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Resumen

Los accidentes de trabajo son sucesos inesperados que interrumpen la continuidad del trabajo y
pueden causar lesiones a los trabajadores'.

En Uruguay se registraron en 2014, 51.186 accidentes de trabajo, de los cuales el 6,5%
corresponden a servicios de salud.’

El objetivo de esta investigacion fue caracterizar los accidentes de trabajo notificados en el Hospital
Universitario Dr.  Manuel Quintela en el periodo enero- diciembre  2015.
Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo, observacional y transversal, utilizando una base de
datos preexistente del Departamento de Salud Ocupacional; a partir de ella se realizaron encuestas a
los trabajadores que notificaron su accidente.
La Dbase de datos contaba con 98 casos y se entrevistd a 64 personas.
Resultados: El 44% de los accidentes ocurrieron en el turno de la mafiana y el 19% el dia lunes; el
sector mas prevalente fue en los servicios de medicina y el tipo cortopunzante el mas frecuente con
33%, localizado en mano izquierda (30%). Los auxiliares de enfermeria fueron los mas afectados
con un 36% de los accidentes. Dentro de las explicaciones dadas por los entrevistados, el 27% cree
que ocurrio por negligencia y 20% por condiciones de trabajo inadecuadas o falta de material
necesario.

Conclusiones y Recomendaciones: Al igual que en otros estudios en el hospital y en la region, los
dias Iunes y en el turno matutino ocurrieron la mayor cantidad de accidentes. Los cargos de auxiliar
de enfermeria y asistentes de servicios generales fueron los mas afectados, con menos de 3 afios de
antigiiedad y de naturaleza cortopunzante, afectando la mano izquierda.

Los servicios de medicina fue donde ocurrieron la mayor cantidad de accidentes.

Se recomienda la realizacion de talleres de capacitacion y proseguir con investigaciones de aquellos
puestos de trabajo con mayor prevalencia, para seguir generando insumos para su entrenamiento en

bioseguridad.

Palabras claves: Accidentes de trabajo, Hospital de Clinicas, material cortopunzante, salud

ocupacional.



Introduccion

Los accidentes de trabajo son sucesos inesperados que interrumpen la continuidad del trabajo y
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pueden causar lesiones a los trabajadores .

Se destaca que los accidentes de trabajo no son debidos al azar sino que siempre tienen causas por
lo que son prevenibles.

La ocurrencia de los accidentes, por lo general, es la expresion de las malas condiciones y medio
ambiente de trabajo (CyMAT), por lo tanto se hace necesario estudiar sus causas como herramientas
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para su prevencion .

Se estima que aproximadamente ocurren al afio 2.3 millones de muertes relacionadas al trabajo y en

2010 hubo 350.000 accidentes de trabajo fatales en el mundo’.

En Uruguay se registraron en 2014, 51.186 accidentes de trabajo, de los cuales el 6,5%

corresponden a servicios de salud®.
Existen aproximadamente 24,6 trabajadores de la salud por cada mil habitantes en América’.

El Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela es un hospital universitario de referencia nacional de
mediana y alta complejidad, perteneciente a la Facultad de Medicina de la Universidad de Ila
Republica. Cuenta aproximadamente con 400 camas y en el entorno de 2000 funcionarios, en el que

) . .6
se asisten pacientes de todo el pais’.

El hospital esta abierto a la comunidad para brindar atencién a las personas independientemente de
su condicion social. Es un efector de servicios de atencion a la salud y un ambito trascendente en las
actividades docentes y de investigacion de la Universidad, es en ésta institucion donde vamos a

centrar nuestro estudio.

En el marco de las actividades del Departamento de Salud Ocupacional, desde el afio 1996, se
realiza la vigilancia de los accidentes de trabajo en el hospital universitario. Es en el contexto de
esta investigacion que se van a caracterizar los accidentes de trabajo ocurridos en el periodo enero-

diciembre 2015.

Esta investigacion ampliara la base de datos ya existente en el Departamento de Salud Ocupacional,
que al momento no cuenta con el estudio de los casos ocurridos en el 2015 ni su analisis; brindando
informacion epidemioldgica sobre los accidentes. Esta informacion se pretende que mejore la

calidad del registro lo cual podra ser utilizado como base para potenciales estrategias de prevencion.



Marco Teoérico

Salud-trabajo y sus determinantes

El Dr. Salvador Allende define salud como un “proceso dialéctico, bioldgico y social producto de la
interrelacion del hombre con el medio ambiente, influido por las relaciones de produccion y que se
expresa en niveles de bienestar fisico, mental y social”’. Es este autor el que plantea la relacion
entre el proceso salud enfermedad y las relaciones de produccion y la salud del trabajador. Hoy en
dia definimos la salud segun sus determinantes, los cuales interaccionan en diferentes dimensiones
y repercuten en la salud de los individuos y la poblacion y en todos los ambientes, inclusive en el

trabajo. Estos determinantes pueden ser explicados por modelos como Lalonde y Frenk.

Estos determinantes, segin el modelo de Lalonde, se dividen en cuatro grupos llamados “campos de
la salud”. En dicho modelo, la biologia humana es entendida como la expresion organica de la salud
sobre el cuerpo del individuo y el ambiente, comprende los factores fisicos, bioldgicos y sociales

extrinsecos al cuerpo humano que estan relacionados con la salud del individuo.

La organizacion de los sistemas de salud incluye todos los aspectos vinculados a la estructura y
ordenamiento del sistema de salud en el que vive la poblacion. Por ultimo se incluye el estilo de
vida que implica las actividades que realiza el individuo en sociedad, influenciando en un 43%
sobre la salud de las personas, dentro de este, entre otros, se incluye todo lo que se relacione con la

actividad laboral del individuo®.

Segun Frenk, la salud es donde confluye lo bioldgico y lo social, el individuo y la comunidad, la
politica social y la econéomica. Se encuentra influenciada por determinantes que se dividen en tres
dimensiones; basicos, estructurales y proximales. Dentro de los determinantes basicos genera una
gran influencia las caracteristicas de la poblacion, ambiente, genoma y organizacion social.
Mientras que dentro de los determinantes estructurales se destaca el nivel de riqueza, estructura
ocupacional, estratificacion social y mecanismo de redistribucion. Con respecto a los determinantes
proximales, Frenk considera relevante las condiciones de vida de los individuos, sus condiciones de

trabajo, estilo de vida y sistema de salud al que pertenecen’.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define trabajo como “el conjunto de actividades
humanas, remuneradas o no, que producen bienes o servicios en una economia, o que satisfacen las

. . . . . .. 10
necesidades de una comunidad o proveen los medios de sustento necesarios para los individuos .
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Existe una relacion reciproca entre la salud y el trabajo, es por esto que es de gran importancia
considerar al trabajo como determinante de la salud. Paraddjicamente, aunque el trabajo genera
bienestar y promueve el desarrollo personal del trabajador, también es una fuente de estrés,

enfermedades profesionales y accidentes laborales.

Es asi que la OMS-OIT entiende la salud ocupacional como una actividad multidisciplinaria que
tiene como fin proteger y promover la salud de los trabajadores mediante la prevencion y control de
enfermedades y accidentes, eliminando factores y condiciones que ponen en riesgo la salud y la
seguridad en el ambito de trabajo''. A su vez pretende generar una cultura de trabajo en la que se
priorice el trabajo seguro y sano, asi como ambientes saludables y organizaciones de trabajo que
tomen en cuenta los diferentes factores que influyen sobre la salud de los trabajadores. Igualmente
busca incentivar el perfeccionamiento y actualizacion de las diferentes habilidades y conocimientos
del trabajador para que su labor aporte de manera continua al desarrollo de la actividad. Influye
también en otros aspectos de la vida del trabajador, ya que condiciona la posibilidad de tener una
vida digna y de desarrollarse socialmente. La salud ocupacional busca dignificar al trabajo'”. Segun
la OIT se entiende trabajo digno como el acceso a un empleo productivo que asegure un ingreso

justo, seguridad en el lugar de trabajo y proteccion social para las familias'’.

Novick y Galin observan un empeoramiento en las condiciones laborales en el area de la salud
atribuible al multiempleo, extension de la jornada de trabajo, la flexibilizacion de los modos de
contratacion y de la organizacion del trabajo'®. Esta situacién repercute sobre el trabajador y su

colectivo, vulnerandolos.

Todo trabajo puede considerarse como un proceso, contemplando su naturaleza y producto final,
haciendo referencia a los pasos que llevan a desempefiar dicha actividad. Todo proceso se realiza en
un ambiente fisico, en relacion al sitio donde se desempefia el trabajo y tiene como elementos
basicos el objeto de trabajo, los instrumentos, la actividad y la organizacion. El objeto o sujeto de
trabajo hace referencia al producto final que se obtiene luego de intervenir sobre él. Los
instrumentos a los objetos con los que se trabaja, ya sea maquinarias y herramientas, aparatos,
instrumental, entre otros. La actividad es el trabajo que se desempefia propiamente dicho por el
trabajador, requiriendo de capacidades fisicas y psiquicas del mismo. Por ultimo la organizacion, es
decir como se organiza esa actividad en horarios, turnos, ritmos, forma de remuneracion y

15
descansos .

Con el fin de avanzar en las condiciones y medio ambiente de trabajo (CyMAT), existe una forma
de estudiar los factores de riesgo de las mismas basados en el Modelo Obrero Italiano modificado

para clasificar los factores de riesgo en cinco grupos.
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Grupo I: Microclima: Abarca factores asociados al confort en el trabajo (temperatura, humedad,

ventilacion e iluminacion).
Grupo II: Contaminantes: Se subdividen segun su naturaleza en quimicos, fisicos, y biologicos
Grupo III: Carga Fisica: Ya sea dinamica o estatica.

Grupo 1V: Factores Psicosociales: Son aquellos que tienen su influencia sobre la psiquis de los
trabajadores, incluyéndose la existencia de monotonia, ritmos de trabajo, remuneracion, tiempos de

descanso, potenciales generadores de estrés.

Grupo V: Seguridad: Tiene como objetivo eliminar o disminuir el riesgo de que se produzca un

accidente de trabajo.

Por todo esto se entiende que las CyMAT son un conjunto de caracteristicas que hablan no sélo del
trabajo, sino de su prestacion y como este afecta a la salud de los trabajadores. Del analisis de las
CyMAT en el ambiente hospitalario se desprende que resulta contradictorio que, en un lugar que
esta destinado a promover la salud, los trabajadores se encuentren expuestos a riesgos que provocan
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales diversas. En este ambiente se pueden encontrar
desde accidentes corto- punzantes, exposicion a radiaciones ionizantes, exposicion al calor en
personal de cocina y lavanderia, movilizaciones de pacientes y posturas de pie prolongadas, entre

otrosz’ 15.

Marco legal

En Uruguay existe un marco legal, la Ley 16074, que ampara a los trabajadores en relacion a
riesgos de enfermedades profesionales. Esta ley, refiere al Banco de Seguros del Estado (BSE),
como institucion monopolica, responsable de amparar a los trabajadores en los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales y explicita las responsabilidades del trabajador y

empleador'®.

En el ambito universitario existe un programa para el mejoramiento de las condiciones del medio
ambiente de trabajo y estudio (PCET MALUR). Este programa crea la Comision Salud y Seguridad
de Estudiantes y Trabajadores (COSSET), comision cogobernada que tiene como objetivo el
mejoramiento de las condiciones laborales que no solamente prevengan accidentes de trabajo, sino
que generen un ambiente propicio para promocionar la salud de los estudiantes y trabajadores.
Lleva el registro de los accidentes e incidentes, enfermedades profesionales/ocupacionales y
dificultades de aprendizaje. Se realiza investigacion y capacita a los estudiantes y al personal, se

. . ., . . 15
brinda informacion con el fin de eliminar los riesgos laborales.
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Accidentes de trabajo en hospitales

Se entiende por accidentes de trabajo “suceso imprevisto, repentino, frecuentemente violento,
limitado en el tiempo y de origen externo, que ocasiona al trabajador un dafio fisico vinculado al

trabajo que desarrolla y que supone una lesién visible”"”.

Una investigacion realizada anteriormente en el Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela concluy6
que los cargos de enfermeria y asistentes de servicios generales fueron los mas afectados. En el
turno de la mafiana y los dias lunes se produjeron el mayor numero de accidentes, decreciendo
progresivamente en la tarde y noche y el resto de la semana respectivamente. Predominaron las
lesiones punzantes, seguidas por los traumatismos, siendo estos mas prevalentes en auxiliar de
servicios generales. Dentro de los agentes implicados se destacaron las agujas, las caidas al suelo y
los golpes contra objetos. La mano izquierda fue el lugar del cuerpo que mas se lesiono. Las

. . . 18
lesiones punzantes predominaron para todos los cargos excepto para los cocineros .

En un estudio realizado por Perez, Tenias, Tolosa, et.al., se encontrdé que los accidentes laborales
ocurrieron con mayor frecuencia entre los trabajadores de lavanderia y cocina, los dias lunes y
miércoles, destacandose los meses febrero, mayo y junio. Durante el turno de la tarde ocurrieron

. .. . . , 4. 19
accidentes de mayor gravedad que requirieron mayor tiempo de baja médica .

Mufioz y colaboradores hallaron, que los trabajadores mayores de 40 afios, sexo femenino y
auxiliares de enfermeria presentaron mayor prevalencia de accidentes. Estos fueron mas frecuentes
en la primera mitad del afio, los primeros 4 dias de la semana y durante la mafana. Los golpes en el

. - 20
cuerpo son los mas frecuentes seguidos de los cortos punzantes™.

En un estudio realizado da Silva, Pires y Gomes se concluyd que los agentes principales de
accidentes laborales fueron los punzantes en mano, predominando en sala, luego emergencia y en

las primeras 3 horas de trabajo, el dia posterior al descanso”'.

En otra investigacion realizada por Palucci y Carmo, determinaron una mayor incidencia en el turno
de la noche, en los auxiliares de enfermeria, predominando los corto-punzantes ocasionados por

. \ L . . 2
agujas, catéteres y bisturi. Las regiones mas prevalentes fueron los dedos, manos y brazos™.



Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Caracterizar los accidentes de trabajo notificados en el Hospital Universitario Dr. Manuel Quintela

en el periodo enero-diciembre 2015.

Objetivos especificos

* Caracterizar los accidentes de trabajo en los diferentes servicios.
* Describir la percepcion de las causas de los accidentes de trabajo segun los trabajadores.

* Plantear futuras estrategias de prevencion de los accidentes y realizar una devolucion a los

trabajadores de la salud del hospital.



Metodologia

Se realizo un estudio descriptivo, observacional transversal. Se estudiaron todos los accidentes
ocurridos y notificados en el periodo enero-diciembre 2015 en el Hospital Universitario Dr. Manuel
Quintela. Se utilizd6 una base de datos existente en el Departamento de Salud Ocupacional, se
realizo una encuesta (fuente primaria) con todos los accidentes notificados en el periodo de estudio.
Se elabor6 un formulario de encuesta para esta investigacion (ver Anexo 1) donde se profundizo
sobre aquellos aspectos que carece la base de datos del Departamento de Salud Ocupacional y

ademas se evaluo la calidad de los datos obtenidos de las notificaciones (fuente secundaria).

Previo aceptacion de participar y firma del consentimiento informado se entrevisto a los

accidentados.

Los datos fueron analizados con el programa de libre uso, desarrollado por el CDC de Atlanta, Epi

info version 7.1.5.
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Resultados

La base de datos del Departamento de Salud Ocupacional contaba con 98 casos, de estos se logro

realizar entrevista a 64 personas. De 64 personas, el 81% fueron mujeres y el 19% hombres.

El 22% tenia menos de 1 afio de antigiiedad, llegando a un 55% en aquellos que tienen menos de 3

afos de antigiiedad.

Tabla 1. Distribucion de accidentes
segun antigiiedad en el cargo

Antigiiedad (en . .
- Frecuencia| Porcentaje
afos)
Menos de 1 afio 14 22 %

1 5 8%

2 9 14 %

3 7 11 %

4 5 8%

5 6 9 %

6 3 5%

7 3 5%

8 2 3%

9 2 3%
10 1 1,5%
11 2 3%
15 2 3%
23 1 1,5%
32 1 1,5%
37 1 1,5%

TOTAL 64 100,00 %

Fuente primaria

El 72% abandon¢ el trabajo antes de su horario y el 28% no.
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Tabla 2. Distribucion de accidentes
segun el abandono del puesto

Abandono trabajo Frecuencia Porcentaje‘

No 18 28 %
Si 46 72 %
TOTAL 64 100,00 %

Fuente primaria

El turno de la mafiana fue el mas afectado con 44%, en la tarde 27%, el vespertino presentd 19% y

finalmente el turno nocturno 11%.

Tabla 3. Distribucion de accidentes segin turno

Turno Frecuencia Porcentaje
Mafiana 28 44 %
Tarde 17 26 %
Vespertino 12 19 %
Nocturno 7 11 %

TOTAL 64 100,00 %

Fuente primaria

El dia de la semana con mayores accidentes fue el lunes, donde ocurrieron el 19%, seguido del

miercoles y domingo con 17% cada uno.

Grafico 1. Distribucion del dia del accidente

Dias de la Semana ‘ Frecuencia ‘ Porcentaje ‘

Domingo 11 17%
Lunes 12 19 %
Martes 7 1%
Miércoles 11 17 %
Jueves 6 9%
Viernes 8 13 %
Sabado 9 14 %

TOTAL 64 100,00 %

Fuente primaria.

El 47% de los accidentes ocurridos fue en los servicios de medicina, el 17% ocurrié en emergencia,

16% en servicios de cirugia.

Segun el cargo de los funcionarios, el 36% era auxiliar de enfermeria, el 21% trabajaba en servicios

generales, 14% eran residentes, licenciado en enfermeria 8% y los internos 6%.
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El tipo de lesion corto punzante fue la mas frecuente con un 33%, lesiones de contacto 29%,

traumatismo 14%, cortante 8%, quemadura 6% y levantamiento de carga 5%.

Tabla 4. Distribucion de accidentes
segun agente.

Agente Porcentaje ‘
Agujas 34 %
Golpe con objeto 15%
Golpe contra el suelo/Caida 5%
Material biologico contaminado| 27 %
Otros 11 %
Producida por maquinaria 3%
Producida por herramienta 2%
Producto quimico 3%

TOTAL 100,00 %

Fuente primaria

Predominaron los ocurridos con agujas con 34%, con material bioloégico contaminado 27%, seguido

por golpe con objeto 15%.

Los lugares del cuerpo lesionados fueron la mano izquierda 30%, el rostro 27%, mano derecha-

dedos 13%, brazo derecho 6%.
El 17% de los entrevistados sufrieron otro accidente en su historia laboral y el 83% no.

El 20% de los accidentados refirieron tener un cambio en su rutina el dia que ocurri6 el accidente; la

causa mas frecuente fue la laboral con un 69%, de estos el 62% por falta de personal.
Tomando en cuenta la razén subjetiva por la que ocurrio el accidente, el 27% cree que ocurrid por

negligencia, 20% por condiciones de trabajo inadecuadas o falta de material necesario, 17% falta de

personal, 9% distraccion, entre otros.
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Tabla 5. Distribucion de accidentes segun la explicacion subjetiva

Explicacion subjetiva del accidente Frecuencia Porcentaje
Cansancio 4 6%
Condicion del paciente 5 8%
Condiciones de trabajo inadecuadas 13 20 %
Distraccion 6 10 %
Falta de personal 11 17 %
Falta de Practica 4 6 %
Negligencia 17 27 %
No contesta 4 6 %

TOTAL 64 100,00 %

Fuente primaria

Tabla 6. Distribucion de accidentes segun tipo de lesion y cargo.

Tipo de
lesion
Contact L tamient
Cargo actual 0? a.c ° Cortante Cortopunzante SVAEEIEEEO Otros | Quemadura | Traumatismo
- Liquido de peso
Administrati
mlnlss rativo 0 0 0 0 0 ! 0
Auxiliar de
Servicios 1 1 0 0 2 2 8
Generales
Llcen01ado’en | ) 0 | | 0 0
Enfermeria
Médico
3 0 5 0 0 0 1
Residente
Otros 3 1 0 1 0 1 0
Practicante | 0 3 0 0 0 0
Interno
Tecenico en 8 2 12 1 0 0 0
Enfermeria
Tecnodlogo 1 0 1 0 0 0 0
TOTAL 18 6 21 3 3 4 9

Fuente primaria
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Limitacion del estudio

La base de datos brindada por el Dpeartamento de Salud Ocupacional cuenta con 98 accidentados

de los cuales 64 aceptaron participar de la investigacion.

De estos 34 accidentados perdidos, algunos no aceptaron participar, otros no aceptaron las

condiciones planteadas en el consentimiento informado o no pudieron ser contactados.

No se cuenta con los datos de la cantidad de trabajadores segiin turno y cargo, los resultados estan

expresados en frecuencias, no se cuenta con tasas.

Discusion

El turno con mayor cantidad de accidentes fue el matutino, disminuyendo la cantidad
progresivamente hasta el nocturno; esto concuerda con un estudio realizado anteriormente desde el
Departamento de Salud Ocupacional por Tomasina y Gomez, asi como el realizado por da Silva,
Pires y Gomes, en que se encontraron que los accidentes predominan en las primeras tres horas de

trabajo.

El dia de la semana en el que se registraron mas accidentes fue el lunes, siendo el turno de la
mafana el mas accidentado. Esto se corresponde con los resultados encontrados en el estudio de
Perez, Tenias, Tolosa, et.al y puede atribuirse al descenso de personal, o al cansancio por las

actividades durante el fin de semana.

Analizando los servicios donde ocurrieron los accidentes y sus tipos, se hallé que el lugar mas
habitual fue en los servicios de medicina, donde predominaron los accidentes de tipo
cortopunzantes, seguidos del contacto con material bioldgico contaminado. Se presume que en estos

servicios es donde se realizan mayor cantidad de maniobras.

En cuanto al agente, el mayor porcentaje fue de naturaleza cortopunzante y cortante en la mano

izquierda, esto concuerda con el hecho que la mayor parte de la poblacion es diestra y también con
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los resultados del estudio de Palucci y Carmo, asi como el de da Silva, Pires y Gomes.

Teniendo en cuenta el cargo y el tipo de accidente sufrido, se observd que entre los auxiliares de
servicios generales predominaron los accidentes de tipo traumaticos. Este dato difiere con la
investigacion de Tomasina y Gomez realizada en el mismo hospital en el periodo 1996-1999, en la
que se encontrd que los auxiliares de servicios generales sufrieron mayor cantidad de accidentes
cortopunzantes. Esto podria atribuirse a la aplicacion de politicas que mejoran el deshecho de

materiales cortopunzantes, como son los recipientes de paredes rigidas.

Considerando la antigiiedad, el grupo con mayor incidencia de accidentes laborales es el de los
trabajadores en su primer afio en el hospital, y el 55% de los accidentes ocurrieron en trabajadores
con menos de 3 afos de trabajo en la institucion. Esto podria ser explicado por la falta de
experiencia laboral, ya que el Hospital de Clinicas se caracteriza por contratar personal de la salud

egresado recientemente y el trabajo en el Hospital de Clinicas es su primera experiencia laboral.

Conclusiones y Recomendaciones

Los dias lunes y en el turno matutino fue donde ocurrieron mayor cantidad de accidentes,
decreciendo progresivamente hacia la tarde y noche.

Los cargos de auxiliar de enfermeria y asistentes de servicios generales fueron los mas afectados.

El 55% de los accidentados tenian menos de 3 afios de antigiiedad.

La mayor cantidad de accidentes afectaron la mano izquierda, implicaron agujas y fueron de
naturaleza cortopunzante.

Los servicios de medicina fueron donde ocurrieron la mayor cantidad de accidentes.

Se recomienda la realizacion de talleres sobre maniobras a todo el personal del hospital como
capacitacion y orientacion al ingreso a la institucion, asi como reforzar la capacitacion de forma
anual, con especial énfasis en las maniobras realizadas por los diferentes cargos que hacen a la
bioseguridad.

Por ultimo se recomienda proseguir con investigaciones de los puestos de trabajo con mayor
prevalencia de accidentes, como son los auxiliares de enfermeria y los auxiliares de servicios

generales para seguir generando insumos para su capacitacion en bioseguridad.
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ANEXO 1

FORMULARIO DE ENCUESTA

Numero Identificador:

Edad: Cargo: Sexo: M F

Horario de trabajo habitual: M T V N

Horario en el que ocurri6 accidente: M T V N

Cantidad de turnos trabajados en ultimas 24hs: 1 2 3 4

Servicio donde trabaja habitualmente:

Servicio donde ocurrid el accidente:

Tipo de accidente: Cortante Cortopunzante Quemadura Ionizante
Traumatismo Intoxicacion Salpicadura
Agente: Material Bioldgico Agujas Golpe con Objeto Caida
Hoja de Bisturi Maquinaria Herramientas

Producto Quimico
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Lugar del cuerpo donde se lesion6: Rostro Craneo Cuello Torax

Abdomen Pelvis Mano I D
Antebrazo 1 D Brazo I D Pie I D
Pierna I D Muslo I D

Cambio en rutina: Si No En caso afirmativo: Laboral Personal

En caso de responder Laboral: Mas de un turno trabajado en 24hs
Cambio de servicio Cambio de Sala

Falta de Personal

Actividad que realizaba en el momento del accidente:

Abandono del trabajo antes de horario: Si No Licencia Médica: Si No

Requerimiento de tratamiento: Si No Otros accidentes: Si No

Razoén por la que ocurri6 accidente:
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Analisis de los accidentes de trabajo notificados en el Hospital
de Clinicas Dr. Manuel Quintela en el ano 2015.

Nombre de Investigadores: Maria Mercedes Bellini, Juan Andrés Cataldo, Maria Florencia

Chiara, Maria Agustina Dabezies, Ana Reyes.
Nombre de Organizacién: Departamento de Salud Ocupacional, Facultad de Medicina,
Universidad de la Republica

Esta investigacion se realizara en el marco del curso de la Facultad de Medicina de
metodologia cientifica II, a cargo del dpto.. de Salud Ocupacional.

Se realiza una investigacion sobre los accidentes de trabajo en el Hospital Universitario Dr.
Manuel Quintela en el afio 2015. Se le dard informacién y le invitaremos a participar de
esta investigacion. Puede que haya palabras que no entienda, por favor nos avisa si hay algo
que no entiende. Si desea hacer preguntas mas tarde puede comunicarse con cualquiera de
los responsables.

Esta investigacion incluye una entrevista con una duracioén aproximada de 15 minutos sobre
el accidente que usted protagonizd. Por este motivo estamos entrevistando a todos los
trabajadores que se accidentaron y notificaron su accidente en el afio 2015.

Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no. En el caso de
no participar, no tendra ningun tipo de repercusion en su trabajo ni en su vida privada.
Si usted acepta participar, la entrevista se realizara en el horario de su conveniencia. Podra
retirarse de la entrevista en el momento que quiera sin ocasionarle problemas en su trabajo.

Esta investigacion no tendrd repercusiones para usted, sus datos personales seran
manejados con total confidencialidad por los investigadores.

Su participacion no sera remunerada.

Luego de finalizar el analisis de los datos, se presentaran los resultados a la Unidad de
Trabajadores del Hospital de Clinicas.

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el Comité de Etica de la Investigacion de la
Facultad de Medicina, que es un comité cuya tarea es asegurarse de que se protege de dafios
a los participantes en la investigacion. Si usted desea averiguar mas sobre este comitg,
contacte a la Secretaria del Comité de Etica al 2924 34 14 int. 3410
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He leido la informacion  proporcionada o me ha  sido leida.
He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo
que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me
afecte en ninguna manera mi actuaciéon personal ni laboral.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha Dia/mes/afio.
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