantes Frecuencia | Porcentaje
Si 1 1.5
No 66 98.5
Total 67 100.0

Fuente-Encuesta

Solamente 1 (1.5%) de los entrevistados refirié que usaba guantes al momento del
accidente.
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Tabla 14. Frecuencia segun si el origen del accidente es desechos/residuos
en el estudio "Analisis de la Accidentalidad en Trabajadores del Hospital
Bendana" n=67

Desechos/Residuos Frecuencia Porcentaje
Si 5 7.5
No 62 92.5
Total 67 100.0

Fuente-Encuesta

Solamente en 5 (7.5%) de los entrevistados se reportd que el accidente habia sido
con desechos/residuos biologicos contaminados con sangre y/o secrecidon
debidamente dispuestos en bolsas rojas por reglas de la institucion, pero el personal
de aseo no utiliza el carrito especialmente asignado para la recoleccion y traslado
de este tipo de desechos.
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Tabla 15. Frecuencia segun si presenté complicacion asociada al accidente
en el estudio "Analisis de la Accidentalidad en Trabajadores del Hospital
Bendana" n=67

Complicacioén Frecuencia Porcentaje
Si 1 1.5
No 66 98.5
Total 67 100.0

Fuente-Encuesta

Solamente uno de los entrevistados presenté complicacion asociada al accidente la
cual fue derrame articular que fue el caso del trabajador que fue atropellado en el
estacionamiento de la institucion, el numero de dias intrahospitalarios fue de 2.
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Tabla 16. Frecuencia segun si necesito hospitalizacion posterior al accidente
en el estudio "Analisis de la Accidentalidad en Trabajadores del Hospital
Bendana" n=67

Hospitalizacion Frecuencia | Porcentaje
Si 2 3.0
No 65 97.0
Total 67 100.0

Fuente-Encuesta

Solamente 2 (3%) de los entrevistados fueron hospitalizados posterior al accidente;
siendo el tiempo de hospitalizacién de 1y 2 dias respectivamente. A los 2 pacientes
se les di6 seguimiento no presentaron complicaciones intrahospitalarias, asi como
tampoco complicaciones osteomusculares, dolor crénico y/o funcionalidad limitada.
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Tabla 17. Relacién entre sexo del entrevistado y antecedente de accidente en
el estudio "Analisis de la Accidentalidad en Trabajadores del Hospital
Bendana" n=111

Sexo del Accidente en este Total
entrevistado hospital
Si No
Femenino 56 29 85
Masculino 11 15 26
Total 67 44 111

Fuente-Encuesta

Se encontré mayor riesgo de accidentalidad en el sexo femenino (p=0.032; OR:
0.98-2.63-7.12).
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Tabla 18. Grafico de frecuencia de accidentes segun ocupacién en el estudio
"Analisis de la Accidentalidad en Trabajadores del Hospital Bendafna™ n=111

ocupacion frecuencia porcentaje

enfermeria 15 22.4%
aseadora 11 9.0%
Atencién al cliente 7 6.4%

Cajero 1.8%

Técnico en electricidad 1.8%

Médico General 8%

Técnico en Radiologia 7%

Instrumentista

(o)
Técnico en Laboratorio ’ §02)

Atencidn al cliente 5%
Secretaria . 2%
Aseadora -0%224%

Auxiliar de enfermeria

Fuente=Encuesta

Se observa mayor riesgo de accidentalidad con 22.4% de accidentes sufridos en la
ocupacion de enfermeria, seguida por el personal de higiene.




Tabla 19. Clasificaciéon del accidente y lugar donde ocurre el accidente en el estudio "Analisis de la
Accidentalidad en Trabajadores del Hospital Bendana"” n=111

Clasificacion del

Lugar donde ocurre el accidente

accidente Hospitalizacion/Emergencia/S.O/Laboratorio Higiene/Rx/Mantenimiento i NO Total
Neutras accidente
Acmderyte de Bajo Riesgo 14 4 18
con Fluidos
Acmderyte de Alto Riesgo 13 5 15
con Fluidos
Trauma leve 24 7 1 32
Trauma moderado 1 1 2
Sin Accidente 44 44
Total 51 14 2 44 111

Fuente-Encuesta



Tabla 20. Area de trabajo, lugar del accidente y tipo de accidente. Andlisis de la accidentabilidad en trabajadores Hospital Bendafa

Clasificacion del Accidente

Area de trabajo del entrevistado

Lugar donde ocurre el accidente

Hospitalizacién/Emergencia/SO//Laborato
rio

Higiene/RX//Mantenimiento

Areas de Pasillos/Areas Neutras

Total

Accidente con Fluidos de Bajo
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