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Resumen

Obijetivo: El objetivo de este estudio consiste en conocer
los riesgos laborales especificos percibidos por el personal
de Enfermeria Comunitaria en su funcion de Atencion
Domiciliaria.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacio-
nal descriptivo. La muestra estudiada estuvo compuesta
por 61 profesionales de Enfermeria Comunitaria.
Resultados: En la primera parte descriptiva, los datos
mas relevantes obtenidos estan representados por los ries-
gos de exposicion a agentes biologicos (32,8%) y acci-
dente percutaneo (8,2%). Del estudio bivariante no se han
obtenido datos significativos.

Conclusiones: Los profesionales han determinado como
riesgos especificos de la Atencion Domiciliaria la insalu-
bridad del domicilio, ataque de otros seres vivos, no dis-
ponibilidad de material, golpes con mobiliario, amenazas,
problemas con los familiares y dificultades por mobiliario
inadecuado en el domicilio.

Palabras clave: Riesgos laborales, Enfermeria, Salud la-
boral, Atencion Primaria.

Abstract

Objective: The aim of this study is to understand the spe-
cific business risks perceived by the staff at Community
Nursing Home Care function.

Material and methods: This is a descriptive study. The
study sample consisted of 61 community nursing profes-
sionals.

Results: In the first descriptive part, the most important
data are represented by the risks of exposure to biological
agents (32.8%) and percutaneous accident (8.2%). The bi-
variate study no significant data were obtained.
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Discusions: Professionals have identified as specific
risks of unsafe Homecare address, attack other living
beings, unavailability of materials, furnishings blows,
threats, problems with family and difficulties unsuitable
furniture at home.

Keywords: Occupational hazards, Nursing, Occupatio-
nal health, Primary Care.

Introduccion

La Atencion Primaria de Salud (APS) fue definida en
la declaracion de Alma-Ata como “la asistencia esencial,
basada en métodos y tecnologias practicos, cientifica-
mente fundados y socialmente aceptables, puesta al al-
cance de todos los individuos y familias de la comunidad,
mediante su plena participacion y a un coste que la comu-
nidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de
las etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorres-
ponsabilidad y autodeterminacion”. (1)

La APS se lleva a cabo por un Equipo de Atencion
Primaria (EAP) que se integra en el centro de salud, com-
puesto de un niicleo basico formado por médicos, enfer-
meros comunitarios, auxiliares de enfermeria,
trabajadores sociales y técnicos superiores no sanitarios.
Ademas, consta de elementos de apoyo especializado
como odontologia, salud mental, obstetricia y ginecolo-
gia, salud publica, laboratorio, radiologia, farmacia y ve-
terinaria. (2)

En Andalucia, segtin datos de la Consejeria de Igual-
dad, Salud y Politicas Sociales habia 5.452 enfermeros
desempefiando su labor en APS en el afio 2012, un 63°8%
mujeres y 36,2% hombres, distribuidos en un total de
1.517 centros. (3)
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Dentro de la cartera de servicios de estos enfermeros
encontramos la Atencion Domiciliaria (AD). Esta se
puede definir como un servicio predominantemente sani-
tario mediante el que se provee asistencia continuada para
la resolucion domiciliaria de problemas de salud que no
requieren hospitalizacion, dirigida a personas que no se
pueden desplazar a un centro sanitario por impedimentos
generalmente de caracter fisico. (4)

La AD es una de las actividades del EAP con previ-
sion de incremento en los proximos afios, secundario al
paulatino envejecimiento de la poblacion. (5) En Andalu-
cia, se ha pasado de 2.812.821 de consultas de enfermeria
en domicilio en 2007 a 3.627.611 en 2011. (6)

Estos datos demuestran que hay que tener muy en
cuenta la prevencion de exposicion a riesgos laborales, ya
que cada domicilio tiene caracteristicas varias, con riesgos
diferentes y de diversa intensidad, ante los cuales los pro-
fesionales se encuentran a menudo mas desprotegidos.

De hecho, segun el articulo de Romero(7), durante el
presente afio 2014 esta creciendo la siniestralidad laboral
en el sector sanitario, existiendo un aumento de los acci-

%
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Sexo: o0 Hombre o Mujer

Centro de Salud:

LHa trabajado en Atencion Especializada?
En caso afirmative, jen qué Servicio?
idesde cuando?

Ha sufrido en los iiltimos 12 meses algin accidente laboral? —Si

dentes en un 4%, lo que ratifica la importancia de la pre-
vencion de riesgos laborales.

El objetivo principal de este estudio consiste en co-
nocer los riesgos laborales especificos percibidos por el
personal de Enfermeria Comunitaria en su funcion de
Atencion Domiciliaria.

Como objetivos especificos, se indican:

* Conocer si han sufrido algtin accidente laboral reciente.
» Comprobar el nivel de formacion en Prevencion de Ries-
gos Laborales.

* Conocer el grado de asociacion entre las distintas varia-
bles.

Material y métodos

Diseifio investigacion: Estudio observacional descrip-
tivo realizado sobre enfermeros de los EAP con funciones
de AD de diferentes Centros de Salud del Distrito Cor-
doba en el ano 2014. La muestra estudiada estuvo com-
puesta por 61 enfermeros.

Como instrumento para la recogida de datos se
utilizé un cuestionario original y especifico (anexo I).

Prevencion de Riesgos Laborales del personal
de Enfermeria Commnitaria en su funcion de
Atencion Domiciliaria.

Edad: ailos
Amntigiiedad:

osi o No

o No

En case afirmative, describa brevemente.

.Posee formacion en Prevencion de Riesgos?

En case afirmative, ;cursos?
L ]

oSi oNo

LA gué riesgos comnsidera que esti expuesto en su trabajo diario?

En Atencion Domiciliaria, ;qué riesgos encuentra?

LConoce algin caso/anécdota sobre riesgos laborales en At. Domiciliaria?
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Como caracteristicas generales de la poblacion, se es-
tudiaron las variables de edad, sexo, antigiiedad laboral
en atencion primaria y centro al que pertenece. También
se recogieron datos sobre trabajo anterior en Atencion Es-
pecializada, posibles accidentes laborales, formacion en
Prevencion de Riesgos Laborales y riesgos a los que el
profesional se considera expuesto, tanto a nivel general
de la Atencidon Primaria como especificamente en Aten-
cion Domiciliaria.

Los datos extraidos de este cuestionario fueron proce-
sados y analizados mediante la aplicacion informatizada
con los programas Microsoft Office Excel 2007, Epi Dat
3.1y Epi Info 3.

Resultados

Variables de persona

La mayoria de los profesionales encuestados fueron
de sexo femenino (82%). La media de edad en enfermeras
fue 52,3 afios, con una desviacion tipica de 8,4, mientras
que en los enfermeros fue 51,4 afios, con una desviacion
tipica de 5,8.
Accidente Laboral

Se observa que la mayoria de los encuestados (77 %)
no han sufrido ningtin accidente laboral en los tiltimos 12
meses. En el caso de los enfermeros que si han sufrido un
accidente (23 %), ha sido de tres tipos: accidente percu-
taneo (71,4%), accidente de trafico (7,1%) y caida con le-
sion osteomuscular (21,4%) (Figura I).

Figura I: Tabla de distribucion por sexo del tipo de accidente laboral

Hombres
20%0

Tipo de Accidente
Accidente Percutdneo

Mujeres
80%

Caida con lesidén

0%
100%

osteomuscular
Accidente de trafico

100%
0%

Nivel de Formacion en Prevencion de Riesgos Laborales (PRL)

El 85,2% poseia alguna formacion en esta area. Gran parte posee exclusivamente formacion de tipo General
(69,2%), es decir, los cursos obligatorios que impone el SAS a sus trabajadores (Figura II). Un menor porcentaje de
los encuestados (30,8%) tienen ademas cursos especificos, los cuales son de Riesgo Biologico (50%), Riesgo Psi-
cosocial (25%), Ergonomia (18,7%) y Riesgo Quimico (6,3%).

Figura II: Tabla de frecuencias FORMACION EN PRL

Formacion PRL Frecuencia Porcentaje Limites confianza 95%

No 9
Si 52
Total 61

14 8%
85,2%
100%

Bde= 28 290
13,890 = 93%0

Riesgos Laborales percibidos por el personal de Enfermeria Comunitaria en su funcion de Atencion Domici-

liaria

Dentro de los riesgos principales en la AD, comunes a la actividad general en APS, estan presentes la exposicion
a agentes bioldgicos (32,8%), accidente percutdneo (8,2%), caidas a mismo/distinto nivel (16,4%), lesiones osteo-
musculares (14,8%), accidente de trafico (8,2%), agresion (4,9%) y problemas oculares (4,9%) (Figura III).
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Figura III: Grafico circular RIESGOS PRINCIPALES AT.DOMICILIARIA

4,9% Problemas oculares

Accidente percutaneo 18,0% 14,8% Lesiones osteomusculares

Accidente trafico 8,2%

Agresion 4,9%

32,8% Exposicion agente bioldgico

Caidas a mismo/distinto nivel 16,4%

Respecto a los riesgos secundarios vuelven a ser mencionados idénticos riesgos anteriores, con la salvedad de que
aparecen en un 13,3% de los encuestados la insalubridad del domicilio, propia de la AD.

Por ultimo, algunos de los integrantes del grupo estudiado consideran situaciones especificas de la AD, la no dis-
ponibilidad de material (27,3%), ataque por seres vivos (27,3%), golpes con mobiliario (18,2%), dificultades por mo-
biliario inadecuado en domicilio (9,1%), problemas con los familiares (9,1%) y amenazas (9,1%) (Figura IV).

Figura IV: Grifico circular SITUACIONES ESPECIFiCAS AD

Amenazas 9,1% 9,1% Problemas con los familiares

27,3% No disponibilidad

Ataque de seres vivos 27,3% material

Dificultades por mobiliario
inadecuado en domicilio 9,1% 18,2% Golpes con mobiliario

Discusion

Los centros de salud son servicios no exentos de accidentes laborales, siendo la exposicion a agentes bioldgicos
los mas importantes que afectan al personal de dichos centros, segun el estudio de Cristobal et al (8) y en concordancia
con los resultados de la presente investigacion. Estos datos también coinciden con el reciente estudio de Porras-Po-
vedano et al (9) seglin el cual, los principales riesgos percibidos entre las enfermeras fueron los accidentes por expo-
sicion a material biologico.

La planificacion de las actuaciones preventivas que vayan encaminadas a la eliminacion o disminucion de los
niveles de riesgo debe afrontarse desde una perspectiva integral que se asiente en la formacion e informacion. En este
aspecto, nos parece importante, como explican en su articulo Palacios et al (10), incluir en la formacion de enfermeria
comunitaria conocimientos sobre prevencion de riesgos al realizar asistencia fuera del centro sanitario y establecer
un marco de actuacion basado en la evaluacion de riesgos laborales y gestion del entorno asistencial para desarrollar
una actividad laboral segura, garantizar buenos resultados y prevenir posibles lesiones y problemas legales.

Segun el presente estudio, tan s6lo un 30,8% de la formacidon que poseen los integrantes de la muestra es de tipo
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especifico, cifra que consideramos muy inferior a la ade-
cuada. De hecho, segtn el estudio de Betriu et al (11), un
84,7% de los enfermeros de APS entrevistados opind que
era necesaria mas formacion e informacion con relacion
a la prevencion de accidentes laborales.

La propuesta es seguir ahondando en la investigacion
los Riesgos Laborales en Atencion Domiciliaria para ob-
tener datos significativos y extrapolables que sean de uti-
lidad en la prevencion de los riesgos ya citados.

Conclusiones

* Los profesionales han determinado como riesgos espe-
cificos en Atencion Domiciliaria la insalubridad del do-
micilio, ataque de otros seres vivos, no disponibilidad de
material, golpes con mobiliario, amenazas, problemas con
los familiares y dificultades por mobiliario inadecuado en
el domicilio.

* Casi un tercio de la muestra estudiada ha sufrido algun
accidente laboral en los tltimos dos afios. El tipo de acci-
dente mas frecuente ha sido el percutaneo.

* La gran mayoria de los profesionales objeto de estudio
poseen formacion en Prevencion de Riesgos Laborales,
en mayor parte de tipo general, siendo el resto especifica,
principalmente sobre riesgos biologicos.

* No se han encontrado ninguna asociacion significativa
entre las variables Accidente Laboral y Formacion en Pre-
vencion de Riesgos Laborales y el resto de variables de
estudio.

Limitaciones del estudio

Son escasos los trabajos publicados sobre Riesgos La-
borales en Atencion Domiciliaria, a pesar de su importan-
cia por el gran nimero de enfermeros que existen
desempefiando su labor en Atencion Primaria. La biblio-
grafia existente al respecto tiene una utilidad limitada ya
que se centra en la Atencion Primaria en general, sin es-
pecificar en la funcién de Atenciéon Domiciliaria.

Este factor puede jugar a su vez tanto de ventaja como
de inconveniente. En el caso de la ventaja es una baza a
nuestro favor ya que implica la novedad de este estudio.
No obstante, también puede jugar en contra al no tener
antecedentes de estudios similares con los que comparar
los resultados.

El hecho de no encontrar diferencias significativas en
el estudio bivariante puede deberse al tamafio muestral,
por lo que seria conveniente incrementarlo para aumentar
la potencia del estudio, asi como incluir nuevas variables
que puedan estar causando confusiones y/o interacciones
para profundizar en el problema.
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