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Introduccion: La exposicion laboral a agentes biologicos afecta a gran variedad de ocupaciones, sien-
do el sector sanitario uno de los mas expuestos, especialmente al VIH, VHB y VHC. En la actualidad, en el
ambito sanitario hay una tendencia creciente a cambiar el turno de 7 horas por el de 12 horas.

Meétodo: El objetivo de este estudio es conocer la influencia de las jornadas de 12 horas en la ocurrencia
de accidentes con riesgo biologico en enfermeros/as y auxiliares de enfermeria de hospital. Es un estudio
de cohorte retrospectiva de los accidentes biolégicos ocurridos en 3 hospitales publicos entre el 1/1/2017
y el 31/12/2018.

Resultados: La incidencia de accidentes fue mayor en trabajadores con jornadas de 12 horas (3,6 por
cada 100 trabajadores), en enfermeros/as (4,8 por cada 100 enfermeros/as) y en hombres (4,1 por cada 100
hombres). En las plantas de hospitalizacion, el area quirtrgica y urgencias la incidencia de accidentes fue
mayor en trabajadores con jornada de 12 horas.

Conclusiones: La realizacion de jornadas de 12 horas en el ambito hospitalario entre los enfermero/
as se asocia con una mayor ocurrencia de accidentes biol6égicos. No suponiendo un riesgo estadisticamente
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significativo en hospitalizacion, quiréfano ni urgencias, pero si un factor protector en
UCI. Por ello, seran necesarios mas estudios para valorar la influencia de la duracion de
la jornada en la salud de los trabajadores sanitarios.

Palabras clave: turno de 12 horas; accidente de trabajo; enfermera/o y auxiliares
de enfermeria.
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Introduction: Occupational exposure to biological agents affects a wide variety
of occupations, with the health sector being one of the most exposed, especially to HIV,
HBV and HCV. At present, in the health sector there is a growing trend to change the
7-hours shift to the 12-hours shift.

Method: The objective of this study is to know the influence of 12-hours days on the
occurrence of accidents with biological risk in nurses and nursing assistants of hospitals.
It is a retrospective cohort study of biological accidents that occurred in 3 public hospitals
between 1/1/2017 and 31/12/2018.

Results: The incidence of accidents was higher in workers with 12-hours shifts (3,6
per 100 workers), in nurses (4,8 per 100 nurses) and in men (4,1 per 100 men). In the
hospitalization wards, the surgical and emergency areas, the incidence of accidents was
higher in workers with a 12-hours shift.

Conclusions: The realization of 12-hours shifts in the hospital environment among
nurses is associated with a higher occurrence of biological accidents. Not assuming a
statistically significant risk in hospitalization, surgical area and emergency area, but a
protective factor in ICU. Therefore, more studies will be needed to assess the influence of
the length shift of work on the health of health workers.

Keywords: 12-hours shift; work accident; nurse and nursing assistants.

INTRODUCCION

En el ambito ocupacional, el principio de la proteccion de la seguridad y salud en el
trabajo esta establecido en la Constitucion Espanola, que en el articulo 40.2 encomienda a
los poderes publicos velar por la seguridad e higiene en el trabajo®. La potestad legislati-
va y reglamentaria en materia de la Prevencion de Riesgos Laborales recae esencialmente
en el Estado, aunque son las autoridades laborales autonémicas las que controlan su
aplicacion. Como medida de seguridad en el trabajo es util el computo de los accidentes
de trabajo con el fin de establecer medidas de prevencion y proteccion frente a los mis-
mos. Desde el punto de vista preventivo, los accidentes de trabajo son eventos debidos,
en muchas ocasiones, a factores controlables y evitables®. La mayoria se deben a fallos
humanos y no a errores técnicos, lo que permite actuar sobre ellos para prevenirlos.

Formando parte de los accidentes ocurridos en el ambito laboral se encuentran
los accidentes por riesgo biolégico que son los producidos por contacto accidental con
fluidos corporales animales o humanos que pueden transmitir alguna enfermedad al
trabajador, pudiendo precisar seguimiento serologico y/o profilaxis post-exposicion. En
muchas ocasiones, este tipo de accidentes también son susceptibles de evitarse o, al me-
nos, disminuir su ocurrencia adoptando medidas de proteccion adecuadas. Por ello, en
el marco de la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales, el Real Decreto (RD)
664/1997 tiene por objeto la proteccion de los trabajadores contra los riesgos para su sa-
lud y su seguridad derivados de la exposicion a agentes biolégicos durante el trabajo, asi
como, la prevencion de dichos riesgos®?®. Dicho RD establece las disposiciones minimas
aplicables a las actividades en las que los trabajadores estén o puedan estar expuestos a
agentes biologicos debido a la naturaleza de su actividad laboral.

La exposicion laboral a agentes biologicos afecta a una gran variedad de actividades
y ocupaciones: funcionarios de prisiones, personal de seguridad, trabajadores de servi-
cios sociales, etc., siendo los trabajadores sanitarios uno de los colectivos laborales mas
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expuestos a este tipo de riesgo. Por ello, en 2013, con la Orden ESS/1451/2013, de 29 de
julio, el Estado establece las disposiciones para la prevencion de lesiones causadas por
instrumentos cortantes y punzantes en el sector sanitario y hospitalario®.

En los servicios de prevencion de riesgos laborales hospitalarios, este tipo de acci-
dentes son un motivo de consulta muy frecuente. Segun el Observatorio de bioseguridad
de la Mesa de la Profesion Enfermera, hasta el 32% de los accidentes biol6gicos que se
producen en los hospitales espafioles no se declaran®. A pesar de ello, en el afio 2016 en
la Comunidad de Madrid se registraron un total de 3.016 accidentes biol6gicos™. Algunos
estudios indican que en un 46,5% de los accidentes biolégicos las causas concurrentes
son la falta de tiempo y el alto ritmo de trabajo®. En cuanto al coste econémico, se ha
estimado un coste medio de entre 650- 750 $ (570-660 €) por cada accidente con riesgo
biologico. Esta cifra puede ascender hasta los 1,187 $ (1044 €) si se requiere tratamiento
antirretroviral®.

El accidente por riesgo bioldgico que puede sufrir el trabajador sanitario es un mo-
tivo que preocupa debido a la probabilidad de contraer enfermedades infecciosas graves,
principalmente las hepatitis B (VHB) y C (VHC) o la infeccion por VIH. La transmision de
estas enfermedades, por lo general, ocurre a través de la inoculaciéon con una aguja, sien-
do menos frecuente por salpicaduras con liquido biolégico infectado"*!V. El riesgo de
transmision de estas enfermedades depende del fluido corporal y del estado inmunitario
previo del trabajador®?. Se estima que el riesgo de transmisiéon de VHB con exposicion
percutanea a sangre contaminada es, al menos, del 30% si el paciente fuente es positivo
para AgHBs y AgHBe, siendo inferior al 6% si es Ag HBe negativo; en el caso de una ex-
posicion percutanea a un paciente positivo para VHC, se estima una incidencia media de
seroconversion del 1,8%; en el caso de exposicion a VIH, el riesgo medio de transmision
después de una exposicion percutanea a sangre se estima en un 0,3%“?, pudiendo ser
esta cifra menor segin estudios mds recientes®?,

Debido a las posibles consecuencias de un accidente biolégico es importante cono-
cer los factores que influyen en su aparicion con el fin de evitarlos y aplicar medidas de
control; uno de estos factores es la fatiga asociada a los actuales turnos largos de trabajo
del personal sanitario®®. En el medio hospitalario, de forma tradicional, el trabajo por tur-
nos se ha organizado dividiendo la jornada laboral en 3 turnos, siendo el mas frecuente el
de 7-7-10 horas. En la actualidad en el ambito sanitario, al igual que en otras ocupaciones,
hay una tendencia creciente a instaurar turnos de mayor duraciéon que, por lo general,
consisten en dos turnos al dia de 12 o 14 horas y, de esta forma, los profesionales trabajan
menos dias a la semana®®, Estos cambios han sido fomentados por las gerencias de los
hospitales por considerar que obtienen beneficios"”, ya que el cambio de 3 a 2 turnos
por dia reduce los solapamientos lo que se ha asociado a disminuir errores y a la discon-
tinuidad de la atencion al paciente. Asimismo, disminuyen los costes al necesitar un me-
nor nimero de recursos humanos"®. Sin embargo, este tipo de horarios también plantea
algunos inconvenientes. Asi, las largas horas de trabajo se correlacionan con la fatiga y
la disminucion de los niveles de alerta, con el potencial aumento de eventos adversos™®.

En diversos estudios se ha encontrado que las enfermeras prefieren los turnos de 12
horas porque les permiten disponer de mas tiempo libre, ayudando a conciliar el trabajo
y los compromisos personales™. Sin embargo, también se ha observado que tienen mas
probabilidades de experimentar altos niveles de agotamiento que las enfermeras que
trabajan turnos mis cortos®”.

La evidencia actual sobre el impacto de los turnos largos de trabajo en las lesiones
ocupacionales es incompleta y equivoca. Se debe tener en cuenta que la incidencia de
los accidentes de trabajo varia en gran medida en funcién del sector profesional y de la
ocupacion del trabajador. Varios estudios en diferentes sectores laborales han encontrado
asociaciones contradictorias entre turnos de trabajos y el riesgo de accidentes. En algu-
nos, las largas jornadas de trabajo se asociaron con un mayor nimero de accidentes®??;
en otros, las diferencias no fueron significativas® y, por el contrario, en otros estudios se
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observo que las largas jornadas de trabajo se asociaron a un menor numero de acciden-
tes®.

Estos estudios abordan los accidentes laborales en varios sectores profesionales.
En nuestra buisqueda de la literatura cientifica, solo encontramos un articulo®? en el
que se analiza la posible relacion entre la duracién de la jornada laboral y el riesgo de
accidentes biologicos en el personal de enfermeria. Asimismo, no existe informacion
cientifica disponible de lo que ocurre en nuestro pais por lo que es necesario investigar
mas profundamente la posible relacion entre los accidentes biol6gicos ocurridos en el
medio hospitalario y las distintas jornadas laborales de estos trabajadores sanitarios en
Espana. Un mayor conocimiento de estos fenémenos podria conducir a aplicar mejores
medidas preventivas y administrativas para disminuir las cifras de trabajadores afectados
y las consecuencias derivadas de los mismos.

Hipétesis del trabajo

Los trabajadores sanitarios (enfermeros/as y auxiliares de enfermeria) del medio
hospitalario con jornada laboral de 12 horas tienen mas riesgo de tener un accidente
biolégico que dichos trabajadores con jornada de 7 horas.

Objetivo principal

— Estimar la incidencia y el riesgo de accidente biologico en enfermeros/as y auxi-
liares de enfermeria de hospitales publicos en relacion a la duracion de la jornada
laboral.

Obijetivos secundarios

— Estimar la incidencia y el riesgo de accidente biolégico en relacién con el tiempo
trascurrido de jornada laboral antes de producirse el accidente.

— Estimar la incidencia y el riesgo de accidente biol6égico en trabajadores sanitarios
segun su jornada laboral y los servicios hospitalarios donde trabajan.

— Estimar la incidencia y el riesgo de accidente biol6gico en trabajadores sanitarios
de hospitales publicos segun su categoria profesional.

La consecucion de estos objetivos aportard un mayor conocimiento de los factores
organizativos modificables que influyen en la ocurrencia de los accidentes bioldgicos.
Permitiendo esta nueva informaciéon modificar las medidas preventivas y organizativas
existentes, para que sean mas efectivas y disminuir las cifras de trabajadores afectados.

MATERIAL Y METODOS
Disefio

Estudio de cohorte retrospectiva dinamica de los accidentes biolégicos ocurridos en
personal sanitario de tres centros hospitalarios publicos de tercer nivel. El periodo de se-
guimiento comprendi6 desde el 1 de enero de 2017 hasta el 31 de diciembre de 2018. La

investigacion se inicié en enero de 2019 y finaliz6é en octubre de 2020. Es un estudio mul-
ticéntrico donde cada una de las autoras recogio los datos de su correspondiente centro.

Poblacién de estudio

Profesionales sanitarios que puedan sufrir un accidente biologico (AB) mientras
trabajan en alguno de los 3 centros hospitalarios publicos participantes: Hospital Uni-
versitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Hospital Universitario de Canarias y Hospital
Universitario Central de Asturias.

Criterios de inclusion:
— Mujeres y hombres entre los 18 y 65 afios de cualquier raza y etnia.

— Trabajadores con categoria profesional enfermero/a y/o auxiliar de enfermeria.
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— Accidentes notificados al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales Hospitala-
rios ocurridos entre el 1 de enero de 2017 y el 31 de diciembre de 2018.

— Trabajadores con historia clinica en el Servicio de Prevencion de Riesgos Labora-
les (SPRRLL).

Criterios de exclusion:
— Accidentes biolégicos ocurridos fuera del hospital.

Los participantes fueron todos aquellos trabajadores con historia clinica en el Servi-
cio de prevencion de riesgos laborales de cada hospital y que estuviesen activos laboral-
mente al inicio del tiempo de seguimiento/estudio. Se establecié una cohorte de expues-
tos, que fueron los trabajadores con jornada de 12 horas, y una cohorte de no-expuestos
(o de referencia) que fueron los trabajadores con jornada de menos de 12 horas (turno de
7 horas por la manana y/o por la tarde, con turno de 10 horas por la noche). Se realiz6
un seguimiento de los mismos desde enero del 2017 hasta diciembre de 2018 a través
de los registros de los servicios de prevencion de riesgos laborales y de los servicios de
personal de los centros.

Fuentes de informacién

Para la obtencion de la informacién se usaron las bases de datos de los distintos
servicios de personal y servicios de prevencion de riesgos laborales (SSPRRLL) de los
hospitales sobre accidentes biolégicos declarados por el personal sanitario durante el
periodo de seguimiento. En total se recogio la informacion sobre 16 variables:

— Centro hospitalario.

— Edad: anos.

- Sexo: Mujer, Hombre.

— Categoria profesional: Enfermero/a, Auxiliar de enfermeria.
— Jornada laboral: 7-10 horas y 12 horas.

— Servicio al que pertenece el trabajador y donde se produce el accidente: hospita-
lizacion, laboratorios, urgencias, radiologia, unidad de cuidados intensivos (UCI),
quiréfano, esterilizacion, hemodialisis, consultas externas, pruebas funcionales,
otros.

— Fecha del accidente: dia de la semana, mes y afo.

— Hora de la exposicion.

— Tiempo transcurrido de la jornada laboral trabajado hasta accidentarse.

— Tipo de Accidente Biol6gico (AB): pinchazo, corte, rasguno o salpicadura.

— Material causante de la exposicion: aguja subcutanea (SC), intramuscular (IM),
intravenosa (IV), sutura, instrumental quirdrgico o cortante, cristal, lanceta, otro,
desconocido.

— Tarea: puncion IM/SC/1V, sutura, obtencion de fluido corporal/muestra/tejido,
puncion de dedo/talén/lobulo de la oreja, incision quirdrgica, otra, desconocido.

— Medidas de proteccion durante el accidente: guantes, doble guante, gafas, masca-
rilla, protector facial, bata impermeable y ninguna.

— Actuacion tras la exposicion: Provocar sangrado de la herida, lavar la zona con
agua, lavar la zona con agua y jabon, aplicar antiséptico, irrigacién con suero
fisiol6gico y ninguna.

— Quimioprofilaxis post-exposicion: si recibieron profilaxis o no.
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— Serologia basal del accidentado: Portador crénico de VHB/C/VIH, Anti Hbs >10
UI/L, en proceso de vacunacion frente a VHB, no vacunado frente a VHB, no res-
pondedor a vacunacion de VHB, se desconoce la serologia basal.

Definicion de accidente biolégico en el presente estudio: todo accidente declarado
en el Servicio de prevencion de riesgos laborales que sufra el personal sanitario hospita-
lario realizando cualquier procedimiento de su competencia durante su jornada laboral,
y que implique un riesgo de contagio de enfermedad infecciosa bien sea por pinchazo,
corte, rasgufio o salpicadura en cualquier zona corporal expuesta.

El limite de edad fueron los 65 afnos, ya que es el limite legal de la edad laboral. Las
variables que podrian actuar como factores de confusion son principalmente la categoria
profesional y el servicio al que pertenece el accidentado. Para controlar este fenémeno
durante la fase de analisis se realizara un analisis estratificado.

Andlisis de los datos

Todos los datos obtenidos fueron integrados en una tabla de Excel para posterior-
mente ser clasificados, analizados y sometidos a las diferentes pruebas de significacion
estadistica que nos permitieron conocer la composicion de la muestra y realizar el con-
traste de hipotesis.

Se calcularon las frecuencias absolutas, frecuencias relativas e incidencias de acci-
dentes biologicos en las distintas poblaciones de estudio a analizar. Es decir, el total de
accidentes ocurridos en el periodo de seguimiento, el porcentaje de poblacion accidenta-
da del total a estudio y los nuevos casos de accidentes por ano. Se calcul6 la cifra absoluta
y el porcentaje de poblacion que realizaba una jornada de 7-10 horas y el que realizaba
una de 12 horas. También se calcul6 el riesgo relativo (RR) de accidente biologico segin
la jornada laboral desempefiada, categoria profesional y servicio con un intervalo de con-
fianza del 95% (IC95%). Ademas, se realiz6 un anilisis descriptivo del resto de variables
a estudio (edad, sexo, servicio, etc.).

Las pruebas de significacion estadistica empleadas fueron: T de Student, ANOVA
y Chi-Cuadrado. Con estas pruebas se busco ver si existe una relacion estadisticamente
significativa entre los accidentes biol6gicos y la jornada laboral, ademas de ver si existe
relacion entre los accidentes y las restantes variables (categoria profesional, el servicio,
etc.). El valor de “p” ha sido establecido en 0,05 (probabilidad de error alfa del 5%). Se
utiliz6 el programa SPSS de analisis estadistico version 22.

Cuando durante la recogida de datos se observaron “datos ausentes” estos se refleja-
ron dentro de cada variable como “desconocido”. Para evitar errores al inicio del analisis
de los datos se realizé una depuracion de los mismos con el programa estadistico SPSS.
Y para evitar el sesgo de confusion se realizé un analisis estratificado de las variables.

Limitaciones
Desconocimiento de aquellos accidentes biologicos no comunicados a los SSPRRLL.

En el presente estudio se presupuso que se ha respetado la cadencia de turnos des-
crita previamente. No se evalu6 si se cumple el descanso establecido, desconociendo, por
tanto, factores que podrian estar relacionadas con la fatiga como el estrés emocional y
fisico o el pluriempleo.

Durante la recogida de informacién el modelo de registro de accidentes de los
servicios de prevencion difirié entre los centros hospitalarios. Pero ello solo afect6 a los
datos referentes a las medidas de proteccién y actuacion tras el accidente relativos a los
accidentes de uno de los centros. No afectando a las variables claves del estudio.

Aspectos Eticos

En lo referente al consentimiento informado para la participacion en el estudio, de
acuerdo a la Ley Organica 3/2018, del 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales, la presentacion de una solicitud de asistencia sanita-
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ria, en este caso en los SSPRRLL, supone el consentimiento por parte de los trabajadores
para la comunicacion a terceros de los datos recogidos en la misma, con objeto del tra-
tamiento posterior con fines cientificos. Las investigadoras garantizamos el cumplimiento
de lo dispuesto en dicha ley y en la declaracion de Helsinki. Aunque finalmente, no fue
necesario el consentimiento informado, debido a la naturaleza retrospectiva del estudio,
el empleo de registros para la obtencion de informacion, la anonimizacién/disociacion
de los datos de los pacientes y a que los resultados no afectaran al manejo clinico de los
pacientes. Para garantizar el anonimato de los participantes, se le asign6 a cada uno de
ellos, un codigo alfanumérico identificativo. Ademas, los centros hospitalarios recibieron
la denominacién de centro A, B y C de forma aleatoria.

Las autoras del estudio manifiestan que no esta financiado, que no tienen ningun
conflicto de interés y que realizan el presente estudio como parte del programa Cienti-
fico de Formaciéon MIR de Medicina del Trabajo desarrollado por la Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo (ENMT) del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) en convenio con
las Unidades Docentes de Medicina del Trabajo de Canarias y Asturias. El presente estu-
dio ha sido evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion del Hospital
Universitario de Gran Canaria doctor Negrin.

Las tablas deberan ser lo mas sencillas posible. Combinar celdas cuando sea estric-
tamente necesario y no dejar columnas ni filas vacias. Si la tabla es muy compleja mejor
adjuntarla como una imagen JPG o PNG de buena calidad.

RESULTADOS

En los 3 centros, se obtuvo al final del seguimiento un tamafio muestral de 8.249
trabajadores siendo el 45,8% auxiliares de enfermeria y el 54,2% enfermeros/as. Desde
el 1 de enero de 2017 al 31 diciembre de 2018, se comunicaron a sus servicios de pre-
vencion de riesgos laborales un total de 518 accidentes biol6gicos, es decir, que el 3,1%
de los trabajadores del afio 2017 y el 3,3% de los trabajadores del afio 2018 tuvieron un
accidente biol6gico (Tabla 1)

Tabla 1: Distribucién de los trabajadores en los aiios 2017 y 2018 segin categoria profesional y si tuvieron un
accidente biolégico.

ANO ENFERMEROS/AS AUXILIARES DE ENFERMERIA TOTAL
NOAB  AB TOTAL NOAB  AB TOTAL

2017 4.208 190 4.398 3.648 57 3.705 8.103

2018 4.261 209 4.470 3.717 62 3.779 8.249

TOTALES 8.469 399 8.868 7.365 119 7.484 16.352

AB: Profesionales que tuvieron un Accidente Biolégico. NO AB: Trabajadores que no accidentados.

De los 518 accidentados, 399 eran enfermeros/as (77%) y 119 auxiliares de enferme-
ria (23%). Representando los accidentados el 4,8% de los enfermeros/as y el 1,4% de los
auxiliares de enfermeria (AAEE) de la muestra (Tabla 1).

La incidencia acumulada de accidentes biol6gicos anual fue de 33,8 por cada mil
trabajadores, siendo esta de 48 por cada mil enfermeros/as y de 16,4 por cada mil AAEE.
Siendo el Riesgo Relativo (RR) de accidente biologico segun la categoria profesional de
2,9 con un intervalo de confianza del 95% (2,41-4,01), es decir, que los enfermeros/as
tienen casi 3 veces mas riesgo de sufrir un accidente bioldgico que los AAEE (p<0,01).

De los 8.249 trabajadores el 86,5% eran mujeres y representaron en 2017 el 87,8% de
los accidentados y en 2018 el 83%. Suponiendo las mujeres entre los profesionales de la
enfermeria accidentados el 84,2% y entre los AAEE el 89,9%. Pero, aun asi, la incidencia
acumulada anual de accidentes biol6gicos fue mayor en hombres que en mujeres, especi-
ficamente de 41,5 accidentes por cada mil hombres y 32,6 por cada mil mujeres. Teniendo
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los hombres un riesgo relativo de tener un accidente biolégico en comparacién con las
mujeres superior pero no estadisticamente significativo (RR 1,3 con IC95% de 0,94-1,85).

18-25 afios;
0,
10,40% [,6 30 afios:

‘ 12,20%

61-65 afios;
5,00%

51-60 afios;
14,50%

41-50 afios;
22,80%

31-40afios;
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Figura 1. Distribucién de trabajadores que tuvieron un accidente biolégico segun su edad.

La edad media de los trabajadores no accidentados fue de 45 afios (+/- 10,8 afios) y
la de los accidentados de 39,8 anos (+/- 11 afnos). El 35,1% de los accidentados tenia de
31 a 40 afios (Figura 1). Teniendo también entre 31 y 40 afios el 40,3% de los enfermeros/
as accidentados, y entre 41 y 50 afios el 41,1% de los AAEE accidentados. Curiosamente,
la edad media en los varones de cada categoria profesional fue menor que en las mujeres.
Siendo todas estas diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

De manera global se produjeron mas accidentes durante los meses de agosto y sep-
tiembre (11% y 10,8%). La mayor incidencia de accidentes fue en el mes de septiembre
(4,3 accidentes por cada 1.000 trabajadores). Al analizar por categorias profesionales y
jornada las diferencias encontradas con respecto al mes del accidente no fueron signifi-
cativas (p>0,05).

En lo relativo al dia de la semana fueron los miércoles cuando se produjeron mas
accidentes biologicos (19,9%). Durante el fin de semana la cifra de accidentes disminuy6
hasta menos de un 7,6% por dia. Al comparar segun la jornada laboral y categoria profe-
sional las diferencias no fueron significativas (p>0,05).

En lo referente al turno de trabajo, mas de la mitad de los accidentes ocurrieron en
turno de manana (55,8%), un 27,6% en turno de tarde y un 16,6% en turno de noche. Al
dividir segun categoria profesional la tendencia se mantiene. Y al comparar segun la jor-
nada laboral, se objetivd que se accidentaron mas durante el turno de noche solamente
los trabajadores con jornada de 12 horas, mientras en los turnos de mafiana y de tarde se
accidentaron mas los trabajadores con jornadas de 7-10 horas (p=0,022).

De los 8.249 trabajadores, el 41,3% hacian jornadas de 12 horas y el 58,7 % jornadas
de 7-10 horas. Del grupo de trabajadores con jornadas de 12 horas se accident6 el 3,6%, y
del grupo de trabajadores con jornada de 7-10h el 2,9%, siendo estas diferencias estadis-
ticamente significativas (p=0,0006). Al realizar el analisis estratificado de esta informacion,
segun la categoria profesional, entre los AAEE accidentados el 73,1% hacian jornadas de
7-10 horas mientras que entre los enfermeros/as accidentados el 52,9% hacia jornadas de
12 horas (p < 0,01).

La incidencia de accidentes biol6gicos anual fue de 3,67 por cada 100 profesionales
con jornada de 12 horas y de 3,18 por cada 100 profesionales con jornadas de 7-10 horas.
Siendo el RR de accidente segun la jornada laboral de 1,16 (IC del 95% 0,9-1,5), es decir,
que el riesgo no fue significativo. Al estratificar por categoria profesional, se objetivd que
los enfermeros/as con jornadas de 12 horas tienen 1,56 veces mas riesgo de tener un
accidente que los enfermeros/as con jornadas de 7 horas (IC95% 1,19-2,04). En cambio,
esta tendencia se invierte en los AAEE (RR de 0,46 con 1C95% 0,82-0,26).
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La hora de la jornada laboral en que se produjeron mas accidentes fue en la 3* hora
de trabajo (14,8% en enfermeros y 18,5% en AAEE). Observandose que en las 4 primeras
horas se produjeron el 50% de los accidentes, entre la 5* y 8 horas el 34,4 %, y entre
las 9* y 12* horas el 15,6%. Al analizar segin la jornada laboral, entre los trabajadores
accidentados con jornadas de 7-10 horas el 56,4% se accident6 en las primeras 4 horas
y entre los trabajadores accidentados con jornadas de 12 horas el 42,8%. Siendo estas
diferencias estadisticamente significativas (p<0,01). Resultando un RR de accidente para
los trabajadores con jornadas de 12 horas en las primeras 4 horas de 0,55 (IC del 95%:
0,44-0,09), entre la 5*-8* horas de 1,14 (IC95% 0,85-1,13), y entre las 9* y 12* horas de
0,54 (1C95% 0,33-0,88). En la Figura 2 se presenta la distribucién de accidentes por hora
de trabajo y jornada laboral.
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Figura 2. Porcentaje de accidentes biolégicos por hora en la que se produijeron, y jornada laboral

En el caso de los enfermeros/as en las 4 primeras horas se produjeron un 50,1% de
los accidentes (incidencia de accidentes de 2,33 por cada 100 trabajadores). En el caso de
las AAEE, el 49,6% se produjeron en las primeras 4 horas (incidencia de accidentes de 9,6
accidentes por cada 1.000 trabajadores).

En la Tabla 2 se muestra el porcentaje de trabajadores por servicio y el porcentaje
de trabajadores que tuvieron un accidente en cada uno de los servicios. Siendo las dife-
rencias halladas estadisticamente significativas (p< 0,01).

Tabla 2: Distribucién de los trabajadores en los afios 2017 y 2018 segin categoria profesional y si tuvieron un
accidente biolégico.

PORCENTAJE DE TRABAJADORES Y AB POR SERVICIO

SERVICIO TRAB AB SERVICIO TRAB  AB
1. HOSPITALIZACION 33,3% 3,2% 6. A. QUIRURGICA 11,6%  6,5%
2.LABORATORIOS 4,9% 0,8% 7. ESTERILIZACION 2% 9,1%
3 URGENCIAS 9,7% 3,2% 8. HEMODIALISIS 1,8% 1,7%
4 RADIOLOGIA 2% 3,3% 9. PFUN-CCEE 10% 2,3%
5.UCI 9,9% 3,3% 10. OTROS 14,8%  0,8%

AB: Porcentaje de Accidentes Biologicos TRAB: Porcentaje de trabajadores

Los servicios donde mas accidentes se registraron fueron las plantas de Hospitaliza-
cion (33,4%), area quirdrgica (23,7%) y las Unidades de Cuidados Intensivos (10,4%). Pero
fueron esterilizacién y el area quirtrgica los servicios con mayor incidencia de accidentes
entre sus trabajadores. En la Figura 3 se muestra el porcentaje de accidentes segun pro-
fesion y servicio.

Influencia de la jornada laboral en la ocurrencia de accidentes biolégicos en el dmbito hospitalario
Mariazel C Mendoza-Martin, Ana Sanz-Borrés, Sara Santana-Bdez



Julio - septiembre 2020 Med Segur Trab (Internet). 2020;66(260):154-170
e e O T T TR ATy} MEDICINAySEGURIDADdel tmbajo e T T TR}

ENFERMEROS/AS AUXILIARES DE ENFERMERIA

m L.Hospitalzacion
6,00% 4,00% = 2.Laboratorio

1% 1% 3.Urgencias

m 4.Radiologia

m 5 U

® 6. A. Quirdrgica
m 7. Esterilizacidan

3,50% 11,80% B 8. Hemodialisis

B,80% 2,30% 9 B0% H 9.P.Fun-CCEE
! ® 10.0tros

Figura 3. Porcentaje de accidentes biolégicos por servicio y profesion.

Al analizar los accidentes segun la jornada laboral y servicio del accidentado, se
objetivan en las plantas de hospitalizacion y Urgencias un mayor nimero de accidentes si
la jornada es de 12 horas a que si es de 7-10 horas. Teniendo el 63% de los ac