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ACCIDENTES DEL TRABAJO DE CONDUCTORES DE AMBULANCIA QUE
BRINDAN ATENCION DE URGENCIA®

Elisabete Takeda’
Maria Licia do Carmo Cruz Robazzi®

Fue estudiada la frecuencia de accidentes del trabajo (AT) con chdéferes de ambulancia que brinda
Atencion de Urgencia (AU), buscando encontrar los tipos de accidentes y sus causas. La investigacion fue
cuanti-cualitativa, para lo cual fueron entrevistados 22 trabajadores de una ciudad en el Estado de S&o Paulo.
Los sujetos eran de sexo masculino, con edades entre 36 y 40 afios (40,9%), casados (81,82%), con educacion
primaria incompleta (40,9%), sueldo individual (90,9%), sueldo familiar (54,55%) entre dos y cuatro sueldos
minimos y sin otra ocupacion (45,45%). La gran mayoria de los AT fueron tipicos, por exceso de ejercicios,
movimientos enérgicos y repetidos (42,11%) y dafio por fuerza corporal y otras formas (26,33%). Los AT se
dieron principalmente porque los chdferes realizaban actividades que no iban de acuerdo con su formacion
profesional.

DESCRIPTORES: trabajo, accidentes de trabajo;, ambulancias; socorro de urgencia; servicios médicos de urgencia

OCCUPATIONAL ACCIDENTS AMONG AMBULANCE DRIVERS IN THE EMERGENCY RELIEF

We analyzed the occurrence of occupational accidents (OA) among ambulance drivers in Emergency
Relief (ER), with a view to disclosing the types of events and their causes. A quantitative-qualitative study was
carried out through the interview of 22 workers in a city in Sdo Paulo, Brazil. The subjects were male, between
36 and 40 years old (40.9%), married (81.82%), with uncompleted primary education (40.9%), individual
(90.9%) and family (54.55%) income between two and four Brazilian minimum wages, not performing any
other paid occupation (45.45%). The majority of the OA were typical, due to an excess of exercises and
vigorous and repeated movements (42.11%) and aggression through body strength and other means (26.33%).
The OA occurs mainly because drivers carry out tasks that do not suit their professional formation.

DESCRIPTORS: work; accidents, occupational, ambulances;, emergency relief; emergency medical services

ACIDENTES DE TRABALHO COM MOTORISTAS DE AMBULANCIAS QUE
REALIZAM SOCORRO DE URGENCIA

Estudou-se a ocorréncia de acidentes de trabalho (AT) com motoristas de ambulédncia que realizam
Socorro de Urgéncia (SU), buscando evidenciar os tipos desses eventos e suas causas. A investigacdo foi
quanti-qualitativa, entrevistando-se 22 trabalhadores que atuam em uma cidade paulista. Os sujeitos eram
masculinos, com idade entre 36 e 40 anos (40,9%), casados (81,82%), com Ensino Fundamental incompleto
(40,9%), renda individual (90,9%) e familiar (54,55%) entre dois e quatro saléarios mininos e sem outra
ocupacdo (45,45%). A maioria dos AT foram tipicos, por excesso de exercicios e movimentos vigorosos e
repetidos (42,11%) e agressdao por meio de for¢a corporal e outros meios (26,33%). Os AT ocorrem,
principalmente, porque os motoristas executam tarefas ndo condizentes com a sua formacgdo profissional.

DESCRITORES: trabalho; acidentes de trabalho; ambulédncias; socorro de urgéncia; servicos médicos de
emergéncia
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Durante las practicas universitarias en pre-
grado en situaciones de Urgencia (SU), se observo
de forma empirica, el trabajo ejecutado por
conductores de una Central de Ambulancia (CA) de
una ciudad del interior paulista. Dentro del cddigo
CBO: 9-85.90 de la Clasificacion Brasilera de
Ocupaciones se encuentran “otros conductores de
automoviles, dmnibus, camiones y vehiculos
similares”™®, ellos dirigen vehiculos de tipo ambulancia,
transportando pacientes para los servicios de salud,
asi como para el SU, personal que trabaja de forma
individual y sin preparacion profesional. Por tal motivo,
son conocidos regionalmente como conductores de
socorro (MS).

Durante las observaciones realizadas se
percibié que se encontraban expuestos a varias
situaciones/factores de riesgo ocupacional, incluyendo
la posibilidad de sufrir Accidentes de Trabajo (AT).
Estos eventos se producen durante el trabajo al
servicio de una empresa o al trasladar asegurados
especiales, provocandoles lesion corporal o
perturbacién funcional, la cual puede ocasionar la
muerte, pérdida o reduccién permanente o
temporaria de la capacidad de trabajo. Se tiene
conocimiento que estos casos deben ser notificados,
sin embargo la realidad muestra lo contrario, estos
casos son sub notificados, lo que termina limitando
estudios y conocimientos sobre estos accidentes(®.
Estos individuos a ser profesionalmente menos
preparados para la ejecucidon de sus actividades
presentan mayor posibilidad de sufrir un AT.

Estudios sobre AT, realizados con conductores
de ambulancias son escasos, sin embargo; fueron
encontradas investigaciones con conductores
profesionales, estudios que tratan sobre las
condiciones inseguras, en las cuales los vehiculos son
conducidos®®, la importancia dada a los accidentes

|4

por consumo de alcohol*”, la falta de reconocimiento

en relacion a su trabajo y la necesidad de dirigir en

vias inadecuadas, poniéndose en riesgo a la

criminalidad y violencia‘®

(6-7)

, el riesgo de accidentes
debido al suefio®”, la fatiga® ; en fin es una gran
gama de agentes de riesgo fisico, quimico, bioldgico
y situaciones de riesgo en la normal ergonomia; los
cuales pueden ocasionar enfermedades relacionadas
al trabajo®, asi como a otros problemas.

Frente a lo expuesto y con la finalidad de

aumentar el conocimiento sobre el asunto, se realizd

el presente estudio con los objetivos de: identificar la
presencia de AT, sus tipos y causas en conductores
de ambulancia que realizan SU.

METODOLOGIA

Naturaleza de la investigacion: estudio
descriptivo, con enfoque cuanti-cualitativo.

Local del estudio y sus caracteristicas: fue
realizado en una ciudad del interior del Estado de
Sdo Paulo, en una CA, que realiza transporte de
pacientes graves y que atiende a personas sin
recursos para el traslado hasta el hospital u otros
servicios de salud. Cuenta con 26 MS, de los cuales
23 realizan turnos de 12 por 36 horas, y tres trabajan
8 horas en turno diurno. Asi mismo, trabajan en el
local en el cual existen cuatro auxiliares de enfermeria
y cuatro telefonistas en turnos de 12 por 36 horas.
Por ser en menor numero, las auxiliares acompafian
a algunos conductores de ambulancia, apoyandolos
en el SU, el resto no tienen ayuda. La ciudad no cuenta
con Servicios Médicos de Emergencia(SME) en el
momento de la recolecciéon de datos.

Criterios de inclusion, exclusion y numero de
sujetos investigados: los participantes eran mayores
de 18 afos, trabajaban como MS de la CA
aproximadamente un afio y aceptaron participar de
la investigacion. Fueron excluidos cuatro recién
admitidos y sin experiencia en el empleo, con los
cuales fue realizada una prueba del formulario de
recoleccién de datos. Observados estos criterios,
totalizaron 22 MS para este estudio.

Procedimientos éticos: antes del inicio de la
recoleccion de datos, el proyecto de investigacion fue
analizado por el Comité de Etica en Investigacion con
Seres Humanos de la Facultad de Medicina y de la
Secretaria Municipal de Higiene y Salud de la ciudad,
en la cual se localiza la CA, analisis que tuvo resultado
aprobatorio. Los trabajadores fueron informados
sobre el tipo de estudio, sus objetivos, métodos,
beneficios, potenciales riesgos y posibles
incomodidades. Fue elaborado el Término de
consentimiento libre e informado, en el cual
manifestaron su deseo de participacion voluntaria,
obteniéndose el consentimiento de todos los sujetos,
tal y como lo establece la norma nacional.

Procedimientos metodoldgicos: La
recoleccion de datos fue realizada por medio de
entrevista estructurada, con la ayuda de un formulario
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gue constaba de dos partes. La primera contenia
informaciones relacionadas a las caracteristicas socio-
demograficas (sexo, edad, estado civil, grado de
escolaridad, ingreso individual y familiar, y otras
ocupaciones); la segunda estaba relacionada a las
experiencias con AT para los sujetos expuestos,
utilizando para ello la siguiente pregunta: Usted ya
sufrié algun tipo de AT como MS en el dia a dia de su
trabajo? Si fuera si, cuente su experiencia, la forma
como estuvo expuesto al AT. Explique el tipo de
accidente, donde ocurrié, como ocurrié, porque
ocurrié, que hizo (acciéon tomada) y cual decision tomo
la institucion en la cual trabaja. El formulario fue
elaborado por los investigadores, el cual fue
presentado a cuatro profesores universitarios,
especialistas en salud del trabajador, quienes opinaron
en relacion al contenido, claridad y objetividad.
Posteriormente fue realizada una prueba, siendo
realizada entrevistas con conductores recién
admitidos, siendo constatado sobre la necesidad de
realizar ajustes en el lenguaje para formulacion de
las preguntas, y asi obtener mayor comprension.

Posterior a la etapa de arreglos del formulario,
las entrevistas fueron marcadas con anticipaciéon con
la jefatura del servicio y de acuerdo con sus turnos de
trabajo. Siendo realizadas por los investigadores y
dentro del ambiente de trabajo, en una sala destinada
para tal fin. Uno de los sujetos, se encontraba de
vacaciones, el cual fue entrevistado en su casa. Las
entrevistas fueron grabadas y, en seguida transcritas
y digitadas; las cintas fueron nuevamente escuchadas
y las transcripciones corregidas. Cada trabajador fue
codificado con la letra E (entrevistado), seguido de un
numero que iba del 1 al 22.

La recoleccidon de datos fue realizada en la
primera quincena de enero del 2002. Para el analisis
cualitativo de las informaciones fueron seguidas las
recomendaciones de estudiosos en el asunto%*%),
Para dar continuidad al trabajo, fue realizada una
lectura exhaustiva de las respuestas y posterior a las
entrevistas, estas fueron clasificadas por categorias
y agrupadas de acuerdo con las causas/codigo de la
CcID? para los AT.

Para el analisis cuantitativo se utilizd la
estadistica descriptiva, asi como la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades vy
Problemas Relacionados a la Salud (CID)*Y) para
poder clasificar por categorias o agrupamientos de
las entrevistas relacionadas a las causas/cédigos de
la CID para los AT.

RESULTADOS

Los datos sobre las caracteristicas socio-
demogréficas de los MS son mostrados a seguir:

Tabla 1 - Caracteristicas socio-demograficas de los
socorristas de wuna Central de

Ambulancias, 2002, (n=22)

conductores

Caracteristicas
Mas frecuentes f %  Complementarias  f %
Grupo etareo
36-40 9 40,9 30-35 1 4,55
41-45 6 27,29
46-50 3 13,63
51-55 3 13,63
Estado civil
Casado 18 81,82 Soltero 4 18,18
Nivel de escolaridad
Ense_ﬁanza primaria 9 40,9 Enseﬁan;a 13 59.1
incompleta secundaria
Sueldo individual (en sueldo minimo)
2-4 20 90,9 5-7 1 4,55
>7 1 4,55
Ingreso familiar (en sueldo minimo)
2-4 12 54,55 5-7 7 31,82
>7 3 13,63

De los 22 MS de la CA, 13(59,09%)
mencionaron haber sufrido 19 AT, totalizando una
media de 1,4 accidentes por trabajador. Todos los AT
fueron tipicos o tipo es decir, ocurrieron durante su
trabajo diario en la empresa (CA).

Con relacion a las causas de los AT, fueron
clasificadas por categorias y agrupadas, de acuerdo
con las siguientes causas y coédigos de la CIF: X50
Exceso de ejercicios y movimientos con esfuerzo y
repetidos, relacionados al peso; Y04 Agresidon por
medio de fuerza corporal y YO8 Agresidon por medios
especificos; W01 Caidas por resbalarse, tropezar o
dar pasos en vacio; W20 Impacto causado por objeto
proyectado o en caida y W22 Impacto accidental,
activo o pasivo, causado por otros objetos; W54
Mordedura o golpe provocado por perro y W44
Penetracion de cuerpo extrafio en el/o a través de un
orificio natural®®.

DISCUSION

Los 22 conductores son de sexo masculino,

caracteristica comun entre este

(3,6)

grupo de
trabajadores En relaciéon a la edad, la mayoria se
encontraba entre los 36 y 40 afios (40,9%), seguido

de 27,29% entre 41 y 45 afios; lo cual demuestra
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que los sujetos se encuentran en fase productiva.
Son casados (81,82%) y no terminaron la ensefianza
primaria (40,9%); 59,1% terminaron la secundaria.

A pesar que la recomendacién que todos los
conductores de vehiculo de SME deben tener primaria

completa y capacitacién en direccién defensiva‘?

, esto
no se da en el CA. Solo 31,82% tiene esta escolaridad
y dos (9,09%) mencionaron tener capacitacion, la cual
debe ser comprendida como una forma de prevenir
situaciones de riesgo de otros conductores y peatones,
capacitacion que les ayuda a tomar decisiones rapidas
frente a peligros inminentes?,

El conductor debe ser mayor de veinte afios
y poseer disposicion para realizar la actividad*?. Por
las entrevistas realizadas los conductores
mencionaron tener disposicidon y sentirse a gusto con
el trabajo que realizan. No obstante, les falta
conocimientos sobre la atencién a personas enfermas
y accidentados y sobre los riesgos a que ellos se
exponen como enfermedades contagiosas y medidas
a tomar para su proteccién en el trabajo.

Con respecto al sueldo mensual individual,
la mayoria (90,9%) tiene un ingreso que va entre
dos y cuatro salarios minimos, lo cual es insuficiente
0o muy bajo, segun la opinién de los mismos. Uno
(4,55%) reciben entre cinco y siete sueldo y otro
4,55% mas de siete sueldos. Su ingreso mensual
familiar es producto de su sueldo mensual mas y/o
de otros miembro (s) de su familia. La mayor parte
de las familias ganan entre dos y cuatro sueldos
minimos (54,55%), 31,82% reciben entres cinco y
siete, tres (13, 63%) mas de siete salarios.

Al preguntarseles con relacidon a otro trabajo
remunerado, 10 (45,45%) refirieron no tener, cinco
(22,72%) realizan trabajos de gasfitero/electricista,
albafil/pintor, dos (9,09%) informaron ser micro-
empresarios, dos (9,09%) conductores en otros
lugares, uno (4,55%) carpinteros, otro 4,55%
conductor particular/albanil o realizar mantenimiento
de servicios domésticos en general, y uno (4,55%)
trabaja fabricando piezas de motocicletas.

Se observa que 12 (54,54%) de los MS tienen
otro trabajo extra, lo cual puede interferir con la
rutina, pues no les sobra tiempo para un descanso
adecuado, lo que puede generar cansancio y
aumentar la probabilidad de AT y diversas
enfermedades.

En un estudio realizado con conductores de
transporte urbano, se observd que las condiciones
de vida y de trabajo, asi como el ambiente laboral

(ruido, contaminantes, vibracion), ademas de otros
factores, pueden ocasionar problemas de salud en la
vida de estos trabajadores‘®.

De acuerdo como fue descrito, en relacién a
los 19 AT sufridos por los 13 MS, se mostré que son
generalmente accidentes tipicos. Estando ninguno
relacionado con choques, pues segun ellos los carros
no tienen un adecuado mantenimiento. Un estudio
realizado con trabajadores de una Unidad de Cuidados
Intensivos Moviles describe que el MS debe ser
responsable directo por el mantenimiento y buen
estado de conservacion de los medios de transportes,
considerando que cuando encuentran alguna
irregularidad deben dar el mantenimiento adecuado
lo mas rapidamente posible. Es importante el
mantenimiento preventivo de vehiculos, a través de
la reparacién y cambios peridédicos de piezas para
evitar el desgaste excesivo, momentos en el cual la
ambulancia debe ser apartada de realizar cualquier
tipo de actividad™®.

Durante el presente estudio fue mencionado
un unico accidente de choque, sin existir lesion del
paciente ni del MS.

(...) estaba lloviendo mucho (...), a pesar de ello estaba
dirigiendo, pero a baja velocidad, el carro se resbald (...) y fue asi
que choque en la barras de proteccion de la carretera, pero no
hubo victima fatal, nada (...). Yo me encontraba con un paciente en
la ambulancia (...) estacione fuera de la pista (...) primero fui a ver
a los pacientes (...) gracias a Dios no sucedié nada (E11).

Por este accidente no tener ninguna lesidn ni
victima, no fue considerado como un AT. El porcentaje
de sujetos accidentados es importante: 59% en
relacion a los 22 MS; de los cuales 13 accidentados,
cinco (38,46%) mencionaron haber sufrido solo un
AT y ocho (61,54%) tuvieron cada uno un accidente
durante todo el tiempo que trabajan. De los 38,46%
con mas de un accidente, cuatro sufrieron dos
accidentes cada uno y uno tuvo tres AT, lo cual los
caracteriza como poli-accidentados.

La presencia de estos accidentes
posiblemente se relaciona al hecho de que los MS no
solo dirigen vehiculos, sino que ademas de trasladar
a pacientes desde los servicios de salud y sus
domicilios, también tienen la funcidon de trabajadores
de los SME, de auxilia/socorrer a personas graves o
enfermas que transportan. Por lo que realizan
actividades diversas, inclusive mas alla de las que
deberian cumplir, considerando que no tienen
experiencia para tal formacion.

El CA se considera como prestador, un
servicio social de muchas actividades, pues ofrece



Rev Latino-am Enfermagem 2007 maio-junho; 15(3)
www.eerp.usp.br/rlae

Accidentes del trabajo de conductores de...
Takeda E, Robazzi MLC.

atencion de 24 horas y termina llenando los vacios
de profesionales e instituciones™®.

En relacion a los posibles riesgos de AT entre
los trabajadores de la UCI movil, se indican los
siguientes: fallas mecanicas de la ambulancia, traslado
del vehiculo, espacio interno limitado, gravedad de
la atencidén, uso de equipos biomédicos e instalacion
eléctrica de la ambulancia o equipos electrénicos™®.

En el presente estudio, ocho (42,11%) de los
AT fueron producto del exceso de ejercicio y
movimientos de fuerza o repetidos. Hecho que se da,
debido a trabajar solos y constantemente brindan
auxilio a los transelintes y familias de los pacientes a
ser atendidos, familiares que muchas veces se niegan
0 no pueden ayudarlos. Muchas veces se encuentran
con situaciones donde mujeres y niflos no pueden
ayudarlos a cargar a los pacientes, mencionando que
estos esfuerzos excesivos perjudican su columna
vertebral, provocandoles dolores y otras quejas. Tales
causas estan relacionadas a la sobrecarga de peso,
como se menciona a seguir.

(...) tuve una vez un accidente (...) llevando un paciente
solo (...) (E3).

(...) tuve un accidente (...) lleve a una viejita, ella se
cayo y era muy obesa (...) (E6).

(...)Yo fui a llevar a un paciente y habian escaleras (...)
la persona que me estaba ayudando no pudo con el peso y solté
todo el pesoenmi (...) (E17).

Las lumbalgias mencionadas son ocasionadas
posiblemente por esfuerzo fisico realizado para
cargar al paciente o para llevar la camilla. El exceso
de peso al que estan obligados a cargar y la postura
diaria de estar sentado en el carro, posicion
ergondmicamente incorrecta, sumandose a ello la
vibracion de motor desencadena estas quejas. Al
respecto, un estudio realizd una revisiéon de
bibliografia de 14 afios sobre las enfermedades de
conductores, evidenciando que en 57% (2045
dinamarqueses) prevalece el dolor lumbar con una
alta tasa de hospitalizacion por hernia de disco lumbar.
El sedentarismo y la vibracién del cuerpo fueron
mencionados como posibles causas que contribuyen
a la presencia de lumbalgia‘®. De modo general, los
efectos dafiinos de las vibraciones provocan en el
cuerpo humano: cansancio, dolores en los miembros,
dolores de columna, artritis, lesion dsea, entre otros.
La combinacion de la vibracion y la posicion sentada

es perjudicial para la columna vertebral®®

, lo cual
puede provocar dolores.
Es sabido que los AT pueden ocasionar dafos

fisico y/o funcionales con posterior muerte de los

trabajadores, lo que provocara perjuicios econdémicos
y materiales para las empresas. Heridas puede ser
provocadas por el contacto con objetos, sustancia o
personas, pudiendo existir riesgo de exposicion, asi
como por el movimiento realizado por otros¥.

Entre los MS, los AT estan relacionados al
contacto con personas y/o objetos que ellos tocaron/
manipularon, como producto de su trabajo. En varias
entrevistas ellos denunciaron el exceso de peso de la
camilla. Siendo asi, las camillas fueron pesadas por
los investigadores con la finalidad de verificar el peso
estando vacian, comprobando que una desarmable y
de aluminio pesa 37 kilos y la otra, mas simple, pesa
20 kilos. Al adicionar el propio peso de la camilla (37
kilos) con la de un paciente obeso (entre 140 o 160
kilos) estimase que llegan a cargar entre 177 y 197
kilos. Un estudio brasilero realizado con un equipo de
trabajo de una Unidad de Cuidados Intensivos Mdviles,
mostré que las actividades realizadas son, levantar,
transportar y descargar objetos e instrumentos
pesado, sumandose a ello, el transporte y traslado
de pacientes obesos e incapacitados. La actividad de
transportar pacientes exige esfuerzo muscular
exagerado, lo que puede agravarse por las
condiciones de los equipos y la falta de preparacion
técnica de los trabajadores®.

Este estudio, observd que si un paciente pesa
50 kilos sumado al peso de la camilla totalizan 70 a
87 kilos, peso que es cargado usualmente durante la
jornada de trabajo. Empeora la situacion cuando los
MS se encuentran solos con los pacientes, lo que
provoca exceso de peso para una sola persona.
Ademas de ello, muchas veces deben subir o bajar
escaleras, redes de desaglie y calles sin asfalto vy,
posteriormente ayudar en el traslado de la camilla a
la cama hospitalaria del paciente.

La legislacién vigente sobre ergonomia y
cargar peso, esta relacionada al transporte manual
de cargas y no de personas. Asi mismo, no menciona
sobre el limite de carga por parte del trabajador*®,

Al ser considerados los diversos tipos de
agresion, estos totalizan cinco casos (26,33%),
incluyendo tres por fuerza corporal (Y04) y dos por
otros medios especificos (Y08), correspondiendo a
cada una, 15,8 y 10,53%. Esta situacion retrata la
violencia de forma global en el mundo del Trabajo.
Siendo aquella que se origina en el modo de
produccién y toma cuerpo en las organizaciones
laborales.

Provocando desgaste, sufrimiento,

enfermedad y muerte relacionada al trabajo; lo que
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es violento en el trabajo termina relacionandose con
su estructura organizacional, técnica y social®7”),

Algunos ejemplos de agresiones sufridas por
los entrevistados pueden observarse a seguir.

(...) tuve un problema con un paciente que me dio una
patada (...) un alcohdlico y me dio una patada y un cabezazo que
me hizo sangrar (...)fue cuando lo fui a socorrer en la calle, y el se
levantdé y me agredio (...)(E8).

(...) fue a llevar a un paciente(...) cuando lo levanté, mi
cara se torcié (...) me dolié un poco, lo note, ese dia trabaje mucho
(...) toda la noche (...) (E15).

(...) fui a buscar a una paciente alcohdlica, agresiva,
gestante y portadora de HIV(...)ella me arafio (...)(E16).

(...) ya fui mordido (...) por un paciente psiquiatrico (...)
solo cerré la puerta y camine una cuadra (...) el agredié a su
madre, comenzd a golpearla (...) vino y me agredid, intenté
defenderme y me cai, tropecé con algo y cai(...)(E17)

(...) lleve una mordida de un paciente psiquiatrico
(. )(E21).

Estas formas de comportamiento agresivo o
abusivo que suceden durante su turno, pueden causar
dafios fisicos, psicolégicos o incomodidad a sus
victimas, sean intencionales o accidentales. Con
relacién a este hecho, en los Ultimos afos, los
accidentes y la violencia se transformaron en

importantes problemas, ocupando altas tasas en las
estadisticas, asi como secuelas y muerte®”. Los MS
fueron agredidos de varias formas por los usuarios,
a quienes brindaban atencidn.

En relacién a los AT por caidas, estos
totalizaron 10,52% para cada una de ellas. Las caidas
por resbalarse, tropezarse o dar pasos en vacio (W01)
(10,52%) se muestran a continuacion.

(...)pare en el Hospital Municipal por aquella rampa (...)
cuando abri la puerta, como es muy estrecho me resbalé (...)(E11).

(...) un accidente que tuve fue(...) en la puerta de
emergencia, entre en la ambulancia(...) baje y me resbalé (...)(E16).

El impacto causado por objetos o caidas
(W20) y el impacto accidental activo o pasivo causado
por otros objetos (W22), fueron 5, 26% para cada
uno.

(..) fue cuando la camilla cayd encima (...) fue a buscar
a un paciente que cayd en la calle y el paciente era obeso y
necesitaba ponerlo en la camilla, ahi, le pedia a un joven que
estaba pasando para ayudarme (...)(ES).

(...)baje un paciente, un sefior (...) y la camilla (...) cayé
en mis piernas (...) (E15).

Con relacién a la causa W54, sobre la
mordedura provocada por perro (5, 26%) se menciona
a continuacion.

(...) un paciente psiquiatrico (...) cuando entre en la
casa (...) el perro vino por atras (...) “me pegd”, y fue fuerte (...)(E15).

Con respecto al cuerpo extrafio en el o a
través del ojo (W44) (5,26%) se narra a seguir.

(...) fue un parto que yo realice (...) en la hora de cortar
el cordén umbilical, corte y la sangre entro en mi ojo (...)(E21).

Se observa en esta entrevista, que los MS se
encuentran en constantes riesgos de AT, sea con
material bioldgico y diversos agentes que provoca
enfermedades como bacterias, hongos, bacilos
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parasitos, protozoarios y virus
en la cual el AT fue por contacto con sangre, el
trabajador estuvo expuesto a riesgos de adquirir
enfermedades como hepatitis y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA/AIDS).

Fue constatado por las entrevistas que los
MS de la CA realizan SU. Algunas ciudades del pais
tienen el sistema de SU o SME estructurado constando
con profesionales de salud. No obstante, los
conductores de la CA de este estudio, no poseen la
debida formacion, a pesar de ello, realizan actividades
fuera de su funcidn, es decir, asumen actividades de
los trabajadores de salud, que deben ser parte del
equipo de ambulancia, hecho que nos preocupa pues
ni siquiera son capacitados para ello. De esta forma,
los problemas mencionados los lleva a presentar
enfermedades similares a los presentados por
profesionales de salud, asi como también, por la falta
de lavado de manos al manipular uno y otro paciente.

Por lo tanto, la funcién de conductor de
ambulancia en este servicio no esta de acuerdo con
la funcién real y la responsabilidad que tienen al
realizar actividades complejas. Las actividades que
realizan no son apenas las establecidas, pues asumen
el cuidado de los pacientes desde el momento en que
ingresan en su casa hasta su llegada al servicio de
emergencia, en este transcurso ellos hacen pactos
con los pacientes/familias para su traslado al hospital,
calma a los violentos, desesperados y angustiados, y
realizan hasta partos. Sin estos trabajadores, que
deberian denominarse de “conductores-cuidadores-
paramédicos-psicologos-parteros”, la CA no podria
funcionar.

En este sentido, la exposiciéon de los MS a
riesgos y AT es evidente. La organizacion e
implantaciéon de un SME puede disminuir tal situacion,
pues en su composicion esta previsto un equipo
multidisciplinario ocupando las diversas funciones de
los 22 MS de este estudio.



Rev Latino-am Enfermagem 2007 maio-junho; 15(3)
www.eerp.usp.br/rlae

Accidentes del trabajo de conductores de...
Takeda E, Robazzi MLC.

CONSIDERACIONES FINALES

Los conductores de las CA trabajan realizando
actividades diversas, ademas de conducir el vehiculo.
Estas actividades difieren de las establecidas y acaban
involucrando a este personal en la atencion directa y
contacto préximo. Por lo cual se encuentran expuestos
a riesgos ocupacionales, ademas de los especificos a
su ocupacion. Asi mismo, se encuentran sometidos a

riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos y a situaciones
anti-ergondmicas, lo que esta de acuerdo con la
bibliografia®®.

Muchos de los AT pueden ser disminuidos, si
existiera un equipo de salud especializado en urgencia/
emergencia pre-hospitalaria. De esta forma, los
conductores no tendrian que asumir funciones ajenas a
ellos, estando en riesgo de sufrir AT, por diversas causas

y problemas que pueden alterar su salud en general.
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