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RESUMEN

Desde hace ya ocho afios se redliza en € Servicio de Medicina Preventiva de un
Hospital Publico, la evaluacidon del estado de salud de los trabagjadores que comprende:
andlisis de laboratorio, PPD, radiografia de torax historia clinica “confidencial” Se realizan
ademas cursos y talleres de formacion sobre Bioseguridad a través del Comité de
Infecciones Hospitalaria (al cual pertenezco) para prevenir accidentes laborales. Controles
de vacunacion en forma regular, encuestas de opinion Existe un registro de accidentes
laborales y enfermedades profesionales en el area de personal.

Lo mas notable fue la fdta de “percepcién de riesgo” que demostraron los
trabgjadores de la salud (esgquemas de vacunacion incompletos, falta de utilizacion de las
medidas de Bioseguridad, desinterés por los cursos o talleres de formacion, etc.).

Se diagnosticaron més patologias de las esperadas y muchas pasibles de prevencion.

Se demuestra la importancia de crear Servicios de Salud Laboral en todos los
hospitales, que en forma mancomunada e interdisciplinaria, puedan realizar controles de
salud, formar a los trabajadores y evitar todos |os riesgos a los que se someten diariamente
dafiando profundamente su salud psicofisica

A pesar de no tener diagnésticos de sindrome de “Burnt Out” presumimos, por los
signos y sintomas que existen casos pero con otro diagnéstico (no se realizan estudios

psicoldgicos a los trabajadores de la salud en nuestro hospital).

ABSTRACT



Health care of Health’s workers Program

Since eight years ago, in the “Preventive Medicine Service’ of a public hospital,
we've been making evaluations about how heathy people who work there are. The
evaluations we make are: Laboratory exams, DPP, chest’s Rx, vaccination’scontrols and
“confidential” health’s history.

Besides, they have the possibility of going on courses and practical practices of
biosecurity organized by the hospital’s Infections Committee (In witch I’'m a member) to
prevent accidents at work and giving their opinions to the authorities. We have also a
register of accidents at work and professiona’s diseases in the personal.

The most amazing up to here was the absence of risk’s perception the people
showed to us like incomplete vaccination schemes, the not utilization of bio-security
elements, uninterested about the courses or practices they could go on.

We found more pathologies that we expected and we know that a lot of them could
be prevented.

That shows how important is the creation of a “Health at Work Service” in al the
hospitals capable of doing health’s controls, training people and prevent every risk the
people deal with diary damaging strongly their health psico-phisicaly.

Although we don’t have faced a “Burnt Out” syndrome, analyzing some signs and
symptoms, we presume it exist in our hospital (we don’t do psychology’s evaluations to the

persona working in our hospital).



INTRODUCCION

“El cuidado del cuidador” se lo define de distintas formas segun diferentes autores.
Uno de estos “se refiere @ cuidado de los trabagjadores de la salud que se encuentran
expuestos a situaciones que pueden producir trastornos emocionales que tienen expresion
fisicay/o psiquica’; tomando como un péarrafo separado a Sindrome del cual se ha hecho
hincapié en los Ultimos afios. el Sindrome del “Burn Out”, definiendo a mismo como “el
deterioro o agotamiento producido por la demanda excesiva de recursos fisicos y
emocionaes que llevaen s la profesion” (1). Malash S. C. (2) lo define como: “Sindrome
de Agotamiento, de despersonalizacion (hacia el usuario), de reducida relacién personal,
gue puede aparecer en personas que trabajan con la gente”.

Este sindrome ha recibido otra serie de definiciones y caracteristicas segin sean
estudiados desde el punto de vista exclusivamente psicologico hasta e punto de vista
psicoclinico, refiriéndose en este caso alos signos y sintomas que esta patologia conlleva.

Desde e enfoque puramente psicologico, € sindrome fue identificado inicialmente en
el érea de Enfermeria probablemente por Freudemberg, H. J. (3) en Francia. Hy es
extendido en todo € mundo y para distintas profesiones donde exista la relacién cuidador
cuidado (policia, bomberos, médicos, etc.). Fundamentalmente la teoria psicoldgica habla
de los siguientes parametros basicos seguiin los diferentes autores. Frustracion de ideales
exagerados y omnipotentes, demanda afectiva o emocional, agotamiento, dificultad

“internd” para recibir satisfaccion, recepcion de la evolucion del paciente como “agresion



narcisista’, “extenuacion, sadismo, cinismo y pérdida de eficacia profesional” (Wolfberg
E.) (4).

Todo esto lleva a la distorsion o a la falta de percepcion del riesgo profesiona y de
enfermedad, a la @rencia de emociones perfectamente controlables, a la tension en e
trabgjo, a conflictos interpersonales, escaso rendimiento y a la dificultad para reconocer la
circunstancia (autodiagnéstico), y asi dificultar € tratamiento.

Desde € punto de vista clinico nos encontramos con signos y sintomas que van
desde cefaleas, trastorros del suefio, apetito desaforado, irritabilidad, malestares visuales,
trastornos menstruales hasta trastorros en e aparato cardiovascular y alteraciones
inmunolégicas. Son comunes las adicciones a psicof&rmacos, tabaco, alcohol y drogas.
Descompensacién durante las horas de trabgo y hasta situaciones con riesgo de suicidio.

En & afio 1998 en € hospital en el que cual se efectud € estudio, ante los reiterados
casos de enfermedades psicofisicas y la consecuencia fatal en muchos de ellos (con un ato
indice de patologias pasibles de prevencion), comenzamos a trabgjar en € cuidado de la
salud de los trabajadores sanitarios para prevenir patologias y/o tratar sus consecuencias.

Los trabajadores de la salud del Hospital componen un sector heterogéneo, teniendo
en cuenta su extraccion social, sus pautas culturales, nivel de educacion y factores de
riesgo, teniendo en comun la circunstancia de tener que convivir diariamente con €
sufrimiento y la muerte.

A pesar de actuar en el sector salud, muchos agentes ignoran o desestiman |os riesgos
de las diferentes patologias y no adoptan medidas de prevencion (Distorsiéon de la

Percepcidn de Riesgo).



Trataremos en este estudio de ayudar al Cuidador previniendo, detectando y
tratando procesos patoldgicos (prevencion primaria y secundaria), promoviendo y
recuperando la salud; evitando los riesgos laboraes; capacitandolos en las teméticas
cotidianas (Bioseguridad) y detectando todos los factores de riesgo, actuando en
consecuencia impidiendo que influyan en la salud psicofisica del personal sanitario.

A pesar de registrarse una cantidad importante de publicaciones del Sindrome de
“Burn Out”, no tenemos casos diagnosticados del mismo en nuestro lugar de trabgjo, por 1o
cual, por no contar con un equipo de Salud Mental que pueda atender a los Trabajadores de
la Salud, trataremos en este estudio de realizar con un enfoque clinico yde encuestas, una
aproximacion de la cantidad de casos que serian pasibles de un profundo estudio

psicoldgico parareaizar un diagndstico certero de este Sindrome.

OBJETIVO GENERAL

- Lograr que la totalidad del plantel hospitalario acceda a programa de prevencion
identificando las causas de la falta de adhesén a mismo para completar sus
estudios y cuidar su propia salud.

- Determinar los riesgos con los que se enfrentan a diario para actuar sobre ellos

previniendo accidentes y enfermedades |aborales tanto fisicas como psiquicas.



- Lograr laformacion de Servicios de Salud Laboral paratratar a Trabagador con un

enfoque multidisciplinario.

OBJETIVOSESPECIFICOS

A) Concienciar al Trabgador de la Salud sobre la “necesidad del cuidado de su propio
cuerpo”, por encontrarse en situacion de riesgo particular, que de modo abierto o
encubierto afectan a personal que presta servicios en ésta area.

B) Detectar patologias incipientes y no reconocidas por el agente para su estudio y
tratamiento con el objetivo de prevenir consecuencias.

C) Lograr através de la entrevista personal y una encuesta, estimular al agente de la salud
a utilizar todos los mecanismos de prevencién (sobre todo las Precauciones
Universales).

D) Educar permanentemente para lograr una capacitacion correcta acorde con la tarea a
realizar.

E) Evitar patologias preveniblesy controlar esquemas de vacunacion.

F) Detectar trastornos clinicos yemociorales compatibles con e sindrome de “Burn Out”
para ser derivado precozmente al especialistay realizar un oportuno tratamiento.

G) Megorar las condiciones medio-ambientales para evitar las consecuencias irreversibles
que producen las deficiencias en este sentido.

H) Determinar los riesgos laborales para poder actuar sobre ellos.



I) Lograr la creacion de Servicios de Salud Laboral en todos los Hospitales tratando al
trabgjador de la salud desde los distintos aspectos psicofisicos, con un enfoque

multidisciplinario.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con pocos antecedentes en el pais acerca del estudio de factores de riesgo en los
trabgjadores de la salud y sus potenciales consecuencias patol dgicas se estudia desde 1998
los parametros de salud de estos trabajadores por considerar que son un blanco perfecto
para padecer patologias de distinta indole.

La importancia del trabgo radica en que como en muy pocas ocasiones se realiza
énfasis en la prevencion de la comunidad “puertas adentro del Hospital” cuyo personal
presenta e mayor riesgo por su tipo de trabgjo y a su vez es € que demanda menor
atencion a pesar de tener las medidas a acance de la mano y quizas més relevante aln es
la condicién de propagadores secundarios de patologias (Ej.: contacto directo: gripe, €etc.,
accidente de trabajo: Hepatitis B, C, etc.).

En e medio hospitalario existen riesgos que podemos clasificarlos en bioldgicos,
fisicos, quimicos, psicolégicos, sociales y ergondmicos que afectan a los agentes que

prestan Servicios de Salud. (5)



La necesidad de difundir el conocimiento de estos riesgos y de minimizarlos nos

Ilevaadesarrollar este programa, destinado (en parte) a prevenirlos, detectarlos, estudiar su

asociacion con € trabgjo y tratar sus consecuencias.

MATERIAL Y METODOS

El plantel del Hospital se conformaba en 1998 de la siguiente manera:

Agentes bgjo Ley 10430------------ 550
Ley 10471------------ 316
Total------------- 866

En € ano 2006 contamos con:

Agentes bagjo Ley 10430------------ 310

Femenino---------- 366
Masculino--------- 184
Femenino--------- 150
Masculino-------- 166
Femenino-------- 151
Masculino------- 159
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Ley 10471------------- 279 Femeninos------- 210

Masculinos------- 69

Hasta e momento (Julio, 2006) se han adherido a programa 572 trabagjadores de la
salud. Las edades de los mismos oscilanentre 34 y 65 afios con una media aritmética de 54
afnos.

Se realizd con método de SCREENING o TAMIZAJE considerandolo como punto de
partida pararealizar un estudio de cohorte prospectivo, relacionando el persona expuesto y
no expuesto a los diferentes factores de riesgo ya que se trata de una comunidad cerrada
(cautiva).

Las consignas ddl programa son Voluntarioy Confidencial.

El mismo comprende:

1) Encuesta and6nima efectuada durante e primer periodo del estudio
aproximadamente 4 afos. En ella se vuelcan preguntas que nos informan acerca del
conocimiento que poseen los Trabajadores de la Salud sobre habitos o actitudes de riesgo
(muchas veces considerados normales) y temas sanitarios que dentro del ambito tendrian
gue ser conocidas 'y no lo son.

Previo a las preguntas se expone una breve resefia de la consecuencia o riesgos de
las diferentes patologias gerciendo asi una funcion de informacion resumida lo que
incentiva la mayoria de las veces a preguntas puntuales sobre ciertos temas y a solicitar

informacion ampliada sobre los mismos. Se insiste en medidas de Bioseguridad.
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2) Encuesta realizada en el afio 2006 sobre: condiciones medio-ambientales,
tipos o caracteristicasdel trabajo, riesgos quimicos- bioldgicos de radiacion ergondmicos,
normas de Bioseguridad, antecedentes de accidentes laborales, y signos compatibles con €
Sindrome de “Burn Out”: Conflictos con pacientes, familiares, compafieros o superiores,
sentimientos de frustracion, expresion de sentimientos negativos, sintomas como alteracion
delavision, dteracidn del suefio, apetito exagerado, tension o irritabilidad, etc.

3) Analisisdelaboratorio — PPD —Rx Torax — Historias Clinicas.

Todo agente lleva un nimero de cddigo con € cua nos mangamos y a cua acceden
solamente €l médico y el interesado. Los andlisis son pedidos a través de este codigo e
inicidles de nombre y apellido (no en orden por la posibilidad de confusion de nimeros)
(confusion en el orden numérico = ACALCULIA), para asegurarnos que no haya errores en
el mango de los mismos. En e sector (los datos personales patol6gicos solo constan en
nuestro servicio para no difundir aquellas patologias que |os empleados no desean que sean

conocidos: confidencial).

A) Andlisisde laboratorio:

L os estudios comprenden:

- Hemograma: para descartar: Anemias por mala alimentacién, comidas

frugales, parasitos's, etc.

- Eritrosedimentacion: infecciones por contacto con multiples agentes

patégenos, gemplo: TBC, etc.
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- Reaccion para Toxoplasmosis: la ingega de: carnes incorrectamente

cocidas por escasez de tiempo, actividades multiples, comidas hospitalarias.

- Reaccion _para Chagas: Factor de riesgo para enfermedades

cardiovasculares.
- VDRL: posibles contactos sexuales sin proteccion (en personas que
deberianprevenirse més que la comunidad)

- Marcadores Hepéticos (6) Fundamentalmente para la detecciéon de

Hepatitis “B” y “C”. En ciertas ocasiones (sintomatologia hepética, personal de guarderia o
Servicios de riego) se pide el descarte de marcadores para Hepatitis“A”.

La Hepatitis “B” es una enfermedad de gran importancia por estar ligada
directamente a la Hepatitis crénica y por tener como consecuencia sumamente grave
Carcinoma Hepético. Dentro de los riesgos de contraer la misma por parte del persona de
sdud se encuentran los siguientes:

1- Incumplimiento de las medidas de Bioseguridad por agunas de las
siguientes causas.

a) Desconocimiento total o parcial de las mismas por falta de educacion, a
pesar de los talleres, cursos, etc. del Comité de Infecciones Hospitalarias sobre el tema. Se
puede encontrar més en persona de enfermeria (auxiliares).

b) Escasez de persona: multiples actividades cumplidas por una misma
persona no per miten algo tan elemental como “por gemplo” € lavado de manos en forma
correcta entre cada paciente y € uso de guantes. Ademas origina agotamiento, lo que lleva

a la disminucién de la atencién y a la mala aplicacion de la MBS, haciendo aumentar la
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probabilidad de accidentes |aborales. Este problema también resulta mas comun en personal
de enfermeria, por la escasa cantidad de los mismos con relacion a nimero de pacientes,
viéndose incrementado en los horarios vespertino y nocturno por: menor educacion, mayor
actividad y menor control de médicos.

2- Por la presencia de casos dentro del personal, de contacto con drogas
endovenosas (no siempre reconocido por razones obvias), y de dificil investigacion s la
adiccion fue previa o posterior a trabgjo en e sector sanitario, pudiéndose sacar en
conclusién en €l Ultimo caso, que la misma podria ser consecuencia del stress laboral .

3- Por la posibilidad de multiples pargjas ocasionales y el contacto genital
sin proteccion

- HIV: Por las mismas causas que los marcadores hepéticos. Por supuesto
con el correspondiente consentimiento informado, y con la explicacién adecuada de la
necesidad del estudio del mismo en précticas de riesgo.

- Uremia Para descartar patologias que podrian ser consecuencias de uno de
los muiltiples factores de riesgo.
- Uricemia: Riesgo cardiovascular

- Glucemia y Perfil Lipidico: Para orientarnos sobre riesgo cardiovascular.

La enfermedad cardiovascular es considerada una de las principales causas de
morbimortalidad en la poblaciéon adulta la que ademas conlleva a problemas seculares de
dificil resolucién y acarrea un gran gasto econémico-social, alemas es uno de los signos

gue presenta el sindrome de “Burn-Out” el cual pretendemos detectar (7).
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- Proteinas Totales. La crisis econémica del 2001 ha llevado a gran parte de

lapoblacién a recibir una alimentacion pobre en nutrientes, principalmente en proteina: por
lo cual agregamos este estudio, para andizar S en este sector de la poblacién tuvo
incidencia esacrisis, en lacantidad de proteinas presentesen la sangre.

- Orina Completa; Para descartar infecciones urinarias, etc.

- PAP, Colposcopia, Mamografia: Se explica la necesidad de efectuarlo.

Muchas trabgjadoras de la salud prefieren realizar estos estudios fuera del hospital (por
pudor).

- PSA: En los mayores de 40 afios teniendo en cuenta que se puede evitar y
disminuir en gran porcentaje los casos de tumores prostéticos 0 sus consecuencias por
medio de la prevencién primaria.

B) PPD: Latuberculosis (8) (9) es una patologia de relevante interés, no solo
por la cantidad de casos que pueden presentarse dentro del ambito hospitalario con sus
respectivas consecuencias para e personal, sino también por la proporcion ata de fracasos
en laidentificacion, tratamiento o aislamiento en forma adecuada de los pacientes con TBC
pulmonar activa.

C) Rx Torax: Para descartar patologia infecciosa, Ej.: TBC, tumoral, etc.

D) Historia Clinica

Donde consta:
- NUmero de cédigo

- Nombre y apellido
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- DNI.

- Sexo, edad, tiempo de antigliedad en €l establecimiento, area detrabajo.

- Factores de riesgo de Enfermedades Cardiovasculares como son:
Hipertension Arterial, Hipercolesterolemia, Sedentarismo, Stress, Tabaquismo, Diabetes
Hiperuricemia y Sobrepeso.

- Antecedentes, patolo gias presentes

- Esquemas de vacunacion

- Pesoy talla

- Tension arterial

- Antecedentes de accidentes de trabajo o enfermedad profesional.

Con respecto a los factores de riesgo: Existe un aumento significativo de los factores
de riesgo por el contacto constante con los pacientes con patologias de variable gravedad, 1a
necesidad urgente de accion, €l contacto estrecho con la muerte, la contencion que debe
brindarse a familiares y amigos de los pacientes, las situaciones de agresiones por parte de
los acompariantes con o sin justificacion, los horarios prolongados de labor, la escasez de
tiempo, la ruting, e contacto directo con la indigencia sin posibilidad de resolucién,
autoridades poco flexibles, horarios estrictos, mala higiene y alimentacién en e lugar de
trabgjo, fata de un descanso adecuado, todo asociado a sueldos escasos, relaciones
interhumanas conflictivas, problemas familiares derivados de los horarios de trabajos
prolongados o inadecuados, |a falta de tiempo para actividades recreativas, y sobre todo “la

imposibilidad de despreocuparse de los problemas: concretamente de los pacientes por la
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relacion establecida entre ellos y € persona de la salud, fuera del ambito hospitalario.
Ademés € Trabajador de la Salud presenta otros riesgos cardiovascul ares como:
- Alimentacion: con excesos de grasas, comidas chatarras por dificultades de horario

- Otros hébitos inadecuados; alcoholismo, etc.

En € afio 2006, considerando que muchos de bs trabgjadores de la saud no se
adherian a programa por falta de tiempo y por las molestias que les ocasionaban autorizar
ordenes y sacar los turnos correspondientes, decidi que durante la campafia de vacunacion
Antigripal, realizada en e lugar de trabajo piso por piso, se aprovechara €l contacto con €
trabajador para chequear: carnet de vacunacion, vacunar contra Hepatitis B a persona que
tenia esquemas incompletos o nulos y ademas informar de la importancia de “cuidar su
propio cuerpo”, realizando los estudios correspondientes. Esto y la decision de redizarles
los tramites previos 'y € ofrecimiento de extraerles sangre en su lugar de trabajo derivo en
gue muchos de los agentes que anteriormente no se habian adherido al programa lo
hicieran, y hasta reclamaran € mismo cuando por problemas de tiempo y de falta de
personal (una sola extraccionista concurria a los pisos) nos retrasabamos en la toma de

muestras.

4) Vacunacion.

Se realiz6 campafias de vacunacion con persona de la salud desde el afio 1998, para

comenzar a completar esquemas de vacunacié n Antihepatitis B (de carécter obligatorio por
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Ley 24151, Septiembre 1952): “para proteger a todas las personas que trabajanen el ambito
sanitario frente a riesgo elevado que tienen de adquirir la enfermedad”.
Asimismo se controlaron esquemas de
- VacunaDoble.
- Vacuna Antisarampionosa, Antirrubedlica 'y Antiparotidea para el personal
de riesgo (fundamentalmente pediatras y personal de guarderia)
- Vacunaantigripa anual (cuando se nos provee)
- Vacuna Antihepatitis A: para e persona HAV 1gG NO REACTIVO en
zonas de riesgo principalmente (guarderia, pediatria, etc.).
Se les recordd la importancia de estas vacunas en la prevencién primaria de

enfermedades potencial mente graves.

5) Formacién y Capacitaciéon en Servicio
El Comité de Infecciones Hospitalarias (al cual pertenezco) realizo charlasy talleres

sobre temas de Bioseguridad y prevencion de accidentes laboraes. Ademés desde e

Servicio de Medicina Preventiva se realizaron publicaciones destinadas a los distintos
servicios, con € fin de recordar € procedimiento que deberia llevarse a cabo ante los

accidentes de trabao.
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Con respecto alas clases y talleres se redlizaron tanto con jefes de enfermeria para
hacerlos propagadores de las medidas de Bioseguridad a su personal, como a médicos,
especidmente a los residentes, los cuales con la anuencia del Director del Hospital se le

otorgd un caracter obligatorio.

6) Control de Riesgos
Hasta e momento e control medio-ambiental y de agentes biol6gicos y téxicos es
llevado a cabo por los jefes de los distintos Servicios (no todos), no existiendo un Comité
gue trate estos temas en formainterdisciplinariay con conexion directa con las Autoridades
del Hospital, para que la totalidad del plantel hospitalario se encuentre protegido con las
medidas correctas y necesarias para el mejor funcionamiento de los Servicios y la seguridad

plena de su personal.

RESULTADOS Y DISCUSION

1) Encuesta Realizada en € Ao 1998

Representan los datos luego de haber encuestado a un quinto de la poblacion del

hospital, considerando que la misma es medianamente representativa del pensamiento del
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conjunto y con el objetivo de continuar la diagramacion del programa destinado a Cuidado
de los Trabgjadores de la Salud del Hospital.

-31,1% de los Trabgadores expresaron conciencia de la
significanciade la enfermedad hipertensiva (16,7% masculinos - 14,4% femeninos): De los
gue padecen hipertension solo realizan tratamiento 77% masculinos y 83% femeninos.

- El 93% tiene conocimiento de los Resgos Cardiovasculares del
tabaco, a pesar de ello 24% de los masculinos y 33, 5% de los femeninos, fuman.

- La mediade edad del comienzo de consumo es de 17 afios.

- Sobre Obesidad 7% desconocian su peso. Un 60% de los
masculinos y 53% de los femeninos se consideran con sobrepeso.

- Stress 90% de los hombres y 70% de las mujeres consideran la
jornada laboral como estresante, mientras que & 42% de las mujeres perciben estrés en su
hogar, contra un 22,4% de los hombres.

- TBC 75% refiere tomar medidas de proteccién (no siempre
correctas) apesar delo cua solo e 22% realiza exdmenes de control.

- Hepatitis B: con respecto ala percepcion de riesgo de contraer
enfermedades por accidentes corto punzantes, de los hombres un 74% se considera en
situacion de alto riesgo (contra un 50% de las mujeres), un 15% se ubica en riesgo
moderado (contra un 24% de las mujeres) y sélo un 7,5% piensa en un bajo riesgo (11% en
las mujeres). A pesar de lo cua solo e “68%” de los encuestados poseen cobert ura con
vacuna antihepatitis B. El 13% de los masculinosy el 12% de los femeninos expresaron un

accidente corto punzante en los Ultimos 6 meses (Diciembre 1998).
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- Contacto Genital: la utilizacion de preservativos se expreso en un
30%. En un 14% se utiliza esporéadicamente, mientras que un 30% no o hacen nunca. Es de
destacar que un 30% de los hombres refieren utilizarlo en relaciones ocasionales, mientras
gue menos del 10% de las mujeres expresan dicha circunstancia (un 17% responde NS/NC
en esta pregunta): por lo que se puede inferir que o0 no tienen relaciones ocasionales o0 no se
animan a confesarlo.

- Control  Genito-Mamario: e 61,1% ha realizado un control
ginecologico hace menos de 2 afios con un promedio de 8 meses, mientras que € 23,2% lo
ha hecho hace nés de 2 afios con un promedio de 3 afios y 2 meses. Un 15,7% NS/NC.
Solo e 48% del personal femenino se realizé una mamografia.

- Funcion Prostética: en este punto se observo que el 18,5% de los
hombres presentaban un trastorno miccional, y en un 11% expresaban una disuria nocturna.

El estudio de PSA comenzé aredlizarse a partir de Noviembre de 2005.

2) Encuestas Realizadas en & Ao 2006

El cuestionario fue completado por 218 Trabajadores de la Salud de las diferentes

areas del hospital.

Distribucién de la muestra;

Sexo: 60% femenino  40% masculino
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Edad: Entre 20-30: 9,8%, Entre 30-40: 31,5%, Entre 40-50: 22,4% y mayores a 50: 36,3%

Antigtiedad en el Hospital: Media Aritmética 19 afios (rango 4 a 34 afios).

- En los items que hacen referencia a los factores de riesgo con respecto a ambiente
fisico (temperatura, iluminacion, espacio, ruidos) un 54% acusaba problemas en uno o
varios de estos, en su lugar de trabgo.

- En cuanto ariesgos (ergondmicos): 58% padecia de alguno de ellos: (movimientos
repetitivos, posturas incomodas o mantenidas en el tiempo, cargas pesadas).

- Esfuerzos fisicos: sobrecarga de trabajo, muchas horas de trabajo o dobles turnos:
38% referian presentar siendo lo méas sobresdliente @ item sobrecarga, (todos ellos son
considerados insalubres por 1a OIT) (10).

- En relacién a trabajo en si; 72% acusaban tareas compleas, actividades rutinarias
y toma de decisiones.

- En cuanto a los riesgos (quimicos, biolégicosy de radiacion) 56% referian riesgos
guimicos, 74% referian riesgos bioldgicos y 42% riesgos de radiacion.

- Con respecto a las normas de Bioseguridad: 70,4% refiere cumplir con todas las
normas enumeradas, € resto refiere cumplirlas solo parciamente, (15,4% asocian €l
encapuchado de las agujas luego de ser usadas como una medida de Bioseguridad: poca
experiencia o costumbres arraigadas en €l tiempo, dificiles de erradicar).

- En la pregunta de accidentes laborales. 37,3% padeci6 algun tipo de accidente de
estos un 26% fueron accidentes corto-punzantes el resto no acusd ninguno.

- Con referencia d item de la importancia que se le da “a cuidado de su propio

cuerpo” asombrosamente el 92% refirid valorarla (no se observa esto en la préctica diaria
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“en la redidad se encuentra lo que los especidistas Ilaman € tiple signo”: ignorancia,
indiferencia y fata de cuidado”, de los médicos hacia su propia salud, producida por la
“desconexion” de nuestro sufrimiento, como mecanismo de defensa para actuar ante el

sufrimiento humano”).

Y con respecto alos signos o sintomas compatibles con el Sindrome “Burn-Out”:
41%  Sufrefrustracion
28%  Tiene maacomunicacién con € paciente
51,3% Expresan sentimientos negativos
43,4% Presentan trastornos de suefio
36,9% Apetito exagerado
51,3% Alteraciones de lavision
41, 7% Cefaleas arepeticion
64,3% Fatiga 0 agotamiento (la fatiga es una resultante fisiolégica de la exposicién a los
distintos riesgos y tiene suma importancia cuando nos referimos a los accidentes y
enfermedades |aboral es que provoca)
28,2% Palpitaciones
63,4% Tension o irritabilidad

52,1% Sensacion de malestar durante las horas de trabajo

Con respecto alas “relaciones interpersonales’ presentaron:

33% Conflictos con pacientes
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28,2% Conflictos con familiares
40%  Conflictos con compafieros

45,6% Conflictos con superiores

Por todo esto podemos deducir que la mayoria de los Trabajadores de la Salud del
Hospital refieren trabajar en una esfera de riesgos varios, tanto desde e punto de vista
ambiental, laboral en si mismo, ergonémicos, biolégicos, fisicos y de radiacién, y con
muchos esfuerzos fisicos y tareas de responsabilidad. Muchos “no conocen o no recuerdan”
las medidas de Bioseguridad, a pesar del esfuerzo redizado para su formaciéon por €
Comité de Enfermedades I nfecciosas.

Varios han tenido accidentes laborales que se pueden prevenir siguiendo las pautas
correctas.

Ademés muchos de los trabajadores de la salud presentan o sugieren la presencia de
alteraciones psicofisicas, compatibles con e sindrome de “Burn Out” a pesar de no tener
casos diagnosticados del mismo en nuestro Hospital ni en el Sector de Reconocimientos

Médicos.

3) Andlisisde laboratorio — PPD — Rx Torax — Historias Clinicas: Resultados

Se redizaron estudios a 572 trabgjadores de la salud. De los 770 inscriptos en €
Programa de Prevencién 198 no acudieron a Servicio Medicina Preventiva para su

realizacion.
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Es importante notar que los distintos riesgos influyen en la saud de los
Trabajadores y su forma de vida encontrandose, por gemplo atos indices de anemias
(cercano a la poblacion que acude a hospital, caracterizada por ser personas de bajos
recursos y con trastornos alimentarios con carencias de todo tipo: Fe, Acido Fdlico, etc.),
hipercolesterolemia y dislipemias, ERS elevada, hiperuricemia, etc. (Fig.1), asi como los

trabajadores de salud que padecieron y padecen HepatitisB y C. (Fig. 2).
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FIGURA 1: Resultados en porcentajes (%) de los andlisis de laboratorio realizados a los 572 trabajadores de

E F G H | J K

la salud que participaron en el Programa de Prevencion: A) Anemias (23%), B) Eritrosedimentacion elevada
(18,3%), C) Hiperglucemia (5,2%), D) Hipercolesterolemia/Dislipemas (50,4%), E) Hiperuricemia (4,4%),
F) Toxoplasmosis (42%), G) Chagas (0,7%), H) Sifilis (0%), 1) *Proteinas anormales (0%), J) Orina
patol6gica (14,2%), K) HIV (0,5%).
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FIGURA 2: Resultados en porcentagjes (%) de Marcadores Hepaticos realizados a los 572 trabagjadores de la
salud que participaron en el Programa de Prevencion: A) Hep B aHBC Positivo HBs Ag Negativo (2,8%), B)
Hep B aHBc Positivo HBs Ag Positivo (0,2%), C) Hep C Positivo (0,7%).

Con respecto a los factores de Riesgo Cardiovascular también observamos un alto

porcentgje de los mismos por igua razon: ata proporcion de riesgos tanto ambientales,
psicolgicos, del trabajo mismo, relaciones interpersonales, demandas de trabgjo, etc. (Fig.

3).
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FIGURA 3: Resultados en porcentgjes (%) de Factores de Riesgos realizados a los 572 trabajadores de la
salud que participaron en e Programa de Prevencion: A) Hipertensién Arterial (41,8%), B) Tabagquismo
(31,3%), C) Stress (sensacion de) (51,9%), D) Sedentarismo (50,5%), E) Hiperuricemia (4,4%), F) Sobrepeso
(43,1%).

En relacion a las patologias que se presentaron, encontramos altos niveles de
enfermedad cardiovascular, trastornos musculo esqueléticos y gastrointestinal.

Las enfermedades cardiovasculares (hipertension arterial y enfermedades
coronarias, etc.) que en genera son de ataincidencia dentro del ambito sanitario se pueden
provocar 0 agravar por los variados riesgos con |os que el Trabgjador de la Salud se expone
adiario: stress, bgjas 0 atas temperaturas, espacios reducidos, sobrecarga fisicay psiquica,
horarios prolongados: “médicos de guardia’, toma de decisiones, etc. (Fig.3y Fig. 4).

L as enfermedades muscul o esguel éticas también se presentan a menudo con dolores
localizados en la region lumbosacra nuca y hombros, |0 que se asocia a sobrecargas,
posturas incomodas, repetitivas o mantenidas en e tiempo (Fig.4).

L as enfermedades Gastrointestinales como ser Ulceras, dispepsia, etc., se observan
mas en personas con gran responsabilidad (toma de decisiones) turnos prolongados o

rotativos (Fig. 4).
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FIGURA 4: Resultados en porcentajes (%) de Estudios realizados a los 572 trabajadores de la salud que
participaron en el Programa de Prevencion: A) Enfermedad Cardiovascular grado mediano a severo)
(13,8%), B) Patologia Respiratoria (17,7%), C) Patologia Gastrointestinal (15,9%), D) Patologia Uinaria
(6,5%), E) Patologia Genitales (8,3%), F) Patologia muscul oesquel éticas (27,8%).

PPD Positivo con diagnéstico de Tuberculosis (PPD + Radiografias + Andlisis de
Laboratorio) = Promedio 3 casos por afio.

Radiografias patol ogicas, total de 96 por distintas causas.

Enfermedades Psicosomaticas. algunos Trabajadores de la Salud tienen diagnostico
médico de otros hospitales y otros muchos tienen sintomas pero no acceden a tratamiento
por dificultades econdmicas, fata de tiempo, etc. Esta patologia esta influenciada por las
condiciones medio ambientales de trabajo, stress por sobrecarga fisica 0 psiquica, turnos
prolongados, rotativos, trabajar varias horas seguidas, trabajos monétonos, complejidad de

tareas, etc.
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Con respecto a la pregunta sobre Accidentes Laborales que se realizan en la historia
clinica, un 16% de los Trabajadores refirieron haber tenido accidente corto punzantes que
“no han querido denunciar”. Otros han referido accidentes en épocas anteriores, cuando los
mMisSmMOs no conocian los tramites para su denuncia

Cabe destacar en este item que segin datos extraidos de consultorios externos de
internacion o reconocimientos médicos entre los trabgadores de la saud fueron
diagnosticadas |as siguientes patologias (“ entre muchas otras’ durante 8 afios, constan hasta
el momento: Julio de 2006):

Tumores: 35 casos: 11 fallecieron Los otros casos estan en tratamiento con
buena o regular evolucién hasta e momento. Dos se encuentran en grave
estado.

Patologias Psiquicas. 35 casos (5 falecieron). Hay presuncion de una cifra
muy superior, pero no tenemos forma de demostrarla, los trabajadores de la
salud acuden a psiquiatras de otros hospitales.

Suicidios: 1 fallecido, 1 intento frustrado.

HIV: 2 fallecieron

Patologia Severa Cardiovascular: 5 fallecidos

De todos estos trabajadores de la salud (total 29):
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2 no completaron nunca los estudios pedidos por e Servicio Medicina
Preventiva.

1 tenia resultados normales en 1998 y nunca mas los repitid. Fallecié de
leucemia en €l afio 2005.

2 tenian patolégicos los andlisis de laboratorio, se los derivo a especialista
pero nunca retornaron alos controles.

71 nunca accedieron arealizar los controles correspondientes.

Cabria la posibilidad de haber realizado prevencion primaria 0 secundaria en estos
trabgjadores y € resultado muy probablemente hubiera sido otro (diagnéstico temprano -

tratamiento efectivo).

ANAL1SISCOMPARATIVO

Se redlizaron la comparacion de resultados con un Hospital del interior del pais
(Hospital de Pediatria Centro Médico Naciona Siglo XXI, Rosario) y un Hospital de un
pais centroamericano (Hospital Genera de México), para lograr minimas diferencias
étnicas, socioculturales y econOmicas. Se observaron diferencias en los valores de los

factores de riesgo como:

Hospital en estudio

Hospital del interior

Hospital Mexicano

Didlipemias

Sobrepeso

50,4%

43,1%

70,9%

34%

13,5%
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Hipertension arterial 41,8% 18,2% 22,2%

Tabaguismo 31,3% - 32%

Diabetes 5,2% 9,1% 6,24%

Suponemos que la diferencia observada en sobrepeso varia, debido a la alimentacion
tipica de cada region o a poder econdémico de los distintos grupos de trabajo. Con respecto
alasdidipemiasy la hipertension arterial se deduce que la diferencia de valores observadas
puede deberse a las edades promedio, ya que es México las mismas oscilan entre 16 a 65
anosy en e hospital en estudio entre 34 a 65 afios (con una media de 54 afios). En relacion

al tabaquismo y diabetes se observaron cifras smilares.

4) Vacunacion: Resultados

Se rediz6 control periédicamente del esquema de vacunacion de Hepatitis B,
Vacuna Doble y Triple Viral. Nunca logramos & cumplimiento efectivo de todos los
esquemas a pesar de los esfuerzos, por lo cud: en € afio 2006 se reaizd (en e mes de
Mayo y comienzos de Junio) una campafa de Vacunacion Antigripal, donde ademas
controlamos los esquemas vaccinales de las otras vacunas indicadas en los Trabgadores de
la Salud y ofrecimos e “Control de Salud” a los agentes que no lo habian redlizado y a

aquellos a quienes debiamos repetirl os.
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Vacunacion Antigripal: Se ofrecio la vacunacion a 298 agentes de salud, 107 del
total de estos 298 se negaron a recibirla. Luego de explicarles los beneficios de la misma
(para su propia salud, la de sus pacientes y familiares) y aclarar dudas sobre sus temidos
efectos adversos, accedieron a vacunarse 261 agentes (87,5%) cifra muy superior a la
obtenida en otros lugares (Boston Estados Unidos) donde la aceptacion fue de
aproximadamente el 30% (11) Chia Yin Chong.

Con respecto a la vacuna de Hepatitis B, se ofrecié también a 298 agentes
incluyendo médicos residentes.

189 es decir, el 63% completaron esguemas

34 esdecir € 11,4% se negaron a comenzarlo, pero luego de la informacion sobre la
obligatoriedad por Ley (24151) y sus beneficios, 19 accedieron a redlizarla. De los 15
restantes (que firmaron por la negativa), 7 (2,3%) pertenecen a plantel de enfermeria, 3
(1%) pertenecen a plantel médico y 5 (1,6%) son administrativos. Debemos aclarar que la
cifra de 298 agentes fueron a la que logramos llegar con una sola vacunadoray recorriendo
servicio por servicio, solo durante e turno mafiana. Muchas personas no fueron
entrevistadas por diferentes motivos (vacaciones, turnos rotativos, guardias, sobrecarga de
trabgjo, etc.), pero consideramos que medianamente puede considerarse representativa de
las actitudes del conjunto.

Por o cual, creemos que la explicacion que ofrecimos (personalizada) fue Uil en
lacampafay fue & resultado de que muchos de los trabajadores que no iban a aplicarse sus

vacunas finamente accedieran a recibirlas.
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5) Formacion y Capacitacion en Servicio: Resultados

A pesar de las clases didacticas y pedagdgicamente de buen nivel y el carécter de
obligatoriedad otorgado por la Direccion del Hospital no tuvimos € resultado esperado.

Concurria poco personal (Jefes de enfermeria), las que a su vez no propagaban la
informacion. A las clases y talleres para el persoral fundamentalmente Médicos de
Formacion Reciente, asistieron menos del 50% de los médicos residentes. Los Servicios
gue tuvieron mayor porcentgje de concurrencia fueron: Nefrologia, Odontologia y
Laboratorio, siendo muy escaso € persona de los Servicios de Alto Riesgo.

La capacitacion en Servicio fue realizada asiduamente por el Enfermero Licerciado
en control de Infecciones lo que tampoco tuvo el resultado deseado, ya que no se logro el
cumplimiento de todas las Normas de Bioseguridad como se esperaba (aqui recordaremos
gue & personal destinado a esta tarea es “reamente escaso’): “Un solo enfermero

Diplomado paratodo el Personal”.

L egidacion Argentina en Salud L aboral

En cuanto a la Legislacion Naciona en Argentina, contamos con las siguientes

leyes:
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- Ley Nacional 23798- Ley de Bioseguridad, donde consta: “El incumplimiento de
estas normas sera considerado falta gravissima y la responsabilidad de dicha fata recaera
sobre € personal que la manipule, como también sobre los propietarios y la direccion
técnica de los establecimientos”.

- La Resolucion Secretarial 228/93 se refiere a “Las Precauciones para prevenir la
infeccion por HIV en Instituciones de Salud”.

- LaLey Provincial (de la Provincia de Buenos Aires), Ley 11506 también se refiere
a las tareas de prevencion de este Sindrome y fija sanciones.

Ademas se deberan cumplir las siguientes Leyes:

- Ley Naciona 19587 de Higiene y Seguridad en € trabajo. Entre sus objetivos se
encuentran proteger la vida manteniendo la integridad psicofisica de los trabajadores,
prevenir, reducir o aislar los riesgos, estimular y desarrollar la prevencion de accidentes o
enfermedades derivadas de la actividad laboral. Dentro de esta Ley se incluyen la creacion
de Servicios de Higieney Seguridad y de Medicina del Trabgjo de caracter preventivo y
“examenes de sdlud”, ademas de la realizacion de estadisticas y medidas para la proteccion
de salud de los trabgjadores. Bgjo |a reglamentacion de esta ley (Decreto 351/79) fija las

condiciones que deben cumplir los empleadores.

Laley 24557 de Riesgos del Trabajo tiene como objetivos:
1) Reducir los siniestros laboraes a través de la prevencion de los riesgos derivados

del trabgjo.
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2) Reparar dafios derivados de accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales,
incluyendo la rehabilitacion del damnificado.
3) Promover larecdificacion y recolocacion de los Trabajadores damnificados.
Son contingencias cubiertas por la ley: los accidentes de trabgjo, accidentes “in itinere’
y enfermedades profesionales (creando el listado correspondiente).

El Decreto 658/1996 determina € listado de Enfermedades Profesionales. En la
Argentina no existen datos precisos (subregistros) respecto a la incidencia de accidentes de
trabajo 0 enfermedades profesionales (falta de denuncias, instituciones que no registran o lo
hacen de forma incorrecta, etc.).

Ley 24151/92 declara “obligatoria” la vacunacion contra Hepatitis B.

Dentro de las Leyes Internacionales. La OIT y OMS (1950) Citan promover y
mantener el més alto grado posible de bienestar fisico, psiquico y social de los trabajadores
en todas las profesiones. Prevenir todo dafio causado ala salud de estos, por |as condiciones
de trabgo; protegerlos es su empleo contra | os riesgos resultantes de |a presencia de agentes
perjudiciales a su salud; colocar y mantener a trabajador en un empleo adecuado a sus
aptitudes fisiolégicas y psicolégicasy en suma adaptar €l trabajo a hombre.

Segun la Organizacion Mundia de la Salud: América Latinay € Caribe ocupan €
7° lugar ertre los principales factores de riesgo en relacion con la mortalidad, €l 2° lugar en

cuanto a anos de vida con incapacidad y € 4° en cuanto a término de afios potenciales de

vida perdidos.
No obstante todas estas leyes, en € Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires 'y en

cas latotalidad del Territorio Argentino, todas estas Leyes no se cumplen En genera, no
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se redlizan controles de la salud de los trabajadores sanitarios, ni se toman todas las
medidas impuestas por la Ley.

Segun la OPS para Europa, la incidencia de Enfermedades Profesionales oscila
entree 25y e 54 (por mil), los que los ubican en una incidencia mayor que todos los

canceres y muy cercana alaincidencia de las enfermedades coronarias.

CONCLUSIONES

1- A pesar de referir la mayoria de los trabajadores de la salud, que se ocupan
del cuidado de su propb cuerpo, la experiencia nos demostré que lareaidad no estal y que
se debe insistir reiteradamente para lograr que acudan a controlarse (vacunas, controles de
sdud) y asistana cursos, charlas de profesionales, etc.

2- S bien muchos reconocen los riesgos fisicos, quimicos, biolégicos,
ergonémicos, ambientales y psicoldgicos a los que se enfrentan diariamente, pocos son |os
gue toman precauciones contra los mismos y también es escasa la preocupacion de las
autoridades para solucionar problemas pasibles de remediar los de manera smple.

3- A pesar de que muchos trabajadores de la salud no conocen bien las medidas
de Bioseguridad, ya que en el proceso de ensefianza Ej. Facultad de Medicina (en el caso de
los profesionales médicos), ésta materia no esta contemplada dentro del esquema curricular,
tampoco presentan interés en aprenderlas (distorsion de lapercepcion deriesgo). Siendo las

medidas de Bioseguridad indispensables no silo para € paciente (su seguridad y bienestar),
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sino también es importante para la prevencion de los propios trabgjadores de la salud y la
de sus familiares, por consecuencia.

4-  Judtifica lo anterior (Distorsion en la percepcion de riesgo) la poca
aceptacion de todo € persona de salud hacia los cursos de formacién, charlas, talleres y
capacitacion en servicio.

5- S bien la prevencion primaria a través de las vacunas es algo sencillo y
seguro, la tarea de prevenirlos de las diferentes patologias a partir de las mismas es una
tarea ardua que hay que realizar recurrentemente y recordar o explicar cada vez la
importancia 'y necesidad de la cobertura vaccinal.

6- Pese aque en e Hospital ya funciona, en la oficina de personal, un registro
de accidentes laborales y enfermedades profesionales desde hace aproximadamente dos
anos, trataremos que este persista y se perfeccione, a igua que la denuncia en Guardia,
Medicina Preventiva e Infectologia para los accidentes corto punzantes (ademés de la
denuncia ala ART) para su control, seguimiento y adopcion de medidas necesarias para su
prevencion.

7-  Seria indispensable crear un Servicio de Salud Laboral, constituido por un
equipo multidisciplinario con especiaistas en las diferentes materias.

8- S bien no podemos redlizar diagnégico de Sindrome de “Burn Out” (por no
existir un grupo de Trabgo de Salud Menta para los Trabgadores de la Salud), es muy
probable la existencia de muchos casos con € informe de cuadros depresivos u otras
alteraciones psiquiétricas que no son sino un”Burn Out” mal diagnosticado.

El resultado de las encuestas y la Historia Clinica nos lleva a esta conclusion.
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Pero o més importante, es que “el Cuidado del Cuidador” 1o estamos haciendo
preocupandonos por la salud de lostrabagjadores, ayudandolos en los trdmites previos, para
su control, ensefidandoles la prevencion en forma privada (en la consulta), pero sobre todo,
recibiéndolos con una sonrisa, “escuchandolos’, tratandolos como una “persona’ en todo €l
sentido de la palabray dandoles un fuerte apreton de manos, o simplemente un palmoteo en
la espalda y hacerlos sentir “importantes como realmente sor’ y no solo “uno mas’ entre

todos los trabajadores del Hospital.

PROPUESTAS

Crear Servicios de Salud Laboral en todos los Hospitales que actien en forma
mancomunada con los distintos especidistas (fomentar € trabajo multidisciplinario)
(Médicos de Trabgo, Especidistas en Higiene y Seguridad, Socidlogos, Antropologos,
Ergénomos, Psicologos, Ingenieros, Epidemidlogos, Enfermeros, Especialistas en Derecho,
Economistas).

Redlizar controles de salud anuales para todos los trabajadores de la salud con
caracter obligatorio.

Fomentar laeducacion y e entrenamiento a los trabajadores, sobre todo en temas
de Bioseguridad.

Declarar d registro de accidentes de trabgjo y enfermedades profesionales como de

caracter “obligatorio”.
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Controlar y fomentar los esquemas de vacunacion con explicacion personalizada de
los beneficios desterrando la creencia falsa de efectos adversos.
Evaluar y controlar e medio ambiente de trabajo.
Disminuir los riesgos fisicos y psiquicos que tienen que “sufrir” los trabajadores de
lasalud lo que son productores a su vez de accidentes laborales.
Contar con € personal suficiente con formacién adecuada.
Disminuir las actividades con horarios prolongados “Guardias’.
Prevenir e Sindrome de “Burn Out”:
Evitando Riesgos,
Brindando asesoramiento y orientacién al personal,
Detectando situaciones |aborales estresantes,
Incentivando el Trabajo en Equipo,
Fortaleciendo Vinculos Sociales
Proveer contencion a sus problemas
Mejorar la remuneracion para que e persona pueda lograr su
desarrollo persona y aprovechar su tiempo libre para poder compartir méas horas con su

grupo familiar.

AGRADECIMIENTOS

Agradezco alas personas que me apoyaron en la realizacion de este estudio:

39



Dr. Antonio Santamarina (Jefe de Servicio de Medicina Preventiva), Dr. Jorge Silva
Rey (Clinico) Ambos colaboraron en la primera etapa del trabajo.

A la Srta. Lucia Pardini (Enfermera vacunadora)

A laSra Denise W. Vera (Enfermeraextraccionista)

A todos los integrantes del Comité de Enfermedades Infecciosas

Al servicio de Laboratorio y de Radiologia.

A mis hijas. Srta. Romina Martinez y Dra. Vanesa Martinez

BIBLIOGRAFIA

(1) Siede, L. V.. “Curso de formacion en bioética para enfermeria en la atencion del

paciente en el fina de la vida’. Comité hospitalario de bioética del H.I.G.A. Eva Per6n

(San Martin, Argentina). www.bioetica.bioetica.org

(2) Mdash S. C.. “A propdsito di Burn aut sindrome en Boletin de psicologia applicata’

(1998).

40



(3) Fredenberger, H. J.. “L" epuisement professionnel: la brulure interne”. Gaétan Morin de
Quebec (p 13) (1987).

(4) Wolfberg E.. “La sdud de los profesionaes de la salud: riesgos y prevencion”.
Médicos y Bun Out — Prevencion en Salud Mental.

(5) OIT. “Seguridad e higiene del trabajo en los servicios médicos y de salud’. Libro:
Empleo y condiciones de trabajo en los servicios médicos de salud.

(6) AIDS/TB. Commite of the society for healthcare epidemiology of America
“Management of Healthcare Workers Infected with Hepatitis B Virus, Hepatitis C Virus,
Human Inmunodeficiency Virus, or Other Blood Borne Pathogens.” Infect Control Hosp.
Epidemiol. (1977) (18:349-362).

(7) Stokes, J., Kannel, W.B., Wolf, P.A. et. Al. “The relative importance of selected risk
factors for various manifectation of cardiovascular disease among men and women from 35
to 64 years old: 30 yrs’. Of follow up in Framingham study. Circulation (1987) (sppl 5:
V65— V73).

(8) CeldaMoreno V. “Control de la transmision de latuberculosis en € persona sanitario”.
(9) INER “Emilio Coni”, INE “Dr. Juan H. Jara’. “Investigacion de brote de tuberculosis
en el personal hospitalario”. MS. Prov. Bs. As. (1997). Normas técnicas.

(20) Organizacién Internacional del Trabajo. Rev. Trabajo N° Julio (1999).

(12) Chia Yin Chong. MBBS, Donald A. Goldmann, MD, T W, Charles Huskins, MD,
MST. “Prevencién de infecciones laborales de trabajadores de la salud”. (1998) Pedriatics

in review.

41



(12) Fanghéanel-Salmon, G. y col. “Prevalencia de factores de riesgo de enfermedad
coronaria en trabajadores del Hospital general de México”. Salud Publica Mex. (1997) (39:

427-432).

42



