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introdUcción

Cada año se producen cerca de 270 millones de 
accidentes laborales en el planeta(1). En Chile, 

los accidentes laborales están cubiertos por la ley 
16.744, la cual los define como “toda lesión que 
una persona sufra a causa o con ocasión del trabajo, 
y que le produzca incapacidad o muerte”. Dentro 
de este concepto también se incluyen los accidentes 
de trayecto que “son aquéllos ocurridos en el tra-
yecto directo entre la habitación y el lugar de tra-
bajo, y viceversa”. En este contexto es el empleador 
quien debe cotizar a una aseguradora(2). Durante 
el año 2007 se accidentaron un total de 246.166 

trabajadores en Chile(3) con una tasa de incidencia 
de alrededor de 7,1 por 100 trabajadores en las ase-
guradoras privadas (2007)(4). En este contexto los 
trabajadores de centros hospitalarios se encuentran 
entre las áreas laborales más expuestas a riesgos de 
accidentes que pueden dañar su salud.

En nuestro país son nulos los datos y estudios 
de accidentes laborales en hospitales, situación 
que se repite en toda América Latina. En un 
estudio realizado en Uruguay en el Hospital de 
Clínicas, entre los años 1996 y 1999, en base a 
las notificaciones de los eventos, se estudiaron 
299 accidentes los cuales fueron caracterizados 
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de acuerdo a distintas variables. A través de este 
estudio se encontró que estos accidentes eran más 
frecuentes en el sexo femenino y, según cargos, en 
auxiliares de enfermería. De acuerdo al accidente se 
obtuvo que los de mayor frecuencia correspondían 
a los de tipo punzante y, de acuerdo al agente, 
aquéllos producidos por aguja(5). 

Dentro de los riesgos laborales del ambiente hospi-
talario, los factores de riesgos más frecuentes son: 
exposición a agentes biológicos (virus, bacterias), 
carga física (posturas, esfuerzos), químicos, psico-
sociales, entre otros(6). El ambiente físico y nivel de 
educación del personal en estos temas cumple un 
rol esencial en la frecuencia de los accidentes la-
borales(5). Los accidentes cortopunzantes son muy 
frecuentes dentro de la población de enfermería(7,8) 
y son fuente importante de adquisición de una 
veintena de agentes patógenos(9,10). 

El Hospital Clínico de la Universidad de Chile es 
un hospital universitario que consta de 500 camas 
y 3.000 funcionarios, aproximadamente. Este hos-
pital, excepcionalmente para la realidad del país, 
cuenta con un Departamento de Prevención de 
Riesgos el cual está encargado de este tema, lle-
vando un registro de los accidentes ocurridos en el 
lugar y analizando las notificaciones de estos mis-
mos a través de los años. 

Debido a la alta frecuencia que tienen los acci-
dentes laborales y al elevado riesgo de secuelas 
que éstos pueden conllevar, es que nace la in-
quietud de caracterizarlos. Para este propósito 
nos hemos limitado a las características de los 
accidentes laborales ocurridos en el Hospital y 
en los centros que dependen de éste, excluyendo 
los accidentes del trayecto para, de esta forma, 
poder enfocar de manera más efectiva las posi-
bles medidas de prevención a realizar tanto en la 
estructura física como de educación a sus fun-
cionarios. 

El objetivo de este estudio es conocer las caracte-
rísticas de los accidentes laborales en el Hospital 
Clínico de la Universidad de Chile en el período 
2003 - 2008. Este trabajo se basa en las notifica-
ciones de los accidentes al Departamento de Pre-
vención de Riesgos, por lo tanto, se desconoce si 
existe subnotificación y la magnitud de ésta.

materiales Y métodos

Este trabajo corresponde a un estudio de tipo des-
criptivo de los accidentes de trabajo notificados 
en el Hospital Clínico de la Universidad de Chi-
le (HCUCH), Clínica Psiquiatrita Universitaria, 
Clínica Quilín y los Centros Médicos Badajoz, 
El Salto, Macul y Vivaceta. El período estudiado 
abarca desde el 1 de enero del año 2003 al 31 de 
diciembre del año 2008. El estudio se hizo en base 
a datos secundarios del sistema de notificación de 
accidentes laborales del Departamento de Preven-
ción de Riesgos del HCUCH. La obtención de los 
datos se llevó a cabo gracias a una solicitud formal 
dirigida al Jefe del Departamento de Prevención 
de Riesgos del Hospital.

La población estudiada fueron los trabajadores del 
HCUCH y de los otros Centros mencionados, que 
denunciaron un accidente de trabajo o trayecto en 
el período, lo que corresponde a 1.886 personas, de 
las cuales sólo se analizó los accidentes del trabajo 
que resultaron 1.295. Además, fue calculada la tasa 
de incidencia de los accidentes por año, a través de 
la fórmula: (accidentes del año/número promedio 
de trabajadores de ese año) x 100; y luego, las tasas 
fueron comparadas a través de los años.

 Las variables analizadas en el estudio fueron: 

•	 Sexo: femenino y masculino. Se calculó la tasa 
de incidencia de accidentes laborales para cada 
sexo, a través de la fórmula: (accidentes del año 
de cada sexo/promedio de trabajadores del sexo 
en el año) x 100.
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•	 Edad: análisis en rangos etáreos distribuidos 
en 5 intervalos, los cuales son:
· Menor o igual a 30 años
· 31-40 años
· 41-50 años
· 51-60 años
· > 60 años

•	 Planta: clasificación en médicos (incluye a los 
médicos, odontólogos y bioquímicos), direc-
tivos, profesionales (incluye a las enfermeras, 
matronas, tecnólogos médicos, nutricionistas, 
kinesiólogos, químicos farmacéutico, terapeu-
tas ocupacionales, ingenieros, contadores audi-
tores, educadoras de párvulos), técnicos, admi-
nistrativos y auxiliares. 

Se calculó la tasa de incidencia por cada planta, 
que se obtiene por la fórmula: (total de accidentes 
de una planta en un año/ promedio de trabajado-
res de esa planta en el mismo año) x 100. Este dato 
se presenta como el promedio de los seis años.

•	 Número	de	días	perdidos	 generados	por	 el	
accidente. Análisis en 6 intervalos, éstos son: 
cero días perdidos, 1 a 5, 6 a 10, 11 a 15, 16 a 
20 y más de 21 días perdidos.

•	 Turno	de	trabajo: análisis en 4 intervalos de 6 
horas cada uno, éstos son: 
· Desde las 0 a las 6 horas AM
· Desde las 6 AM a 12 horas
· Desde las 12 a las 18 horas 
· Desde las 18 a las 24 horas

•	 Mes	en	que	ocurrió	el	accidente	

•	 Tipo	de	lesión: análisis en 12 grupos de tipos 
de lesiones. (Ver Figura 5)

•	 Agente: análisis en 9 grupos de tipos de agentes. 
(Ver Figura 6)

•	 Parte	del	cuerpo	afectada:	análisis en 7 gru-
pos de acuerdo a la zona afectada: 

1. Cabeza, cara y cuello
2. Ojos
3. Tronco 
4. Extremidades superiores
5. Extremidades inferiores
6. 2 o más segmentos
7. Generalizada

•	 Número	de	horas	trabajadas	antes	del	acci-
dente:	análisis en 4 categorías, las cuales son: 0 
a 4 horas (se incluye hasta las 4 horas 29 minu-
tos), 5 a 8 horas (se incluye desde las 4 horas 30 
minutos y hasta las 8 horas 29 minutos), 9 a 12 
horas( se incluye desde las 8 horas 30 minutos) 
y mayor a 12 horas.

Para la realización de este estudio no fue necesaria 
la solicitud de un consentimiento informado, ya 
que se trabajó con datos anónimos. Para el proce-
samiento de datos se hizo un conteo usando pla-
nillas de Excel.

resUltados

Durante el período 2003 – 2008 fueron 
notificados 1.295 accidentes de trabajo, 
registrándose un incremento progresivo de 
los accidentes desde el año 2003 a 2005, 
un descenso en los años 2006 a 2007 y una 
pequeña alza en el año 2008 en números 

Figura 1. Accidentes de trabajo según año. HCUCh 2003 – 2008.
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absolutos (Figura 1). En las tasas de accidentes 
por año, también se evidenció un importante 
aumento hacia el año 2005 (8,48 x 100 año) 
para luego volver a descender el año 2007, pero 
sin alcanzar los valores iniciales del año 2003 
y, posteriormente, una leve alza hacia el año 
2008. (Figura 2)

La mayoría de los trabajadores accidentados 
pertenecían al sexo femenino (73%). Esto 
también se vio evidenciado en el índice de 
incidencia por sexo, la cual fue mayor en las 
mujeres (7.6 x 100 al año) que los hombres 
(4.9 x 100 al año). (Tabla 1)

El grupo etáreo con mayor número de accidentados 
fue el de 31 a 40 años (30,2%) seguido por el de 
41 a 50 años (25,9%) y el de menores de 30 años 
(25,6%). (Tabla 2)

La planta que presentó mayor número de acciden-
tes fue el de los técnicos (52,2%), seguidos por los 
auxiliares (21,2%), lo que sumados constituyen 
el 73,4% del total para el período estudiado. La 
planta que presentó mayor índice de incidencia de 
accidentes del trabajo fue la de los técnicos (11,5 
x 100 años), seguida de los auxiliares (10,6 x 100 
años) y luego, se observa un descenso en las otras 
plantas. (Figura 3)

El turno de trabajo de 6 a 12 horas fue en el que se 
produjo el mayor número de accidentes (40,7%), 
decreciendo progresivamente hacia la tarde y 
noche. (Figura 4)

Figura 2. Tasa de incidencia de accidentes de trabajo según año. 
HCUCh 2003 – 2008.

Figura 3. Tasa de incidencia de accidentes de trabajo según 
planta. HCUCh 2003 – 2008.

tabla 1. tasa de incidencia de accidentes de trabajo 
según sexo. HcUch 2003 – 2008.

año tasa incidencia

 Hombres mujeres

2003 4,3 5,7
2004 5,3 7,2
2005 6,5 9,6
2006 4,9 7,3
2007 4,5 6,9
2008 3,8 9,0

promedio X: 4,9 X: 7,6

tabla 2. accidentes de trabajo según edad. HcUch 
2003 – 2008.

edad número %

<30 331 25,6
31 – 40 391 30,2
41 – 50 335 25,9
52 – 60 206 15,9
>60 32 2,5

total 1295 100,0



www.redclinica.cl 123

El 51,5% de los accidentes se produjo entre las 0 y 4 
horas trabajadas, cifra que fue disminuyendo progre-
sivamente con el mayor número de horas trabajadas. 
La mayoría de los accidentes no ocasionó días perdi-
dos (44,6%), seguidos por aquéllos que produjeron 
de 1 a 5 días perdidos (31,3%), los que sumados da 
un 75,9% del total de accidentes analizados.

Respecto al día de la semana en que se produjeron 
los accidentes, no existe gran diferencia entre los 
días comprendidos entre lunes y viernes, siendo 
notoriamente menores en el día sábado (8%) y 
domingo (6,8%). Según el mes en que ocurrieron 
los accidentes, tampoco se vio grandes diferencias, 
siendo abril el mes con mayor número de accidentes 
(10%) y mayo, el con las menores cifras (6,6%).

De acuerdo al tipo de lesión se registró que las 
más frecuentes fueron las heridas cortopunzantes 
(31,6%), seguidas por las contusiones (29%). Ambas 
lesiones sumadas dan cuenta del 60.6% del total de 
accidentes para el período estudiado. (Figura 5)

Los agentes que más frecuentemente se 
encontraron vinculados a los accidentes 
fueron: los golpes con objetos en primer lugar 
(24,8%) seguidos por aquéllos producidos 
por otros agentes (21,8%) y luego por agujas 
(18,7%) (Figura 6). El sitio del cuerpo más 
frecuentemente lesionado fue las extremidades 
superiores (56,4%) y dentro de las mismas, las 
manos fueron la parte más afectada.

Figura 6. Accidentes de trabajo según agente. HCUCh 2003 – 2008.

Figura 4. Accidentes de trabajo según turnos. HCUCh 2003 – 2008.

Figura 5. Accidentes de trabajo según tipo de lesión. HCUCh 
2003 – 2008.
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discUsión

La distribución de los accidentes a través del tiem-
po presenta un peak importante en el año 2005, 
tanto para las cifras absolutas como para las tasas 
de incidencia. Sería interesante investigar a qué se 
debió este aumento con el fin de evitar futuros in-
crementos de la incidencia de los accidentes en los 
años siguientes y de esta forma orientar la tenden-
cia a la baja año a año. 

Las mujeres tienen un mayor tasa de incidencia 
(7.6 x 100 años) pudiéndose explicar esto, por una 
mayor proporción de mujeres en la planta de técni-
cos, que es donde ocurre un importante porcentaje 
de los accidentes.

Se produjeron más accidentes en el turno de 6 a 12 
horas. Esta característica horaria se puede atribuir 
a la mayor cantidad de procedimientos que se rea-
lizan en este período, en comparación con otros 
horarios.

El tipo de accidente descrito con mayor frecuencia 
correspondió a los del tipo corto-punzantes, segui-
dos por las contusiones, lo cual probablemente se 
deba a las características del trabajo que se realiza 
en un hospital, en los cuales los objetos que más se 
manipulan con riesgo de producir accidentes son 
los de este tipo.

La planta con mayor tasa de incidencia correspon-
de a los técnicos, seguidos por los auxiliares; esto 
se puede atribuir a que son aquéllas que más reali-
zan procedimientos dentro de un hospital.

Estos resultados obtenidos respecto a sexo y tipo 
de lesión más frecuentemente vinculadas a los acci-
dentes de trabajo dentro del hospital, son similares 
a los hallados en investigaciones anteriores(5). En 
cuanto a la planta y los agentes de lesión difieren a 
los encontrados en la literatura(5).

Al ser el accidente corto-punzante el más frecuente 
y dada su potencialidad de transmitir enfermeda-
des, sería recomendable realizar periódicamente 
campañas de capacitación y prevención de este 
tipo de accidentes. Por otro lado, al ser el grupo 
de los técnicos el que presenta más de la mitad de 
los accidentes, sería interesante promover campa-
ñas dirigidas específicamente al conocimiento de 
las enfermedades a las cuales están expuestos y sus 
posibles consecuencias tanto laborales como per-
sonales, asociado a un control periódico de las en-
fermedades de transmisión parenteral, vacunas al 
día y un programa reforzado en la prevención de 
estos eventos. Además, se debería fiscalizar si estos 
accidentes tuvieron como consecuencia la transmi-
sión de alguna enfermedad, a través de la elabo-
ración de exámenes al personal accidentado. Sería 
importante en este tipo de accidentes el realizar un 
formulario que indagara más acerca de ciertos fac-
tores de riesgo que se encuentran descritos en la li-
teratura como son la sobrecarga de trabajo, la mala 
calidad de los materiales, la utilización de dispo-
sitivos desechables inadecuados, la negligencia de 
los profesionales, la agresividad de los pacientes, la 
falta de material de protección y de conocimiento 
acerca de los riesgos de infección ocupacional, la 
falta de atención y el encapuchado de agujas. Todo 
esto con el fin de poder enfocar de mejor forma las 
medidas de educación y prevención hacia los mis-
mos trabajadores pertenecientes al hospital(11-14).

Teniendo en cuenta que éste es un hospital uni-
versitario, sería importante recalcar que este re-
gistro no incluye a los estudiantes, a prestadores 
de servicios externos ni a trabajadores sin contrato 
establecido (particulares), por lo que seguramente 
habría una subnotificación importante para estos 
sectores de la fuerza laboral del centro hospitalario. 
Al desconocer estos datos podría haber un sesgo de 
selección, por lo que podrían no estar orientadas 
de la mejor manera las medidas preventivas y para 
tal efecto sería recomendable realizar un estudio 
más profundo al respecto. 
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conclUsiones

A través de este estudio podemos notar que 
los accidentes laborales dentro de un hospital 
universitario son hechos bastante frecuente, 
teniendo una incidencia de aproximadamente un 
accidente cada dos días (cuociente entre el número 
total de días y el total de accidentes denunciados del 
período estudiado). No es raro el daño producido 
por este tipo de accidentes en los trabajadores 
del Hospital, por lo que la determinación de los 

mismos sería crucial dentro de los programas 
implementados por la red involucrada. Es 
importante recalcar que dentro de los accidentes 
notificados fueron los técnicos y luego los auxiliares, 
los trabajadores que representan la mayor parte 
del total de notificaciones. Por otro lado, respecto 
al tipo de accidente y agente involucrado, lo más 
frecuente fueron los accidentes corto-punzantes 
y, de acuerdo al agente, podemos mencionar a los 
golpes con objetos como responsables de una parte 
importante de los accidentes.
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