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Introduccion

Introducir la problematica de la salud de los trabajadores del sector salud en la
situacion actual del pais resulta ser prioritaria ,sobretodo si concebimos la
necesidad de una reformulacién del sector . Existen algunos aspectos que
identifican al mismo y hacen al contexto que es necesario analizar previamente.
De acuerdo a la opinion de Jaime Breilh se “ han acumulado muchos estudios
que demuestran la existencia de procesos destructivos que , de modo abierto o
encubierto , deterioran a los profesionales de distinto tipo y trabajadores de la
salud que laboran en unidades hospitalarias”(1)

Diriamos que de por si, el analisis de las condiciones de trabajo en los servicios
de salud es técnicamente complejo y en general poco considerado en las
politicas de gestion de los servicios. El estudio de las condiciones de trabajo
supone, desde la o6ptica de la salud laboral ,diferentes dimensiones ha
contemplar , a saber:

e El contexto donde se inserta la organizacion productiva ha estudiar, en este
caso el Hospital o el centro de salud. Son muchas veces determinantes o
condicionantes de la légica en que se da el proceso laboral.(1)

e Las caracteristicas sociales y culturales del grupo de trabajadores del centro
en estudio. El grupo de trabajadores del sector salud es en general
heterogéneo .

e A la hora de analizar el proceso laboral se debera tener presente que
coexiste también un proceso de generacion de valores. Este ultimo, resulta
también ser, determinante relevante de las condiciones laborales del sector.

Condiciones en que se desarrolla el proceso de trabajo en el sector Salud.

En la complejidad para el analisis de las condiciones de trabajo del sector
contribuyen algunas de estas variables:

- Las politicas nacionales econémicas y de trabajo, su repercusién en el
Sector Salud, tanto en lo publico como en lo privado. Se observa una
creciente mercantilizacién del sector, aumento de la tercerizacién de
actividades, acompanado en general por la precarizacion de las condiciones
de trabajo y de la polivalencia en las funciones tanto en los subsectores
publicos como privados.

- A lo anterior debemos acotar el costo creciente en la atencién a la salud
,nuestro pais actualmente destina mas de un 10 % del PBI en salud, con
claro espacios de inequidad e ineficiencia.



- Situacion de inestabilidad de las instituciones prestatarias, tanto publica
como privadas, que repercute en los trabajadores de la salud y en la
poblacién usuaria .

- En cuanto al proceso de trabajo especifico, destacariamos la incorporacion
permanente de: nuevas tecnologias, nuevos procedimientos terapéuticos y o
de diagndstico, con nuevos farmacos , nuevas sustancias quimicas y agentes
fisicos, en la que en general aun no se conocen los efectos a largo plazo en la
salud de los trabajadores expuesto en forma permanente.

Es frecuente el multiempleo, acompafnado de diversidad de tareas que
condicionan una multiplicidad de exposicién a diferentes riesgos laborales.(2)

- Es ademas un hecho frecuente la carencia de recursos humanos,
materiales como financieros que repercuten sobre la organizacién del
trabajo , en ultima instancia generando una sobrecarga laboral sobre el
personal de salud e insatisfaccion en el usuario en cuanto a la calidad
brindada.

Factores de riesgos vinculado a los procesos de trabajo en el sector
salud.

La siguiente clasificacion identifica factores de riesgos presentes en los
diferentes proceso laborales existentes en los servicios a la salud.

Claro esta, que deberan ser los mismos entendido en la dinamica de los
procesos de trabajo en el sector, es por ello correcto identificarlos mas que
como factores independientes como caracteristicas integrantes de procesos
peligrosos para la salud de los trabajadores involucrados.

Es también posible identificar factores protectores para la salud laboral que
integran los también llamados procesos saludables. A modo de ejemplo
sefialamos como parte de estos procesos ,el sentido de pertenecia vy la
jerarquizacion del rol por lo social.

Con la intencidén de facilitar el analisis de estos procesos clasificaremos a los
factores de riesgos en los siguientes grupos:

Del grupo I. Factores vinculados al Microclima.

Existen areas, particularmente en plantas fisicas de sanatorios y/u Hospitales
en que estos aspectos cobran gran peso como determinantes de disconfort en
el personal del area. En particular hacemos referencia a la sobrecarga térmica
(exposicién a calor) a la que esta muchas veces sometido el personal de los
Lavaderos, Cocinas y Centros de Materiales. Esta carga de calor esta
basicamente determinada por la existencia de fuentes de calor (hornallas,
hornos, secadoras, autoclaves, etc.) en un microclima de elevada tension de
vapor ambiental. La situacién de sobrecarga térmica por calor humedo resulta
ser de dificil manejo ,en particular por encontrase blogueado uno de los



mecanismo fisiolégicos de disipacion del calor interno como es el de la
evaporacion del sudor.

Es necesario mejora los mecanismo de extraccion del vapor sobre las fuentes
asi como lograr la inyeccion de aire fresco al ambiente.

Grupo Il. Factores que clasicamente se definen como contaminantes

Son aquellos factores de riesgo propios de los procesos particulares de trabajo,
que por su naturaleza son factores de riesgos fisicos, quimicos y biol6gicos.

Se destacan dentro de los factores de riesgo fisicos, la exposicién a
radiaciones ionizantes. El personal de salud mas expuesto corresponde a los
servicios de: radiologia, radioterapia y medicina nuclear.

Mas alla del riesgo del accidente de exposicién aguda, raro este, los efectos
biolégicos producto de la exposicion crénica son los que deberiamos tener
presente al momento de jerarquizar las acciones preventivas a tomar.

Con relaciéon a esto ultimo los efectos mas estudiado es el dafio al patrimonio
genético.

Se destaca la relatividad del uso de los umbrales de seguridad para la
exposicion cronica, ya que los efectos mutagénicos y o cancerigenos son
estocasticos o probabilisticos. (2)

Es decir a mayor exposicidon mayor probabilidad de dafo, no existiendo en
forma tedrica, por tanto, un limite de seguridad. A pesar de este ultimo
comentario en forma practica se utilizan limites de exposicidén para radiaciones
ionizantes que son de utilidad en los programas de radioproteccion y plantean
limites de riesgos convencionalmente aceptado para los trabajadores
expuestos.

Por la trascendencia y magnitud del riesgo de las radiaciones ionizantes se
hace necesario instrumentar para el personal de estas areas un sistema de
vigilancia epidemioldgica sobre los individuos y el ambiente, con evaluacién
dosimétrica personal y ambiental.

Dentro de los factores quimicos de riesgo ocupacional destacamos la
exposicién a citostaticos, gases anestésicos, oxido de etileno y diferentes
antisépticos y /o desinfectantes.

Con relacién a los citostaticos el mayor riesgo esta vinculado a la preparacion
y/o administracion de los mismos. Destacando como vias de ingreso la
respiratoria por la formacion de aerosoles durante la preparacion y la via
dérmica por contacto directo. El riesgo descripto en el personal es mutagénico
cancerigeno.

Las acciones sobre el ambiente son las que hay que priorizar en particular en la
preparacion de la medicacion. Los procedimientos de preparacion de
medicacién citostatica via parenteral deberan realizarse en cabinas de flujo
laminar vertical (clase I, tipo B).Como medidas transitorias se debera destinar
un area exclusiva para la preparacion de los citostaticos, bien ventilada y el
personal haciendo uso de mascarilla ,protectores oculares, doble par de
guantes desechables de latex, asi como batas con mangas de pufo
cerrados.(2)



La supervision del personal en cuanto al grado de cumplimiento de las
medidas de seguridad asi como el control de salud del personal expuesto
resulta ser relevante.

De por si el block quirtrgico es un lugar de trabajo contaminado por gases y
vapores, anestésicos tanto por salida de gases excedentes del circuito
anestésico y de respirador mecanico por escape de circuito. Han sido
descriptos en lo expuesto dafios hepaticos , abortos y malformaciones. La
incorporacion tecnologica, tanto en farmacos como en equipos , asi como
mantener buenos niveles de ventilacion son las aciones correctivas mas
eficaces para el control ambiental en los quiréfanos.

En cuanto al 6xido de etileno resulta ser un riesgo para el personal de Centro

de Materiales que esterilizan con camaras de dicho gas. Estan descriptos
efectos agudos ( irritante cutdaneo-mucoso) y efectos cronicos en la esfera
neuroldgica reproductiva y probable accion cancerigena.(2)(3)

Con relacién a los diferentes antisépticos y desinfectantes es de destacar la
importancia que los mismos tienen en la génesis de dermatosis profesional.

El formaldehido es un contaminante habitual en los laboratorios ,en particular
de anatomia patoldgica, con efectos irritante y alergizante para el personal
expuesto. En los mismos estdn descritos eccema de contacto y asma. El
formaldehido es considerado como un probable cancerigeno humano. Las
medidas tendiente a controlar las emisiones de los vapores asi como la
aspiracion localizada sobre las fuentes son las medidas recomendadas para el
control de la exposicion.

Dentro de los riegos bioldgicos destacamos el problema de la Hepatitis By C y
H.LLV. Tiene en comun como formas de transmisién la parenteral y o
exposicidn en mucosas de origen accidental. Siendo estimado el riesgo de
transmision muy superior para la Hepatitis B que en el caso de H.I.V. El
mecanismo mas frecuente es la exposicién accidental parenteral, siendo la
maniobra de encapuchar la aguja, una causa muy habitual de accidente. La
vacunacion del personal expuesto es la accién preventiva mas eficaz ,en el
caso particular de la Hepatitis B, conjuntamente con todas aquellas medidas
para el descarte seguro de materiales corto-punzantes y de las diferentes
muestras bioldgicas.

Grupo lll. Procesos peligrosos vinculado a la fatiga fisica.

Los factores de riesgo vinculados a la carga fisica, tanto estatica como
dinamica, son relevantes dentro del personal auxiliar de servicios y de
enfermeria de los diferentes servicios de salud. Siendo determinado por el
levantamiento de pesos en posiciones incémodas, por ejemplo movilizacion de
pacientes y posturas de pie prolongadas entre otros aspectos. Esto ultimo es
explicativo de la elevada frecuencia de trastornos Osteo -articulares y
musculares, en particular de la columna vertebral, en el personal sanitario. El
dolor bajo de espalda es causa frecuente de molestia y ausentismo entre el
personal auxiliar y de enfermeria.



Por tal motivo resulta necesario instrumentar programas de proteccion e
higiene de la columna vertebral dentro del personal de los centros
asistenciales.

Son frecuentes también las lesiones de tipo tenosinovitis, en miembros
superiores , en particular en trabajadores de areas de apoyo y o produccion
con importante actividad manual repetitiva. Este tipo de patologia es
denominada como lesiones a esfuerzo repetitivo o disturbios osteo-mio -
articulares por sobre uso , expresan en definitiva una mala organizaciéon de las
tareas .

Grupo |IV. Factores de riesgos vinculados a la organizacion del trabajo y los
tiempos de descanso.

Los factores propios de la organizacion del trabajo se los vincula
estrechamente con aspectos que hacen a la satisfaccion del trabajador, asi
como en la identificacion como ser social. EI hombre, por tanto, tiene
necesidades de ser satisfechas por el trabajo que cuando el mismo no lo es,
entra en conflicto, siendo el mismo causa potencial de carga mental , estrés
entre otros aspectos.(4)

Haremos mencion algunos de estos factores que son del area psico-social y en
gran medida condicionante de estrés dentro del personal sanitario.

Tiempo de trabajo, turnos, tiempos de descanso, el contenido del trabajo, la
remuneracion entre otros componentes.

e El trabajo a turno asi como el trabajo nocturno son frecuentes e importante
factor de riesgo sico-somatico al romper ,este modelo de organizacion , con
los ciclos biolégicos y sociales del trabajador. Siendo una importante causa
de fatiga y desgaste siquico.

e El contenido propio del trabajo (vida-muerte) asi como el multiempleo son
importante estresantes para el trabajador de la salud.

e Ultimamente se ha destacado la presencia del llamado Sindrome de
Burnout entre el personal sanitario. Maslasch y Jackson (1986) definieron
al sindrome de burnout como un sindrome de agotamiento emocional
,despersonalizacion y bajos sentimientos de realizacién personal, que se
observa basicamente entre trabajadores cuyo objetivo de trabajo son las
personas. Desde las corrientes cognitivas se interpreta la generacion del
sindrome como una respuesta al estrés laboral resultado del fallo percibido
de las estrategias empleadas.(5)



Investigaciones sobre la salud de los trabajadores del sector salud.

La experiencia de abordaje de la salud de los trabajadores del sector en el
Departamento de Salud Ocupacional de la Facultad de Medicina ha sido
variada, abarcando diferentes procesos de trabajo dentro del sector.

En 1991 se realiz6 el estudio de “ Condiciones de Trabajo y seroprevalencia de
Hepatitis B en Trabajadores del Laboratorio del Hospital de Clinicas”. De la
encuesta seroldgica surge una clara diferencia entre Técnicos de laboratorio,
auxiliares de servicio y administrativo. En los primeros hay un 26,6% de
positividad de Anticuerpo de superficie contraun 6,6 %y 0 %
respectivamente.(Todos poblacién no vacunada).En el grupo de los técnicos se
observo una diferencia estadisticamente significativa segun antigliedad de
trabajo. Con un riesgo estimado de ser seropositivos para la hepatitis B en los
mayores de 9 afnos de trabajo del orden de 10.2 sobre los que tienen menos de
9 anos de trabajo.

Estos datos puede se interpretado, en particular el marcador serologico ,
como un indicador biolégico de dafio resultante de los procesos peligrosos que
estan expuesto en el trabajo de un laboratorio clinico.(6)

Durante el afio 1992 y 1993 ,conjuntamente con la Division Universitaria de la
Salud se realizé la siguiente investigacion : “Patologia vinculada a Radiaciones
lonizantes: Estudio de Prevalencia en Técnicos Radidlogos del Hospital de
Clinicas”(7)

Del estudio descriptivo se destaca :

e De la patologia posiblemente vinculada a las radiaciones ionizantes se
observd primeramente abortos y en segundo lugar patologia neoplasica.

e Todos los casos con patologia se observaron en técnicos con 10 0 mas
anos de trabajo. Siendo dicha diferencia estadisticamente significativa.

Nuevamente la antigledad como factor de riesgo, expresiéon de la repercusion
en la salud de los trabajadores con exposicion prolongada a estos procesos
peligrosos.

En cuanto a los accidentes de Trabajo en el ambito hospitalario es de
referencia el estudio descriptivo de los mismos realizado por la D.U.S. en 1996
en el Hospital de Clinicas. El estudio de tipo descriptivo retrospectivo abarco
periodo enero 1994 a octubre 1996 . Se estudiaron 158 accidentes notificados,
de los cuales 80 % correspondié a trabajadores del sexo femenino. El sector de
mayor siniestrabilidad correspondié a las areas de asistencia directa con el
paciente (54.2 %) seguido del area de servicios generales (23.9 %),laboratorios
(7.7%) y areas de produccion (6.5%).

El accidente con lesién cortopunzante fue el mas frecuente (47.4 %),seguido de
los traumatismos en un 16.2 %.

La aguja hipodérmica result6é ser el agente mas frecuente en la produccién de
accidentes laborales.



En cuanto a otras caracteristicas observadas en el presente trabajo es de
destacar que en la distribucién temporal de los mismos, ha sido el mes de Julio
el que registré mayor siniestralidad, que con respecto al dia de la semana con
mayor accidente correspondié a | dia Lunes. En relacién a la hora de mayor
ocurrencia de los accidentes el trabajo se destaca el turno matutino.(8)
Durante el afno 2001 ,el Departamento de salud Ocupacional realizo un nuevo
estudio de todos los accidentes de trabajo notificados ocurridos en el Hospital
de Clinicas en el periodo 1996-1999.

Fueron 299 accidentes de trabajo notificados, el tipo de accidente mas
frecuente correspondio a la puncién (48.5%) seguido de los traumatismos
(17.1%) y de las heridas cortantes (12.4%).

El 42.8% correspondié al grupo de técnicos en enfermeria , seguidos por los
auxiliares de servicios generales un 24.1%.(9)

Los resultados obtenidos son similares al anterior estudio asi como a los de
investigaciones en otros centros hospitalarios en donde el riesgo de puncién es
el mas frecuente. Dado la posibilidad de transmision de agentes infecciosos por
esta via de entrada se destaca la importancia de desarrollar programas
preventivos de este frecuente accidente laboral.

Justificaciones para el desarrollo de politicas de salud ocupacional en el
sector:

Con este entorno esta mas que justificada la necesidad de incorporar las
acciones en salud ocupacional a la gestién en los servicios de salud.

De por si se da la contradiccion de que servicios prestatarios de salud a la
comunidad son a su vez generadores de malestar, estrés, lesién y muerte para
el personal integrante del servicio.

Dentro de las justificaciones mencionamos:

A) Las acciones tendientes a promover asi como mantener el bienestar en la
salud de los trabajadores de los servicios de salud, hacen a garantizar recursos
humanos creativos y por tanto productivos en sus tareas. La eficiencia se
construye necesariamente a través de la promocion de la salud del colectivo de
trabajadores en toda su integridad (bio-psico-social).

B) En momentos en que la calidad forma parte de los paradigmas de las
Organizaciones, del cual no escapan los servicios de salud, sélo con
condiciones y medio ambiente de trabajo saludables se puede alcanzar el
objetivo de servicios de calidad para el usuario.

C) Las malas condiciones de trabajo estdan asociadas en general de
ausentismo elevado, siendo un grave problema para la Administracion.

D) La accidentalidad es un hecho frecuente en los servicios de salud, siendo el
accidente con lesion corto-punzante, tanto en literatura nacional como
internacional el mas frecuente. Si bien el mismo no conlleva en general dias de



baja por la lesion, la potencialidad de la gravedad en cuanto al riesgo bioldgico
de transmision, hepatitis B, C o eventualmente H.l.V., nos obliga al planteo de
las medidas de prevencion tendientes a mejorar la seguridad.

F) Se justifica el desarrollo de sistemas de vigilancia epidemiologica vy
ambientales en el ambito de la salud que evalien tanto las condiciones
especificas de la tarea como la salud del personal .

G) Es necesario crear ambitos de participaciéon de los diferentes actores
involucrados, en particular de los trabajadores, que generen un espacio dentro
de las organizaciones de evaluacion y de propuesta para la mejora de las
condiciones de trabajo.
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