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RESULTADOS

Antes de exponer los resultados, hay gque acia-
rar que en el periodo transcurrido desde mediados
de abril hasta finales de julio, recibimos un modelo
de Parte de A.T. “abreviado” en el que no cons-
taban: edad, antigliedad en el hospital, hora del
dia y de la jornada de trabajo ni tipo de accidente,
lo cual repercute, ocbviamente, en la calidad del
Parte de A.T. como fuente de datos y en su com-
paracion con la ficha. AGn teniendo en cuenta
este hecho, pensamos que los resultados son su-
mamente expresivos.

A) Accidentes de Trabajo en el hospital:
— Numero de fichas revisadas: 145.

— Partes de A.T. en formato abreviado: 55
(37,9 %).

— Partes de AT. en formato normal: 90
(62,1 %). En 33 (22,8 % del total) falta el
Alta o la Baja, con lo que nos quedan 57
(39,3 % del total) Partes en los que cons-
tan los nueve datos que comparamos con
los recogidos en nuestras fichas. En 17
de ellos (11,7 %) estan reflejados exacta-
mente [0s nueve datos.

— Hallamos error u omision de estos datos
en los siguientes casos:

+ Edad del accidentado: 61 (42,1 %).

* Grupo etario: 56 (38,6 %).

* Antiguedad en el hospital: 60 (41,4 %).
* Dia de la semana: 34 (23,4 %).

* Hora del dia: 90 (62,1 %).

* Tipo de A.T.: 58 (40,0 %).

* Naturaleza de las lesiones: 7 (4,8 %).
* Localizacion de las iesiones: 12 (8,3 %).

* Duracidon de la Baja Laboral: 44
(30,3 %).

B) Accidentes de Trabajo “in itinere”:
— Numero de fichas revisadas: 54.

— Partes de A.T. en formato abreviado: 14
(25,9 %).

— Partes de AT. en formato normal: 40
(74,1 %). En 14 (25,9 %) del total falta el
Alta o la Baja, con lo que nos quedan 26
(48,1 % del total) Partes completos, con
todos los datos a estudiar. En 3 de ellos
(5.5 % del total) estan recogidos de forma
correcta todos los datos.

— Hallamos error-u omision de estos datos
en los siguientes casos:

N°671-SALUD ¥ TRABAJO - 1987

* Edad del accidentado: 16 (29,6 %).

* Grupo etario: 15 (27,8 %).

* AntigUedad en el hospital: 16 (29,6 %).
* Dia de la semana: 6 (11,1 ).

* Hora del dia: 15 (27,8 %).

* Tipode A.T.. 37 (68,5 %).

* Naturaleza de las lesiones: 7 (13,0 %).

* Localizacién de las lesiones: 7 (13,0 %).

En las FIGURAS... se recogen graficamente los
porcentajes de error u omisién de cada uno de
los datos en los Partes de uno y otro tipo de A.T.

DISCUSION

A la vista de los resultados del estudio, queda
demostrado que la utilizacion exciusiva de los
documentos oficiales de Baja y Alta por A.T. es
insuficiente y que la fiabilidad de los datos obte-
nidos a partir de esta Unica fuente es baja, sobre
todo en lo referente a la hora en que se producen
los accidentes {(A.T. en el hospital) y al tipo (me-
canismo de produccién) de accidentes (A.T. “in
itinere”), siendo por contra bastante exacta la re-
cogida de otros datos, como naturaleza y locali-
zacion de las lesiones.

Complementando esta informaciéon con la ob-
tenida con nuestro método, mejoramos sensible-
mente |a fiabilidad de los datos obtenidos, ademas
de recoger varios datos mas, de interés para es-
tudios epidemiologicos. También obtenemos de
estas entrevistas informacién sobre el AT. no re-
cogida expresamente en las fichas y que puede
resultar del mayor interés para la aplicacion in-
mediata de medidas preventivas especificas en
areas de trabajo concretas, sin necesidad de es-
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perar ei tratamiento estadistico de los datos glo-
bales de todos los A.T. Este aspecto sera logica-
mente tanto mas positivo cuanto mas fluida sea
la informacion desde el Departamento de Personal
hacia la Unidad de Salud Laboral.

lLa consecuencia evidente de todo lo anterior-
mente expuesto es una prevencién mas eficaz. Al
mismo tiempo, obtenemos un conocimiento mu-
cho mas exacto de la evolucién de los accidenta-
dos —que seguimos mas de cerca— vy esto re-
dunda en un beneficio para ellos.

La aceptacion del sistema por los propics tra-
bajadores accidentados ha sido muy buena, ha-
biendo acudido a nuestras citaciones 205 de los
226 accidentados con Baja en 1985 (90,7%).

En conclusion, pensamos que para conseguir
una optima recogida de datos sobre Accidentes
del Trabajo (v por lo tanto, unas conclusiones
validas de estos estudios) es imprescindible:

1.° En el momento de prestar la asistencia me-
dica al accidentado, una recogida correcta
de las circunstancias del accidente. (A este
respecto, en los hospitales contamos con la
ventaja de que esa atencion médica se dis-
pensa en el Servicic de Urgencia det propio
Centro, con lo cual el acceso a la informa-
cidn es mas sencillo.

2.° Una transcripcion fiel de los datos recogidos
en Urgencias, a los impresos oficiales, por
parte del Departamento de personal y el en-
vio lo mas al dia posible de esta informacion
al Servicio de Medicina Preventiva.

3.° Por parte del Servicio de Medicina Preventiva
—0 en su caso, del Servicio Médico de Em-
presa—, entrevista personal con cada uno
de ios empleados accidentados, para cotejar
y ampliar la informacion recogida respecto
acada AT.

Los dos primeros puntos son de la mayor
importacia para los ¢casos en que, por cual-
quier motivo, no sea posible la entrevista
personal con el accidentado.

4.° Y por ultimo, para poder calcular con la ma-
yor exactitud las tasas de accidentabilidad
y por tanto los riesgos de cada grupo de
trabajadores del hospital, el Servicio de Me-
dicina Preventiva debe conocer en cada mo-
mento el tamano de esta poblacidn, su edad,
antigliedad en el empleo, distribucién por
sexos, categorias profesionales, turnos de
trabajo, etc.

El método es aplicable a otros hospitales e in-
cluso (con pequefas modificaciones) a otros cen-
tros de trabajo. La uniformidad en este sentido,
seria muy deseable para un conocimiento global
de esta problematica en Espafia.
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(6) CATEGORIA PROFESIONAL

—

[J Médicos.

O AT.S, D.E, Enfermeras, Matronas,
Fisioterapeutas, AT .R.

O Auxiliares de Clinica

O Mozos-Celadores

O Administrativos, Informdtica

[J Limpiadoras, Pinches de office

U Oficios Varios. (Resto de categorias)

N

~N o o AW

o ]

{(13) MEDIO DE TRANSPORTE AL/DESDE
EL HOSPITAL

0 Ninguno. (Andando)
O Automévil particular
O Motocicleta

O Bicicleta

0 Metro

O Autobus

O Taxi

(I Otros

O ~N o AWM =
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‘ (15) TIPO DE ACCIDENTE
1 0 Calidas de personas
2 [J Golpe por caida de objetos
3 U1 Tropezdn o golpe contra objetos
4[] Enganche o atrapamiento entre objetos
5 U Esfuerzo excesivo © movimiento
violento
6 [ Exposicién o contacto con
temperaturas extremas
7 U Exposicion o contacto con corrienie
eléctrica
8 U Exposicion o contacto con sustancias
nocivas o radiaciones
0 Pinchazos y cortes
10 [0 Cuerpos extrafios
11 [ Agresiones por enfermos o personal
ajeno al hospital

]

(15)" TIPO DE ACCIDENTE IN ITINERE
(CLASIFICACION PROPIA)

1 [ Tropezdn, caida, resbalén

2 O Atropello

3 I Choque contra objeto fijo

4 [ Choque contra otro vehiculo

3 U Chogue de otro vehiculo contra el
vehiculo del accidentado

6 0 Otros
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RESUMEN

Tras el estudio de los trabajos sobre Accidentes
del Trabajo (A.T.) realizados en distintos hospita-
les espafioles, incluyendo los que nosotros mis-
mos hemos llevado a cabo en el Hosptial Univer-
sitario de San Carlos de Madrid, nos ha parecido
que los distintos métodos de recogida de datos
sobre las circunstancias de los A.T. no llegan a
ser totalmente satisfactorios.

Para conseguir unas estadisticas fiables, que
permitan la adopcion de medidas preventivas ra-
pidas y eficaces, pensamos que los datos obteni-
dos a partir de otras fuentes se deben comple-
mentar con una entrevista personal con todos y
cada uno de los empleados accidentados.

Presentamos los modelos de fichas de estudio
epidemiologico de A.T. (uno para los que se pro-
ducen en el hospital y otro para los «in itinere»),
gue estamas empleando desde el 1 de enero de
1985. En ellos hemas utilizado clasificaciones pro-
pias 0 modificaciones de las anteriormente utili-
zadas, todo ello con objeto de que se adapten a
los riesgos reales de accidentabilidad en un hos-
pital.

Comparamos los datos obtenidos a partir de
estas fichas con los que habriamos extraido ex-
clusivamente de los Partes Oficiales de A.T_, para
los accidentes sufridos por los trabajadores de
nuestro hospital durante 1985 y vemos que con
el método propuesto mejoramos sensiblemente
la fiabilidad de los datos obtenidos, sobre todo
en lo referente a la hora en que se producen los
accidentes (A.T. en el hospital) y al mecanismo

de produccion del accidente (A.T. «in itinere»).
Ademas, obtenemos otros datos no recogidos en
los Partes de Accidente y que tienen mucho inte-
rés para estudios epidemiolégicos.

Proponemos, en consecuencia, un método de
estudio de ios A.T. basado en las siguientes pre-
misas:

12 En el momenio de prestar la asistencia
médica al accidentado, una recogida co-
rrecta de las circunstancias del accidente.

2.* Por parte del Departamento de Personal,
una transcripcion fiel a los impresos ofi-
ciaies de los datos recogidos en Urgencia
y €l envio lo mas rapido posible de esa
intformacion al Servicio de Medicina Pre-
ventiva.

3.2 Por parte del Servicio de Medicina Pre-
ventiva (o del Servicio de Medicina de Em-
presa o del Trabajo), entrevista con los
accidentados para cotejar y ampliar la in-
formacion.

4.® Para el tratamiento estadistico de los datos
obtenidos y la subsiguiente puesta en prac-
tica de las medidas preventivas adecuadas,
el Servicio de Medicina Preventiva debe
conocer en cada momento el tamafo de
la poblacion trabajadora del hospital, su
edad, antigledad en el empleo, distribu-
cion por sexos, categorias profesionales,
turnos de trabajo, etc., paso imprescindible
para poder calcular las tasas de acciden-
tabilidad y por tanto los riesgos de cada
grupo de trabajadores.
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ACCIDENTE DE TRABAJO
HOSPITALARIO
N.° de orden:
Datos del accidentado
Apellidos:
Nombre: N.¢ Historia Clinica:
Direccion: Telf.:
{ 1) Sexo: v [ H{
( 2) Edad: Afos; Fecha de nacimiento:
( 3) Grupo de edad: A{24omenos)(] B (25a34) ] C (25a44) []
D (45 2 54) [] E (55 a 64) [] F (65 0 mas) (]
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Descripcion:

(17) Localizacion de fas lesiones:

10 2 [ <)l 40 70 7 8[1 9]

oo 100 110 121 130 141 15 ] 16
Descripcion:
¢ Accidentes previos? [ De trabajo [l Extralaborales [] NO [
Descripcion:
Datos del alta
Fecha:
(18) Duracion de la Baja: dias
(19) Incapacidad definitiva:
LTy 2(LP.P.P.H) ] 3(.P.T.P.H.) ] 4(IPATT)] 5(G.1) OJ 6(M) ]

ACCIDENTE DE TRABAJO
«IN ITINERE>»
N.¢ de orden:

Datos del accidentado

Apellidos:
Nombre: N.° Historia Clinica:
Direccién: Telf.
( 1) Sexo: v[J H [
( 2) Edad: ARos: Fecha de nacimiento:
( 3) Grupo de edad: A (240 menos) ] B (25a34) [] C (35a44)J
D (45 a 54) [] E (55a64) [] F (65 0 mas) []
( 4) Estado civil: s[] cd v pOd
( 5) Personal Sanitario (] Personal NO Sanitario [J
{ 6) Categoria Profesional:
10 2] 3] 4[] 5] 6 ] 70
Antiguedad en el hospital: afios. | Fecha de ingreso:

(7

A (3 meses o menos) [ B (3 a 12 meses) [ ] C (Mas de 12 meses) []

Destino: Turno:

(8
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Dalos del accidente
Fecha:
( 99 Lugar exacto:
1 (Domicilio) [J 2 (Carretera) [J 3 (Casco urbano) []
4 (Accesos al hospital) [J 5 (Dentro del recinto hospitalario) (1
(10) Mes del afio:
Enero (1 Febrero [ Marzo U] April [ Mayo ] Junio (J
Julio J Agosto [] Septiembre [] Octubre [J  Noviembre (] Diciembre [J
(11) Dia de la semana:
L m O x O J v s ol
(12} Hora del dia:
od 1 03 e 3 a4 5 [ 6 7 O
8 [] 9 OJ 10 [ A 12 O 13 [ 14 [ 15 [
16 O 17 O 18 [ 19 O 20 [ 21 O 22 [ 23 (J
{13} Medio de transporte con el que sufrié el accidente:
10 20 3 4[] 50 6 [J 701 8 [
(14) Al IR al hospital [] Al VOLVER del hospital [J
(15) Tipo de accidente:
10 2 [ 3] 4[] 5 1 6 ]
70 8] 9] 10 110
{(15*) Tipo de accidente «in itinere» (Clasificacion propia):
10 2 [ 30 4 [ 5[] 6 L]
(16) Naturaleza de las lesiones:
10 2 30 4 [ 5 O 6 [ 7 [0 s O
o] 10 O 11 d 12 O 13 O 14 15 16 [
(17} Localizacién de las lesiones:
10 2 1 3 0 4 O3 7 0 7O s U 9 [
0 100 11 O 12 [ 13 O 14 [ 15 O 16 [
Descripcion:
iAccidentes previos? De trabajo [] Extralaborates [] NO [
Descripcion:
Datos del alta
Fecha:
(18) Duracion de ia Baja: dias
(19) Incapacidad definitiva:
1.LT)yOd  2gppPPH)O  30pPTPH)O  4uPATTIO  s5GLHO  eM O
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