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Monterrey ,N. L. , 6 de Mayo de 1997

Dr. Esteban Gilberto Ramos Pefia , MSP.
Subdirector de Estudios de Posgrado de la
Facultad de Salud Publicay Nutriclon de la UANL
Presente.-

Me permito informarle que he concluido mi asesoria de la tesis titulada “ Factores de
riesgo a los que esta expuesto el personal medico, de enfermeria y asistente medica en
relaciéon a sus activilades en una unidad de Atencion Primaria a la Salud “ , para la
obtencion del grado de Maestria en Salud Publica con Especialidad en Salud en ¢l Trabajo ,
afin de que seaturnado al Comité de Tesis para su revisién y aprobacion.

Sin otro particular , me es grato extender la presente.

Atenteme

Dr. Miguel Angel Gonzalez Osuna , MSP.
Asesor
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INTRODUCCION
A parlr de la década de los ochentas se observa en los paises en
desamollo un creciente interés por la salud de los trabajadores. Sin
embargo, la problemdtica que enfrentan los trabajadores de la salud con
respecto a su area laboral aunado a los factores de riesgo a los que
estan expuestos, ain no han sido lo suficientemente estudiados. Se
percibe que existe una problemdatica de salud muy intensa en el mundo
laberal de las unidades médicas, por lo mismo es necesario analzarlas
para comprender las caracteristicas de salud colectiva-laberal, a las que
se expone al personal médico y paramédico institucional.
Esta problematica se pudiera explicar por las caracteristicas econémicas,
politicas y sociales del proceso de industralzacion en nuestro pais, la cual
parece agravarse por el papel asignado a México en la nueva division
intemacional del frabgjo como proveedores de mano de obra barata y
receptores de lineas de produccion nocivas , carentes de las minimas
medidas de seguridad, que derivan en perjuicio del trabajador.
Asi las cosas, se requiere ampliar e intensificar las investigaciones sobre la
salud de los frabajadores, en este caso los dedicadeos a la salud de la
comunidad. De tal forma que el enfoque dado permila entender la
complejdad del problema y realizar estudios mtegrales.
En un estudio realizado en 1994 en una Unidad de Atencion Primana  se
identificaron factores como: sedentarsmo, esirés, rolacion de tumos,
manejo y taslado de cargas en forma inadecuada, entre ofros;
considerados como condicionantes que generaron ausentismo injustiicado

e incapacidades no programadas, El trabajador dedicado a



la salud generalmente se encuenira expuesto a adquinr enfermedades
infectocontagiosas, come la Hepatitis viral tipo B, Tuberculosis pulmonar y
Sida. Ya sea por exposicion directa o por el contacto directo o indirecto
con fluidos corporales. Y por otro lado enfemedades derivadas del
desgaste mental y psicoldgico que pueden aparecer por las actividades
propias de su funcién. Para las cuales existen medidas de prevencién que
no son respetadas o se olvidan para luego recordarlas cuando es
demasiado tarde.

La empresa motivo del presente estudio comresponde a una Unidad de
Primer Nivel de Atencion con Seguridad Social donde estan presentes los
factores de rnesgo que pueden ser poienciolmen?e generadores de
enfermedad , por tal razon el grupo investigador se propone analizar los
Factores de Riesgo que estan presentes en el entomo laboral y su relacion

con el Dafo a la Salud de este tipo de trabagjadores.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA A INVESTIGAR

Se desconocen cuales son los factores de nesgo qQ los que esta expuesto
el personal Médico , de Enfermeria y Asistente Médica capaces de
producir Dafo a la Salud en una Unidad de Atencidn Primaria en
Monterrey, N.L., durante el pericdo NOV 95 - JUL 96

1.1. JUSTIFICACION.

Los pocos estudios sobre los factores que afectan la integridad  del
trabajador dedicade a la salud se han realzado en salas de quirdfano y
unidades de especializacion, es decir en medios hospitalarios. La unidad
de salud seleccionada pertenece al nivel de Atencidn Primaria del
régimen de Segurdad Social dentro de la cual los trabajaderes que
laboran coresponden a mas del 0% de la fuerza laboral de la empresa.

Es bien conocido que para una buena atencidon al usuario dentro de la

empresa se requiere de un trabajador o prestador de servicios en dptimas
condiciones de salud.

En un estudio realzado en una Unidad de Atencion Pimara se encontrd
que durante 1994 se perdieron 2651 dias por Enfermedad General y 56]
dias por Riesgos o Accidentes de Trabajo con un promedio de 19.3 dias

por Caso.




El poder determinar los factores de nesgo capaces de producr dano a
los que estan expuestos los trabajadores dedicados a la salud en una
Unidad de Atencion Primaria, de nivel institucional, en la ciudad de
Monterrey , significa un reto de amplias dimensiones por la necesidad de
generar informacién que permita disefiar programas de intervencion que
tendran que ser aceptados y asimilados por los propios trabajadores de
la salud en beneficio de ellos mismos.

De esta forma, los estudios que identifican los verdaderos factores de
riesgo presentes en una Unidad de Salud capaces de deteriorar la salud
del trcbcjodc;r no han sido evaluados para poder determinar su grado
de participacion en eventos nocivos a la salud, lo que los hace mas
daninos mientras no sean identificados y controlados.

El personal de salud diarramente esta en contacto con un nimero
indeterminado de pacientes y factores que pueden ser de resgo ,
relacionados con el primer abordaje médico que se puede tener dentro
de una demanda de consulta, en el servicio de urgencias asi como por |a
ulilizacién de servicios de apoyo paraclinico durante la jomada laboral
en la unidad de atencién primaria donde labore.

Es por este motivo que se considera prioritario el realizar una investigacion

donde se identifiquen los factores de riesgo a la salud a los que estan



expuestos ios frabgjadores y que indrectamente afectan la

productividad de la empresa.

1.2. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de riesgo a la salud a los que estd expuesto el
personal Médico, Enfermeria y Asistente Médico debido a Ias actividades
que realizan en una Unidad de Atencion Primaria y su relacion con los
Daios a la Salud durante el periodo Nov 95 - Jul 96

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar los mecanismos de accion de los factores de riesgo a la
salud en relacion a las aclividades que realza durante la Jomada
Laboral el Personal Médico, Enfermeria y Asistente Médico.
2. Identificar actividades que tienen relacion con los Factores de Riesgo
enconfrados en el Personal Médico, Enfermeria y Asistente Médico
3. Determinar Factores de Riesgo que tfienen relacion con los dafos a la
salud encontrados en el Personal Médico, Enfermeria y Asistente Médico

4, Proponer altemativas de solucion.




2. MARCO TEORICO

Para poder hablar de factores de riesgo generadores de enfermedad en
el entomo laboral, debemos de iniciar por comprender el significado de la
medicina del trabajo , asi , la Organizacion Intemacional del Trabajo vy la
Organizacion Mundial de la Salud en su informe de 1953 definen a la salud
ocupacional como aquella actividad que tiene como finalidad fomentar
y mantener el mds alto nivel de bienestar fisico , mental y social de los
tfrabajadores de tedas las profesiones, prevenir todo dano a la salud de
esfos , por las condiciones de su frabajo, protegerlos en su emplec contra
los resgos para la salud y colocar y mantener al trabajador en un empleo
que convenga a sus aptitudes psicoldgicas y fisioldgicas (17).
Histéricamente la medicina del trabajo en sus origenes se puede remontar
a los tiempos de Hipdcrates con las descripciones hechas sobre el cdlico
satumino en su “morbus vulgans™. Pero fue Bemardino Ramazzini (1633-1714)
quien publicé en 1700, el tratado "de morbis arfificum diatiba” dando la
pavta para el comienzo cientifico y preventivo de la medicina laboral,
donde describe 53 ocupaciones diferentes (en su edicion de 1713).

Es en Inglatera donde con el comienzo de la ndustralzacion,

especialmente en la industria textil, se redactan las primeras leyes en

salud ocupacional.



inaugurandose oficiaimente en 1910, el pnmer Instituto de medicina del
irabajo en Miian, itaiia, por el profesor Devoto {4).

De tal forma, la reglamentacion sobre medicina del trabgjo en México,
esta contenida en la norma técnica No. 79 para la vigilancia
epidemiolégica de la salud en el trabajo de la Secretaria de Salud,
publicada el 12 de enero de 1987, Definiéndose aqui, claramente las
condiciones para declarar y clasificar los nesgos de frabajo y sus
consecuencias, yd sea enfermedad ocupacional o accidente de trabajo
(19).

No obstante, el enfoque que se da, va relacionado a las condiciones de
salud de los trabajadores que prestan sus servicios a empresas del orden
industrial o de manufactura, dejando de lade al trabgjader de Clinicas y
Hospitales. Estos, sin embargo, ya estan consideradods en ia Ley General
de Seguridad Social, articulo 85, pamafo 1° , del 12 de mayo de 1978
donde el énfasis es hospitalario pricritariamente. Es evidente que el
personal médico, paramédico y técnico-administrativo en Unidades de
Salud esta expuesto a riesgos de contagio por enfermedades
infectocontagiosas, agresiones por agentes quimicos y estrés psiquico
debido a las cargas de trabgjo por la responsabilidad de cuidar y

restaurar la salud cjena con el nesgo latente de “equivocaciones”



involuntarnias y su posible demanda penal, ademds, incluimos los fitmos y
horarios de trabgjo durante la jomada laboral (7).
De tal forma , la patologia profesional identificada en medios
hospitalarios se puede clasificar de la siguiente forma:
| - Riesgos infecciosos:
- Tuberculosis pulmonar
- Hepatitis viral
- Ofras infecciones: streptococcus haemolyticus,
estafilococias, meningococias, septicemias, salmonelosis y
shigelosis.
- Zoonosis
2- Enfermedades parasitanas
3.- Dermatosis profesionales
4.~ Alergias respratorias
5. Intoxicaciones
b- Efectos psicopdticos, donde los mas fraogiles caen en estados
depresivos, que representan las manifestaciones psiquiaticas  mas
frecuentes entre el personal médico y paramédico, sendo motivo comuin
de ausentismo e incapacidad general, enmascaradas quizas, en

enfermedades “orgdnicas” de repeticidn y renuentes a fratamiento (13).



2.1. PATOLOGIA PSIQUIATRICA

la ampla goma de patologias psiquidticas y psicosomaticas
consideradas como profesionales, se incrementan proporcionalmente con
el grado de especializacion de las empresas, puesto que la
responsabilidad y la carga de trabgjo son equivalentemente mayores,
esto exacerbado por el nivel de capacitacidon de los individuos en
general, que fomentan la competitividad a cada momento. Por lo tanto,
la posibilidad de ser desplazado del emplec crea un ambiente de
inseguridad que repercute en la salud mental del individuo.

Este tipo de patologias ocupan en la actualidad un lugar preponderante,
que es obvio, estan presentes sobre todo en las empresas prestadoras de
servicios como las de salud. Para damos una ideaq, baste con decir que:
En los trabajos realzados por Matrajt  durante l99i -en- México, encontrd
que la poblacidn trabgjadora tenia una prevalencia de trastomnos
mentales del 24% frente al 18.6% en poblacién de ciudades de provincia
sin industrialzacion y de 20% como promedio nacional. Estos porcentajes
son ya evidentes en los trabajadores en periodos tan cortos como los 4
anos de antigliedad laboral (14).

Se tienen identificadas aquellas exigencias que afectan la esfera mental y

que son potenciales generadores de estrés en el trabgjo, estas son:



1 .- Tiempo de trabqgjc:
a) Duracién de la jomada diana
b) Duracién de la jomada semanal
c) Horas exiras
d) Doble tumno
e) Guardias
f) Tipo de tumo
g) Rotacion de tumos
h) Trabajo noctumo
) Pausas
2.- Cantidad e intensidad de trabajo
a) Grado de tensién
b) Tiempos y movimientos
c) Repetitividad de |la tarea
d) Prima de produccién
e) Pago a destqjo
f) Pago por horas
g) Posibilidad de fiar el itmo de trabajo
3.- Formas de vigilancia del trabajo

a) Supervision estricta
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b) Supervisidn con maltrato
¢) Contral de calidad
4 - Tipos de actividad y tareas
a) Dificultad de comunicacion (aislamiento)
b) Dificultad de desplazamiento
c) Caracteristicas del esfuerzo fisico
d) Posiciones incémodas y/o forzadas
e) Sedentarsmo
f) Minuciosidad del trabajo
g) Monotonia
5.- Calidad del trabajo
a) Calificacién para el desempefio del trabajo
b) Posibilidad de iniciativa
c) Direccién y decisién en la actividad
d) Grado de confusidn entre concepcién y ejecucion
e) Interés de los trabajadores en su actividad (14).
En un estudio realizado en una Unidad de Primer Nivel de Atencidn en
nuestra localidad, en 1994, se demuestra en el andlisis descriptivo
realzado al mismo, que ios factores de rnesgo mas frecuentes fueron el

estrés, el sedentarismo, y manejo y traslado de cargas y desconocimiento
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de las técnicas adecuadas de levantamiento de pescs, siendo las
nfecciones de vias respiratorias altas, la lumbalgia y las enfermedades

gastrointestinales las primeras causas de enfermedad.( 24)
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22 AUSENTISMO
Se define como la ausencia al trabajo atribuida @ enfermedad o
accidente y aceptada como tal por la empresa o la Segundad Social. Ei
ausentismo se mide por la diferencia entre el tempo de trabagjo
contratado y el realmente efectuado. Los dias de trabaje previstos suelen
estimarse por la presencia regular ¢ continua en el lugar de trabajo.
Para cuantificar el ausentismo tenemos |a siguiente férmula:
Indice de frecuencia de ausentismo:
NUmera total de episodios de ausencia del frabajo

x 100

Numero de horas trabajadas

Puede aplicarse independientemente @ enfermedo'cies"; accidentes y sus
diversos tipoes.

Se incluye en las tasas aquellos casos que se iniciaron en el periodo de
tiempo considerado, por ejemplo, 1 afo, aunque el alta se de en el
periodo siguiente.

Los indices pueden establecerse por edad, sexo, puesto de trabajo,
profesidn, centro de trabgijo, etc.

El ausentismo puede ser:
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1. Ausentismo legal o estatutario. En la mayoria de los casos es previsible y
comprende las vacaciones. Al ser previsibles, en su mayoria no deberian
incluirse en el ausentismo, sino considerarse como disminucién del tiempo
del trabgjo.

Puede incluirse aqui el ausentismo compensador de horas extraordinarias
o de tumos noctumos, etc. Que son previsibles.

2. Ausenfismo voluntario. Comprende las faltas al trabagjo debidas a la
voluntad del trabgjador. El ausentismo voluntaric es un indicador de la
organizacion del trabajo. Las huelgas forman parte del ausentismo
voluntario.

3. Ausentismo por enfermedad comun. Comprende la mayor parte del
ausentismo: la atencién del embarazo patoldgico, las indisposiciones
momentaneas y los accidentes "blancos”, Puede ser éor‘i o sin baja.

4, Ausentismo por enfermedad o accidente laboral.

5. Ausentismo compulsivo. Es aquel que no depende ni de las leyes o
reglamentos, ni de merma de salud ni de la voluntad del trabajador, sinc
que le es impuesto a este por personas o factores exteriores, por ejemplo.
el cierre patronal, situaciones que impidan el traslado del domicilio del

trabajador al frabgjo, etc.
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Hay un tipo de ausentismo denominado 'intemo” o de "freno” que consiste
en reducr intencionalmente el ntmo de prodi:ccién para restablecer a
titulo personal el equilibnio entre el salario u otras gratificaciones laborales
y la propia productividad.

El ausentismo disminuye la produccién, tanto mas, cuanto mds compleja
sea la organizacion del trabajo, que hace depender el trabajo personal
del de los demds,

Las ausencias al trabajo ocasionan, ademdas, costos a las empresas,
porque muchas abonan las diferencias entre el salario real y lo que paga
la segunidad social, por la disminucién de la productividad.

La mayoria de las bajas (aparte la epidemias de gripe) son por cidticas,
lumbago y ofros problemas reumaticos, jaquecas, gastroenteritis, neurosis y
cuadros psiquicos.

El ausentismo rebaja la moral del propio trabajador y de sus compaferos,
que pueden, ademds, imitarle.

El ausentismo se produce por el desequilibrio de la presiéon psicolégica que
incita a no asistir al trabagjo scbre la que estimula a trabgijar, teniendo
como consecuencia la faita al trabagjo. Se pude tfomar al ausentismo
como un indicador de |a satisfaccion laboral, mas que como un indicador

de enfermedad (17).
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Como factores determinantes de ausentismo tenemos:

1 - Factores dependientes del trabajo.

Existen caracteristicas propias de la empresa donde labora un trabajador
, que facilitan el ausentismo o que por el contrario favorecen su asistencia.
Para poderlas abordar con mayor sencillez las vamos a separar en dos
grupos :

CARACTERISTICAS QUE FAVORECEN SU ASISTENCIA :

A) Dependientes del Trabgjo :

- Motivacién del trabajador

- Nivel de mando con responsabilidad y autondad

- Empresas pequenas

- Jomadas laborales menores de 8 hrs,

- Sstema de tumos

- Semanas de 5 dias de trabajo

- Horario flexible o tiempo parcial

- Salario pagado a grupos y por dia o semana

B) Perilaborales :

- Distancia corta { menor de 35 km ) entre la casa y el frabajo

- Edad entre 25 y 45 aios

- Sexo masculino
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- Mujeres casadas

CARACTERISTICAS QUE FAVORECEN EL AUSENTISMO :

A) Dependientes del Trabajo

- Poca motivacién en el trabgjo

- Trabajo poco calificado , sin responsabilidad y sin autoridad

- Empresas con muchos trabajadores

- Semanas de mas de 5 dias

- lomadas laborales mayores de 8 hrs y fias

- Salario a destgjo y pagade por mes

- Problemas psicoafectivos

- Las malas relaciones humanas , la monotonia de la tarea , el trabgjo en
cadena, el dislamiento , el dejar hacer , las érdenes sin explicaciones.

B) Penlaborales :

- Trayectos casa - trabajo mayores de 35 km.

- Edad menor de 25 afos Yy mayor de 45 anos

- Sexo femenino y solteras

C) Medio Extralaboral :

- Obligaciones del hogar , atencion de los nifos , horario de escuelas y
guarderias

- Dias de puente ( festivos ) v fin de semana.



-8
i

De ésta forma, la prevencién del ausentismo debe orientarse a conocer y
corregir las causas que intervienen en su génesis , especiaimente
mejorando la organizacién del trabgjo , la ergnomia , la seguridad vy la
interaccion completa entre el frabajador y la empresa.

La medicina laboral debe de ser bdsicamente preventiva y sélo de modo

subsidiario asistenciai {17).
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23, ESTRES

Entre los expertos no hay concordancia en cuanto a la definicién de éstres
o de sus caracteristicas esenciales. Esirés deriva del latin “stringere”, que
significa “provocar tensidn”. La palabra estrés tiene tantos significados
como disciplinas utilzan el término. Estrés significa la interaccion del
organismo con el ambiente. El estrés es una respuesta adapftativa,
medida por las caracteristicas individuales o por procesos psicologicos,
consecuencia, a su vez, de alguna accién, de una situacién o de eventos
extemos que plantearon a la persona especiales demandas fisicas o
psicologicas. Hay personas que sufren un exceso de carga psiquica en su
trabagjo, frecuente en los directivos con grandes responsabilidades y
sometidos al compromiso que les lleva a identificarse con la empresa.
Suelen ser varones de 40-60 afios y con gran inteligencia y capacidades,
aunque con vacios importantes en humanidades.

A menudo, de modo brusco, el trabgjo que era gratificante se convierte
en una carga. Esta situacion esta favorecida por caracteristicas
personales del trabajador, especialmente carencias afectivas tempranas,
mala higiene del frabagjo, horarios, ausencia de descansos, etc.,
complejdad de los procesos administrativos , presion fiscal, complejidad

de las relaciones laborales y, especialmente, la competifividad que hoy
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se exige en las empresas, y la vanabilidad de las normas y sistemas en un
mundo en cambio continuo y acelerado. Lo mismo ocure con trabajos
mondtonos, que no despierian ni siquiera la atencién del trabagjador,
repetitivos sin la menor creatividad o con malas relaciones interpersonales
con la cbra realzada (17).

Al estres laboral se llega cuando fracasa la personalidad ante el cimulo
de carga que recibe de su entomo: por un lado, trabgjo frustrante sin
responsabilidad, con labor andnima, horarios agobiantes, traslado al
trabajo molesto y largo, presiones burocraticas y administrativas, factores
del ambiente de trabgjo, etc. Y por ofro, excesiva responsabilidad,
competitividad, agobio de tareas, avisos, citas, llamadas telefdnicas, sin
que se pueda o se desee delegar, etc.

Aparecen fatiga, paraddjcamente mayor por la mor:\aﬁo y Que no cede
al reposo, trastomos del suvefo (por el aumento de las catecolaminas,
horanios inadecuados y el trasnochar a veces extralaboeral), despertarse
con sensacion de falta de suefio, pesadillas y toma de hipnéticos, y
somnalencia divma.

la ansiedad interfiere con la vida sexual y se produce impotenciq,
disminucion de la libido y anorgasmia, con lo cual se agraban los

problemas conyugales.
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Aparecen tensiones musculares y, por ello, cefaleas, amtmias,
taquicardias, paipitaciones, hipertensién (ia ansiedad, fja en cifras aitas
una hipertensidn labil), nquietud psicomotora con temblor, tics, tensién
abdominal, meteorismo, diareq, colitis, vlcus, polaquiura, asma, etc. Se
descompensa mds facilmente una diabetes latente o se produce un
angor o un infarto (17).

Existen factores ya conocidos en el ambiente de la salud ocupacional,
como causas de enfermedad y accidente en |las empresas, y dada  su
alta incidencia nos ocuparemos de cada uno por separado.

Las caracteristicas individuales pueden abarcar variables como la edad,
las condiciones de salud y la herencia. Los procesos psicoldgicos pueden
inclur componentes de las aclitudes y creencias, los valores y muchas
otras dimensiones de la personalidad, como rii\'/elt‘es de control y
tolerancia. (12)

la adaptacidn que exige afrontar el estrés da lugar @ numerosas
alteraciones bioquimicas, las cuales pueden resultar muy importantes -e
incluso necesarnias- para garantzar una respuesta eficaz, sin embargo,
también pueden resultar impropias y disfuncionales: los efectos de las
alteraciones pueden acumularse con el tiempo, hasta ocurmir cambios

fisiologicos significatives que senalan el inicio de la enfermedad. (12)
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Existe una clasificacion de las principales consecuencias del estrés:

a) Efectos subjetivos: ansiedad, agresion, apatia, abumimiento, depresidn,
fatiga, frustracion, culpabilidad y vergiierza, imitabiidad y mal humor,
melancolia, baja autoestima, amenaza y tensién, nerviosismo y soledad:

b) Efectos conductuales: propension a sufrr accidentes, drogadiccién,
aranques emocionales, excesiva ingestion de alimentos o pérdida de
qpetito, consumo excesivo de bebidas alcohdlicas o cigarillos,
excitabilidad, conducta impulsiva, habla afectadaq, risa nerviosa, inquietud
y temblor;

c) Efectos cognoscitivos: incapacidad para fomar decisiones y
concentrarse, olvidos frecuentes, hipersensibilidad a la critica y bloqueo
mental;

d) Efectos fisiolégicos: aumento de catecolaminas y'cérﬁcoesteroides en
la sangre y la orina, elevacidn de niveles de glucosa sanguineos,
incremento del itmo cardiaco y de la presidon sanguinea, sequedad de la
boca, exudacién, dilatacion de las pupilas, dificultad para respirar,
escalofrio, nude en la garganta, entumecimiento y escozor en las

extremidades;
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ej tfecios organzacionaies: ausentsmo, reiaciones laborales deficientes y
baja productividad, alto indice de accidentes y de rotacién de personal,
clima organzacional pobre, antagonismo e insafisfaccion en el tabgjo.

Esta lista no agota las posibiidades, sino sélo se reduce a las
consecuencias sobre las cuales existe acuerdo unanime; sin embargo, da
un ejemplo de los males frecuentemente relacionados con el estrés,
Tampoco debe suponerse que siempre —o incluso a menudo— el estrés
provoca tales consecuencias. Desde luego, la insatisfaccién en el trabajo,
el aumento de la presion sanguineq, la incapacidad para tomar
decisiones, la apatia y cualquiera de los fenémenos mencionados pueden
carecer tofalmente de relacidon con el estrés. Ningin médico ni cientifico
del comportamiento podria opinar lo contranoc. A pesar de ello, no puede
desecharse la posibilidad de que el estrés sea cousc'nté primarno de tales
efectos, 0 agente que contribuya a que se presenten. (12)

De todas las consecuencias del estrés, los efectos sobre la salud fisica son
los mdas desafiantes, controvertidos y disfuncionales. Quienes de forma
temeraria establecen hipdtesis acerca de la relacion entre estrés y los

padecimientos fisicos, en realdad sugieren que a una respuesta

emocional se atrbuye cierto cambio estructural en el individuo. En la
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mayoria de los estudios de medicina se atribuyen entre 50 y 70 por ciento
de las enfermedades a causas relacionadas con el estrés.

Algunos de los efectos del estrés en la salud son: asma, amenorreq, dolor
en pecho y espalda, afeccion cardiaca de las coronarias, miccidn
frecuente, migrafa y dolor de cabeza, neurosis, pesadilas, insomnio,
psicosis, alteraciones psicosomaticas, erupcion cutaneaq, dlcera, apatia
sexual y debilitamiento. Exste un amplic traslape de esta lista con los
llamados “padecimientos de adaptacién”, enunciados por Selye y que se
refieren a las consecuencias sobre la salud fisica inducidas por el estrés.
Las respuestas del estrés son intentos que hace el cuerpo para cambiar
las condiciones extemas del ambiente ¢ para adaptarse a ellas. Una
respuesta de estrés eficaz representa una adaptacion exitosa, pero el
cuerpo no siempre responde perfectamente o de ‘formcn adecuada;
cuando esto sucede, sobreviene un resultado fisicamente negativo o un
padecimiento de adaptacion. Este tipo de padecimientos pueden afectar
al corazdn, a los vasos sanguineos y al riidn; ademds, incluye ciertos tipos
de artrtis e inflamaciones de la piel.

Una gran diversidad de estudios manifiesta una comrelacion de las
situaciones estresantes con cambios fisiologicos en el individuo, Muchos de

ellos se relacionan con el trabagjo o con factores laborales. Una
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investigacion reaizada en 1974 reveld que los miembros de grupos de
trabajo con aifo grado de cohesidn, que cooperan con cuaiquier otro
miembro durante la realizacion de una lobor dfficll, producen acidos
grasos en mucho menor medido que aquellos grupos en los cuales no
existe cooperacion para realzar tareas de igual tipo.

La mds significativa de las afecciones derivada de la relacidon potencial
estrés-padecimiento fisico es la de las coronanas. Los tradicionaies
factores de rniesgo como la obesidad, fumar, el colesterol y la hipertension
no contribuyen con més de una cuarta parte a la varnanza, asociados con
los padecimientos de las coronarias. Entre los médicos existe la opinién, de
que el estrés puede desempenar un papel relevante en el 75 por ciento
restante de las muertes. Si a esto se anaden las consecuencias de otras
afecciones relacionadas con el estrés, pudiera considerarse a éste, como
factor potencialmente letal. Los costos de la disminucion de la eficiencia
en la industia y de la produccion perdida, asi como los gastos de
reemplazo de personas, son extremadamente altos.

Incluso un breve panorama de las consecuencias del estrés en la salud
quedaria incompleto si no se mencionaran los efectos del estrés en la
salud mental. En un estudio realzado en Detroit, Michigan, se asocié la

salud mental con la frustracién surgida de no tener un trabajo satisfactorio.
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las alteraciones mentales relativamente importantes producidas por el
estrés, como la incapacidad para concentrarse, lo reducido de los rangos
de atencién y el deterioro de las habilidades para tomar decisiones,
pueden tener un costo significative en el dmbito organizacional, que toma

la forma de disminucién de eficiencia y de efectividad. (12)
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Z. 4. FACTORES ERGONOMICCS

Alld por 1857 nace el término Ergonomia acuhado por Woitec
Yastembosky, teniendo que transcurmr casi 100 afos para que en 1949
fuera reconocido oficialmente este término.

Utilzando términos simples diremos que la ergonomia no es mas que la
adaptacidén del trabajo con todo su entomo laboral a las caracteristicas
fisicas del hombre para su mayor confort.

El drea laboral de un trabajador de la salud quien desempena sus labores
en posicién sentada durante toda su jomada, agregando a esto que el
descanso al que tiene dereche lo disfruta sentade favorece a mediano
plazo la aparicion de trastornos lumbares.

Ergondmicamente la posicion sentada para realzar el trabajo reduce la
carga que deben soportar las exiremidades inferiores pero como
contraparte incrementa la carga a la columna lumbar, de tal forma las
condiciones geométricas del equipo de trabajo son determinantes como

medidas para prevenir estos trastomos lumbares, asi, diremos que la silla
debe estar disefada para mantener la lordosis lumbar fisiolégica evitando
con esto la presion soportadas por los discos intervertebraies logrando

esto al aumentar el angulo del respaldo con respecto del asiento en 110°
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. de igual forma tambien contribuye el que el asiento se adapte a la
curvatura lumbar o con la utilizacion de descansabrazos.

La altura del asiento debe ser lo suficiente para que este se encuentre 3 &
5 cms por debajo del hueco popliteo, de tal forma, evitamos varices y
edemas por presion de la parte posterior del musle cuando los pies

quedan "volando™ y presidn al isquion cuando sucede lo contrario.
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25.FATIGA
Para Logrange “La fatiga en el hombre sano y normal supone una
disminucién del poder funcional de los érganocs, provocada por un exceso
de trabajo y acompanada de una sensacion genérica de malestar”
Segun Chailley-Bert, la fatiga es “un fendmeno general de defensa que se
encuentra en todos los seres vivos y en fodos sus tejdos; se caracterza por
la disminucion o la pérdida de excitabilidad del tejdo o del érgane sobre
el que recae.’(13)
La fatiga disminuye la eficacia de las funciones orgdnicas y si es excesiva
se produce el agolamiento. En ella hay una faceta objetiva y otra
subjetiva, dificil de expresar, aunque la podemos interpretar.
En cada trabajo o tarea se ponen en juego una gran vanedad de
funciones, especialmente las musculoesqueléticas, la cardiorespiratoria,
los sentidos y la mtelectual. El esfuerzo que hay que realizar para cada
funcién u érganc se denomina <<carga de trabgjo>>. Hay métodos que
evalvan la carga fisica y psiquica que soporta el trabgjador, unos
obietivos y otros subjetivos, mediante formularios; los resultados de ambos
lipos de pruebas no se superponen en la mayoria de los casos. Los
métodos subjefivos, mas que la carga, miden la fatiga, valorando la

desactivacion nerviosa, la fatiga ocular, dolor en el raquis, sigos de interés
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y desinterés, y la presencia de molestias o dolor en el cuerpo, para lo cual
se puede utilizar un esquema del organismo, en el que el trabajador
sefiale donde le aparecen los sinfomas. Entre los métodos objetivos
tenemos la frecuencia cardiaca en porcentaje de la maxima tedrica y la
tomada con holter durante el trabajo (17).

Para cada funcién, como la cardiorespiratoria, el tiempo de recuperacion,
el consumo de oxigeno, etc. Se pueden establecer los cuatro niveles de
actividad que formulé Scherrer para la funcién muscular:

1 - De cresta. Es la actividad maxima realzable. Solo se puede mantener
durante un corto espacio de tiempo.

2.- Exhaustivo. Es una actividad intensa sostenible en un corto tiempo.

3- Critico. Es la actfividad mdxima que se puede dasamollar sin que
aparezca la fatiga.

4.- Subcritico. Es la actividad inferior a la critica.

El exceso de carga repercute en los diversos niveles organizativos, de
modo que la que se ejerce en un nivel inferior causa fatiga en todos los
niveles supericres, pero no a la nversa. Consideramos los siguientes niveles:
1. Nivel muscular.

El trabajo muscular puede ser estatico o dindmico, es menos fatigante un

trabajo dindmico que otro estatico. En el trabagjo estatico sostenido, la
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coniraccion muscuiar dificuita el pase de ia sangre y aparece pronto la
fatiga muscuiar, doior y hasta fembior; en ia fatiga se coniraen menos
fibras musculares y disminuye el rendimiento.

El mantenimiento durante mucho tiempo de un trabgjo estdlico en los
mismos musculos, como el postural, lesiona los tendones, ligamentos y
articulaciones cercanas. Tambien un trabgjo dinGmico repetitivo ocasiona
los fraumatismos acumulativas de los sistemas muscuioesquéletico y
nervioso perifénco. Cuando aparece fatiga muscular, Se sobrecarga el
sistema nervicso. Las hepatitis, la aicbefes, etc. Que perturban el
metabolismo, faverecen la fatiga muscularEsta se evalua por los
dinamémetros que miden la fuerza, que en la fatiga esta disminuida, o con
los ergdgrafos que estudian la iregularidad de la fuerza muscular.

2.- Nivel cardiorespiratorio.

Aporta los nutientes, hormonas y oxigeno. Un musculo que trabagija
requiere un 35% mas de sangre que si esta en reposo. Cuando la
necesidad de oxigeno supera la capacidad aerobia, es decr, la cantidad
de oxigeno mdxima que se puede hacer llegar a los tejdos, se produce
fatiga cardiorespiratoria.

3.- Nivel nervioso.
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Los nervios, a fravés de sus conexiones y al final de la placa motora,
transmiten al musculo las instrucciones del SNC. Del funcionamiento
acorde de los dos elementos depende |a coordinacidn motora. El nervio
transmisor es practicamente infatigable, pero no lo son ni el érgano de
partida -el cerebro- ni el de llegada -el muscule-. La fatiga nerviosa
conduce a pérdidas de la coordinacion psicomotriz. los movimientos se
hacen mas imprecisos, desaparencen los movimientos refiejos, aparencen
calambres, contracciones descontroladas -temblores- pérdida del
equilibrio estatico, etc.

4.- Nivel psicologico.

Tiene dos aspectos: uno es la percepcidn de la fatiga, que representa el
aviso fisioldgico para cesar el jrabgjo fatigante, y el ofro es su
agotamiento funcional, que se presenta cuando el trabajo no es
gratificante.,

En la presentacion de la fatiga mfluyen 1a salud general, como hemos
dicho, las condiciones del ambiente de trabajo, temperatura, humedad,
ruido -muy importante-, vibraciones, intensidad lUmica, etc. Los trabajos
que requieren esfuerzos dinamicos o estaticos, posicion erecta o poca
movilidad o forzada, necesidad de desplazamientos, mala visibilidad de

los mandos o exigencias de una gran atencidn ¢ de una precision grande
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de ios movimientos son factores importantes. También ntervienen el grado
de divisién dei frabajo, ia vanedad o monoionia de ias fareas que hay
que redlizar, el aislamiento respecto a ofros trabajadores, etfe. Los esfuerzos
adicionales, los cambios de los sistemas de produccion, situaciones
nuevas, como la entrada de nuevos trabajadores, cambios en la
disposicidn normal, visitas, etc. También influyen. Es muy importante Ia
ausencia de incentivos,

FinGlmente hay que destacar los factores perilaborales, la distancia entre
el hogar y el frabgjo que obliga a hacer largos y molestos transportes, el
multiemplec que a menudo enmascara problemas de teda indole,
ademas de los econdmicos, y 10s interpersonales, especialmente familiares

(17).
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26.S1 DA

Por cada caso de Sida hay en la poblacion entre 50 y 100 personas
nfectadas por el VIH (7). El costo de la atencion de Sida es muy
elevado. La epidemia de Sida ha causado también otros graves
problemas socioecondmicos al afectar a personas con edades
comprendidas entre los veinte y cuarenta y nueve anos, las edades
productivas de la vida , lo que conlleva un empobrecimiento de la
sociedad, suponiendo una grave amenaza para el desarroilo
socioecondmico del pais.

Mecanismos de transmision:

* uso de drogas infravenosas.

* transfusiones sanguineas y hemoderivados.

* transmision homosexual: los receptores pasivos de semen son los que
tienen un mayor riesgo.

* fransmisién heterosexual

* fransmisidn perinatal

* transmision ocupacional (| accidentes quirlrgicos , pinchazos, mezcla de

fluidos en contacto con herida de piel )
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La definicion de caso de infeccion profesional por el VIH en el personal
sanitario , es la siguiente: " persona en la que no se puede determinar la
existencia de ningln factor de riesgo, y en la que el suero extraido pocos
dias después de la fecha de una eventual exposicion profesional no
contiene antficuerpos  anti-VIH, apareciendo estos en los controles
posteriores, a pesar de la no exposicidon a otfros factores de riesgo durante

este periodo.”(7)
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27 HEPATITIS SERICAS

la Hepatitis B es una enfermedad de distribucion mundial, que por su
elevada morbimortalidad y costo econdmico constituye un importante
problema de Salud Publica. La primera referencia a la Hepatitis B como
enfermedad profesional sanitaria fue hecha por Trumbull y Greiner en
1951, Al sefalar la aparicion de 16 casos de Hepatitis durante un periodo
de 3 anos en cuatro hospitaies; la mayoria de los afectados estaban en
contacto frecuente con sangre y derivados.

Hilleman estima que unas 200 000 personas (0.1 % de la poblacion)
adquieren cada ano la Hepatitis B en los Estados Unidos, desamrollando la
enfermedad ictérica 52 000 (26 %), de los que 200 mueren de Hepatitis
fulminante. De 12 000 a 20 000 pacientes (6-10 %) desarmollan Hepatitis

cronica, que en 3 900 evoluciona a cirosis y en 800 a carcinoma

hepatocelular (7).

La Hepatitis B tiene un largo periodo de incubacion, aunque muy variable
(entre S0 y 170 dias habitualmente) y una mayor incidencia en colectivos
denominados de alto riesgo {drogadictos, transfundidos, hemodialzados,

homosexuales masculinos, personal sanitario).
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La fuente de infeccion esta constituida por los enfermos agudos (que son
coniagiosos durante ias Gitimas semanas del periodo de ncubacion y un
tiempo varnable después de la aparicion de la ictericia o elevacion de las

transaminasas) y los portadores (S a 10 % de los enfermos se transforman

en

portadores).

Los principales mecanismos de transmision son: la inoculacion percutanea.
manifiesta o encubierfa y la via venerea, homo o heterosexual,
si bien y dado que el virus se elimina tambien por saliva, orina, heces, entre
otras secreciones corporales, es tambien posible la transmision por
ingestion (penetrando a través de una lesién mucosa).

El personal sanitario es un grupo con elevado nesgo de adquiir una
Hepatitis B, siendo este riesgc mayor en aquellos que entran
frecuentemente en contacto con sangre o fluidos biolégicos.

La OMS de acuerdo con la prevalencia de marcadores seroldgicos de
VHb distingue fres grupos de poblacion: de alto riesgo, de riesgo
intermedic (en el que se encuentra el personal sanitario con frecuente

contacto de sangre y derivados) y de riesge bagjo.
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Se estima que del | al 1.5 % de todos los pacientes ingresados en el
hospital son Hbsag (+) y de ellos el 80 a 90 % no seran identificados en
ningun momento durante su estancia hospitalaria.

El andlisis comparativo de la prevalencia de marcadores serolégicos de
infeccion en las plantilias hospitalarias y en donadores voluntarios de
sangre muestra que en los hospitales el nesgo de infeccion es de 2 a 5
veces supenor en su personal que en la poblaciéon en general.

El nesgo de infeccién es diferente por categorias profesionales y servicios,
siendo mayor en aquellas personas que tienen frecuente contacto con
sangre y dernivados. Por ello la maxima prevalencia de marcadores
serolégicos de infeccidn se observa en unidades de hemodidlisis, bancos
de sangre, laboratorios, servicios quirdgicos y de urgencias.

El riesgo es superior en el personal de enfermeria y técnicos de laboratorio
que en médicos y dentro de éstos es mas alto para los
anatomopatélogos y los cirujanos. Es especialmente alto en el personal
de limpieza debido a la frecuencia de heridas con materal de deshecho
contaminado, y al menaor nivel socioecondmico de este personal, también
asociado con mayor prevalencia de  Hepatitis B.

la via de transmision mas comente en el personal sanitario es la

inoculacién accidental trds pinchazos con agujaos o bisturies
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contaminados con sangre de pacientes nfectados, ocumendo en un 10%

de ios casos en que estos se producen.

Ofro mecanismo es el contacto de sangre infectada con abrasiones o
heridas de la piel de las manos, o contaminacidén de mucosas por
salpicaduras o por pipeteo inadecuado.

lo estabiidad del VHb en superficies exienores indica que son
contaminantes asimismo objetos, comida o cigamillos en contacto con
superficies manchadas de sangre mfectada e insuficientemente o no

desinfectada.

La Hepatits B es una causa importante de ausentismo laboral con un

promedioc de 203 dias / caso (7).
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28. LUMBALGIA ( Sindrome Doloroso Lumbar )

Es frecuente que para el médico constituyan un problema los pacientes
que acuden a la consulta quejdndose de dolores de espalda y a los que
generalmente no suvelen dar mayor importancia en su comienzo,
considerandolos como parte de un estado de fatiga, por las diversas
labores realzadas. Se define @ la Lumbalgia ( Sindrome Dolorose Lumbar )
como todo cuadro doloroso agudo

o crénico que se localza en la cintura y que causa incapacidad para la
funcién.(17)

Las causas de la Lumbalgia son muy variadas, entre las mds importantes
estan: los Traumatismos ( golpes o caidas ) , el Scbreesfuerzo , Escoliosis ,
Artritis y las enfermedades congénitas .(i 1)

la elevada frecuencia de esta entidad nosolégica , tiene gran
trascendencia en la salud del trabajador, afectaGndose su estabilidad
personal , familiar , econdémica y social ; disminuyendo su capacidad de
trabajo temporal o permanentemente . La mayoria de los casos de
Lumbalgia en aduitos en edad productiva son atrbuidos a cambios
degenerativos de columna lumbar, sin embargo no esta bien estabiecido

si estos cambios representan un proceso Unico de la entidad o exsten



41

ofros mecanismos patogenicos ndependientes que afectan la estructura
de la columna lumbar .(24)

los factores de resgo como indicadores de lumbalgia han - sido
considerados en varios estudios (9) , la lista de factores de riesgo de tipo
ocupacional mas aceptada es la siguiente :

1. Trabgjo Fisico Pesado

2.Trabajo Estatico Pesado

3. Posicion Sentada Prolongada

4. Trabajo Dindmico Pesado

S. levantamiento Pesado con Frecuencia

6. Rotacién de Tronco

7. Movimientos Repetitivos de Flexoextension del Tronco

Hay estudios ergondmicos , que tienen bien identificada una asociacién
entre el Ievanfomiénfo de cargas vy la ocumrencia de la lumbalgia . En un
estudio realzado (15) en hombres sanos en los que se analzo el
levantamiento manual de cargas utilzando tres técnicas diferentes
Levantamiento con ayuda de espalda , Levantamiento con ayuda de
piemas y Levantamiento con estiio libre : se ulilzaron ademas tres
velocidades : lento , normal y rapido se encontrdé que aumenta

considerablemente la magnitud de los momentos de fuerza en L5-S1 , asi
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como la influencia de los factores dindmicos que es diferente para cada
técnica empleada, la fuerza de compresién calculada en la columna es
menor en el levantamiento con ayuda de piemas que en el
levantamiento con ayuda de esplada. Ademds se ha encontrado que
la influencia del sobrepeso en la presentacién del Sindrome Doloroso

Lumbar incrementa la prevalencia en el 20 % de los sujetos con alto indice

de masa corporal.(5).
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2.9. HORARIOS Y RITMOS DE TRABAJO
El término ritmos de trabajo es mas general que el de horario (duracién de
trabgjo), pues, ademds de considerar la duracién, también tiene en
cuenta el lugar y eventualmente el reparto de los periodos de trobajo
durante las 24 hrs. , la semana , €l mes o el afio.
En ia mayoria de los Paises la duracion del trabajo esta fijada en 40 hrs. A
la semana , pero las legislaciones establecen la posibiidad de horas
extraordinarias ( 8 hrs por semana como promedio j.
Actualmente , la duracién semanal del trabajo presenta una dispersion
importante segin los sectores de actividad (13).
El tmo de trabajo refiere la reparticién y la articulacion en un periodo de
tiempo determinado de las diferentes fases de trabajo y de descanso.
En los ritmos de trabagje actuales hay cuatro sistemas de horario:
1. Lla jomada normal ( 8 hrs durante cinco dias a la semana , y
eventualmente el sdbado por la mafana )
2. Trabaje noctumo ( hay una inversién de 180 grados de la actividad en
el periodo nictemeral ) .

3. Trabajo por tumos
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4, Penodicidad nestable { aquellos ntmos que preservan la penodicidad
de 24 hs.)

Descritos desde la antigiedad , la importancia de los ritmos biolégicos , y
mas especialmente de la altemancia vigilia - suefio durante 24 hrs, Ha sido
enunciada con fuerza por N. Kleitman. Los ritmos biolégicos son innaios ,
autonomos y automantenidos con un periodo constante superior a 24 hys.
El periodo exacto de 24 hrs. Seria determinade o inducido por
sincronizadores exteriores como la altemancia luz - oscuridad . Sn
embargo , en el hombre estos factores ambientales son de poca
impertancia , serian los ritmos sociales los que ocuparian el lugar de los
sincronzadores esenciales.

Algunos pardmetros organicos son ejemplo de ritmos bioldgicos 1. La
temperatura central vara en 24 hrs. ( independientemente de la
movilidad y de la ingesta de alimentos )

2. Componentes urinarios o sanguineos tales como calcio , sodio
magnesio , potasio , creatining, ph)

3. Tension arterial

4, Frecuencia cardiaca y respiratona

5. Tasas de ACTH , 17och-esteroides , 1 7-cetoesteriodes.

Existen algunas perturbaciones debidas al trabajo por tumos .
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i. Una nvesiigacion compraiiva normal reaizada en 1966 sobre los
tlempos de suefio enconird que ia Unica categoria que demuesira una
disminucion de la duracion del sueio en relacion al horario normal es la
de los equipos de noche. El suefio noctumo solo parece compatible con
una duracion superior a las 8 hrs. Thiis - Evensen ha demostrado que el 60
% de los trabajadores noctumos tienen el sueno perturbado ( en
comparacion con el 11 % de los trabajadores diumos } y que las
rotaciones de horaros son mas perudiciales en este senfido que los
horarios fijos {13).

IIl. Ofro tipo de situacion es lo que pudiéramos llamar incidencias
sociolégicas es decr la perturbacion grave de los horarnios familiares . Por
lo que se rompen los horarios habituales debido a la falta de flexibilidad :
escuela de los ninos - compras del ama de casa . Se dan casos que en la
pareja se ven solo durante 2 - 3 hrs al dia y esto es por lo general en la
tarde cuando ella esta mas ocupada con las tareas del hogar.

lll. Otra de las situaciones son los accidentes , donde se acepta que el
numero total de accidentes aumenta con la duracidn del tfrabgjo . Los
accidentes graves son mas frecuentes en las grandes empresas y durante
el trabajo noctumo , la relajacion de la atencion es consecuencia directa

de la fatiga .
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IV.Otra senan algunas patologias como los frastomos digestivos los cuales
se atribuyen a los cambios en los horarios de comida ., que modifican el
tmo fisiolégico de la secrecidn géstica , y también a los erores
alimentarios , una comida noctuma rica en pan y chatarmreria produciendo
lo que se ha llamado una dispepsia de frabajo altemo : también se
encuentran los frastomos nerviosos { imitabilidad , cefaleas , obesidad }

(13).
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2.10. RIESGOS NO DESCRITOS EN LA LITERATURA
Bxiste un capitulec no descrito en la literatura scbre los riesgos a los que se
expone el frabajador cuando tiene que desempeiar alguna funcion “
dificil * en la unidad de salud durante su jornada laboral.
Generalmente cuando hablamos de riesgos a la salud no imaginamos
cuan frecuentes pueden resultar las agresiones verbales y | o fisicas .
provocadas quizd por la angustia y o desesperacién de un pacientey | o
familiar , o simplemente peor el hecho de demandar atencion.
Dentro de un medio de consulta general , no es posiblé conocer cual
pudiera ser la reaccion que determinada circunstancia , generara en el
personal que acude a demandar alguno de los servicios de la unidad de
atencién primaria a la salud .
— En ocasiones la atencién demandada se busca sea safisfecha de
manera inmediata , cuando no siempre , esto puede ser posible ,
generando desagrado por parte del demandante.
— Ofras veces es el tipo de paciente quien por su msmo padecimiento se
comporta de manera agresiva , generando un momento de tensién entre
el personal médico-paramedico , paciente y familiar , por ejemplo el

paciente de tipo psiquiatrico.



— Ofra situacion es aquella que nada fiene que ver con la prestacion de
alguno de los servicios demandados , simplemente se da ; porque se llega
exigiendo , reclamando la obligacidn que un personal médico-
paramedico tiene que proporcionar , ante el deseo de algin delincuente,
drogadicto, ebrio , etc.

— Y otra situacidon pudiera ser provocada por el mismo personal de salud ,
generando disgusto en el usuarnc , al no atender como se debe , ai

demandante.

Con todo esto, queremos hacer mencién de que exsten circunstancias
que salen del patrdn de lo que pudiéramos considerar una consulta
normal , habitual , tranquila “ , en donde por alguna situacion
determinada se pierde el control , convirtiéndose esto en factores de
riesgo al trabgjador que pueden ser causantes de danos a |la salud. Bxste
un numero indeterminado de eventos potencialmente rnesgosos al
trabajador , por mencionar algunos :

1. Manejo de heridas contaminadas

2. Ingestion de alimentos con las manos sucias

3. Insinuaciones al personal principalmente femenino

4, Amenazas

5. Asaltos ( ejemplo cuando se pagan las nominas )
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6. Secuestros

7. Lesiones durante el frayecto o en el trabajo de campo ( visita
domiciliaria )

8. Presentacién inadecuada del personal de salud

9. Etc.

Por lo anterior , ante la frecuencia con la que se pudieran presentar estos
eventos en el personal de salud durante su jomada diana , asi como el
grado de respuesta diversa que presenta el ser humano ante
determinadas situaciones se afecta , de manera indistinta , las relaciones

humanas entre el perscnal de salud y el usuario.
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2.11. INDICADORES DE RIESGQ Y CAUSA DE ENFERMEDAD

Ciertos fenémenos o acontecimientos se suceden en el tiempo de manera
tan regular que se habla de causas y efectos. El concepto de causas se
ha discutido mucho en filosofia, especialmente en teoria de la ciencia
(Taylor 1967). Las causas de enfermedad se estudian con el cbjete de
explicary, si es posible, de prevenir la aparncion de las enfermedades. Una
asociacion se considera de tipo casual cuando una disminucion en ia
frecuencia de una caracteristica especifica de algunos individuos o de su
medic ambiente se sigue de una reduccion en la incidencia de la
enfermedad.

Ciertas enfermedades son mas frecuentes en aquellos que viven en una
misma drea geografica, en hombres, en mujeres, entre cierfos grupos de
edad o profesionales, el consumo de tabaco, son por lo tanto indices de
nesgo para muchas enfermedades. El conocimiento de los indices de
nesgo puede ser utilizados para identificar poblaciones de alto resgo que
constituyan los grupos objeto de medidas preventivas o exdmenes de
salud dingidas.( 27 )

Se dice que una cierta enfermedad ( E ) y un facior { F ) se asocian
cuando la enfermedad E es mas frecuente en los ndividuos que poseen

la caracteristica C que entre los que no la poseen. Si ademas de esto,
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sucede que ia presencia de C precede a la aparicion de £ se dria que
los ndividuos caractemzados por € corren un nesgo de enfermedad mayor
que el de los que no la poseen este factor : € en este caso es un
indicador de riesge para la enfermedad E.

En la literatura se emplea indistintamente el termino de nesgos para hacer
referencia tanto a causas ., altemativas { A ), como a indicadores de
nesgos, altemativas ( A ) y ( B). Cuando es importante mostrar posibies
relaciones causales, es fundamental diferenciar entre las altemativas { A )
y(B).

Por lo general una enfermedad tiene varas causas que, conjunta o
independientemente, dan lugar a la aparicion de la misma. De igual
manera una sola causa puede contribuir a la aparicidn de varias
enfermedades diferentes.

Las causas de enfermedad pueden dar origen a estas de forma
indirecta, es decir, a través de la produccién de otras causas de
enfermedad, o directamente. En realidad casi siempre aparecen indicios
de la existencia de causas intermediarias ; esto hace que la relacion de
causalidad este mejor caracterzada por el grado de proximidad que por
el cardcter, digase, directo © ndirecto de la misma. La llamada red

causal del infarto al miocardio. Las causas que ccupan en la red de los



52

niveles jerarquicos mas altos, @ menudo caracteristicas sociales como
hdbitos alimenticios y estrés son el maximo interés desde el punto de vista
medico - preventivo.

Definremos a continuacidén una serie de conceptos { 27) que estdn en
relacion con nuestro planteamiento de problema , asi, hablaremos de:
Daio: Todo trastomo fisico, mental o social que ocurre en un  iIndividuo a
causa de un evento condicionante.

Riesgo: La probabilidad de ocurencia de un evento en salud.

Factor de desgo: Algun factor de naturaleza fisica, quimica, organica,
psicolégica o social, en el genotipo o en el fenotipo, o alguna
enfermedad anterior al efecto que se esta estudiondo, que por su
presencia © qusencia, o por la variabilidad de su presencia, esta
relacionado con la enfermedad investigada, o puede ser la causa
contribuyente a su aparicion en determinadas personas, en un
determinado lugar y en un tiempo dado.

Enfoque de rlesgo: Es la accion sobre la poblacidén en general, o en forma
especifica en los grupos de alto riesgo, tendiente a controlar los factores
de riesgo conocidos y vulnerables, en un intento por disminuir la morbilidad

y mortalidad.
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Caicvio de riesgo: Consste en ia medicion de ia probabiidad de
ocurencia de un evenio dado en forma global o especifica, en funcién
de su incidenciq, prevalencia y mortalidad.

Riesgos compelitivos: Nos referimos al desarrollo simultdneo de dos 0 mas
enfermedades atribuibles a factores de riesgo comunes, que se pueden
presentar en forma sucesiva o simultanea.

Potenclalizacion de retgos: Es la relacion de una enfermedad con varios
factores de riesgo que en forma ndependiente, o en su conjunto pueden
produck © aumentar el resgo de dicha enfermedad, esta
potencialzacién no es acumulativa sino multiplicativa puesto que los
factores de riesgo actian sinérgicamente.

Caleulo de riesgos: Esta dado con el estudio del riesgo relative y del riesgo

atrbuibie.

Riesgo relativa: Es la razon o relacion del riesgo o probabilidad de
enfermar en el grupo de expuestos sobre el riesgo de enfermar
en el grupo  de los no expuestos.  Mientras mas alto el resgo relativo,
mayor es el grado de asociacidn. El riesgo relativo es Util para los
propdsitos prediclivos respecto al individuo ( 28 ).

Rlesgo atribuible: Es la coniribucién del factor de riesgo a la enfermedad

en el grupo de expuestos, ya que de o contrario los riesgos en ambos



grupos hubieran sido iguales. Indica el nesgo de la enfermedad que se
puede remover en el grupo de expuestos al eliminar el factor de riesgo.
Causa suficlente : es una causa que inevitablemente acarea una
determinada consecuencia. Las causas de enfermedad Unicas son rara
vez causas suficientes. La exposicion a la micobacteria de la tuberculosis
por elemplo no conduce necesariamente a enfermar de tuberculosis. EI
nesgo de no contraer la enfermedad se ve muy influido, entre otras cosas,
por ciertas caracteristicas anatémicas y fisiolégicas de los individvos  asi
como por la respuesta mmunoldgica especifica del sujeto.

Causa complementaria : es una causa que no es suficiente . La
hiperlipidemia (elevacion excesiva de los niveles séricos de grasas), la
hipertension (el aumento de presidon sanguinea arterial}, el consumo de
cigamillos y ia diatesis frombdética (tendencia a la formacién de coagulos
sanguineos ) se considera por eemplo causas que atribuyen a la

aparicion del infarto de miocardio. La inmensa mayoria de las causas de

enfermedad pueden ser consideradas como causas complementarias.

Causa necesarda : es una causa que inevitablemente debe estar
presente para que ocurra la enfermedad. Por lo tanto, la exposicion al
bacilo tuberculoso es una causa necesana para la tuberculosis, pero no

es una causa suficiente.
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Fraccion efiologica : es la parte o porcion de los casos de enfermedad
que acontecen en una determinada poblacién a los que dio lugar esta
causa. En otras palabras, la parte de los casos no hubiese aparecido si se
hubiese eliminade la causa en cuestién, En ocasiones no es necesario
conocer todas las causas complementarias para prevenir la enfermedad
, asi pues , eliminado uno de los elementos de la causa suficiente , son
prevenidos todos los casos de enfermedad que esta causa suficiente

origina, aqui es donde se habla de la fraccion etioldgica.
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3. HIPOTESIS

H1. Bxiste relacidén entre factores de riesgo y dahos a la salud por las

actividades que realiza el personal Médico, Enfermeria y Asistente Médico.
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3.1. Métodos y Procedimientos

Se realizo esta investigacidn en una unidad de seguridad social de
atencién primaria a la salud , en el personal que ahi labora
seleccionando a juicio de los investigadores aquel trabajador que por
prestar sus servicios esta en riesgo de sufrir algun padecimiento Se trato de
un estudio retfrospectivo , observacional , descriptivo y transversal. Para
esto se consideraron como universo todos los trabajadores profesionales
de la salud de una Unidad de Atencion Primaria en la ciudad de
Monterrey N. L. y como unidades de observacion al  personal que
conforma las siguientes categorias : medico familiar , enfermeria vy
asistente medica que labora dentro de los departamentos de consulta
extema , atencidon medica continua , medicina preventiva y dental. La
recopilacion de datos de este estudio es de Nov 95 o Jul 96. Las vanables
identificadas son : factores de riesgo vy las actividades que rediza el
personal Medico , Enfermeria y Asistente Medico en Unidad de Atencién
Primaria. Estas se midieron a través de los siguientes instrumentos de
medicién: Encuesia , revision de expediente clinico asi como una Historia
Clinica y un formato de registro de las actividades diarias que realza el

personal en estudio durante su jomada laboral { 3 dias ). Para alcanzar los

objetivos propuestos se procedio a la aplicacién de una prueba piloto




para ver ia funcionaildaa de esfe nsirumenic , buscando gumeniar ai
mdaximo ia confiablidad y vaildez de ios datos por medio de un manejo
estadistico v con esto reduck al minimo los posibles emores en los

resultados del estudio,

LR

El universo a estudiar lo constituyen Todo el personal ( 130 ) que forma ias
categorias de medico familiar, enfermeria y asistente medica . Con los
siguientes criterios de seleccion.

Crterios de inclusion :

- ser personal de base o eventual con un ano © mas de antigiedad
- sanos y enfermos , sin tomar en cuenta que estén laborando o se
encuentren  incapacitados

- sin importar edad cronoldgica

- que estén prestando los servicios en drea de consulla extema ,
medicina preventiva, atencién medica continua y dental.

Criterios de exclusion :

- personal de primer nivel de atencidn en servicio social en cualquiera de

las categoerias estudiadas

- personal de primer nivel de atencidn sin estudios profesionales vy / o

técnicos del arec medica y enfermeria
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- personal de confianza y aquel comisionado a ofra unidad al momento
de la investigacion

- personal con menos de un ano de antigiedad prestando sus servicios en
la consulta extema , medicina preventiva , atencién medica continua y

dental .
Criterios de eliminacion ;
- personal seleccionado para la investigacién que en el momento del

estudioc es comisionado a otra unidad .,

3.3. Tamaiio de Muestia
El universo a estudiar lo constituyen 130 tfrabgjadores de la salud

distribuidos en sus diferentes categorias en la Unidad de Atencidn Primaria
seleccionada. Los investigadores consideran factible realzar una
muestra censal por los siguientes motivos :

1. Tamafio de la poblacién.

2. Problemas a investigar de diferente frecuencia o magnitud.

3. La Muestra obtenida fue aquella que comprenda la representatividad
de todos los problemas a investigar , que vendria a coresponder casi la

totalidad de la poblacion
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

De una pobiacion de 121 Trabajadores de Ia Salud , se logro entrevistar a
109 (9008 % ). los 12 restontes decidieron no participar , siendo
principaimente de ia Categoria de Medicos Famiilares (§5) .

Se encuestaron 109 personas de los cuales 28 ( 25.48 % ) son del Genero
Masculino y 81 ( 74.3 % ) son del Genero Femenino.

B Grupo de Edad con mayor frecuencia fue el de 30 - 39 afios , con 59
personas ( 54.1% ).

En relacion a ia Categoria, 38 son Medicos Famifiares [ 34.9 % ) . 41 son
Aslstentes Medicas { 37.6 % ) y 30 son Enfermeras ( 27.5 % ) de todos ellos el
75 % son Casados .

B 468 % del Personal ftiene menos de 10 afios de Anfiguedad en ia
institucion de Salud, sin embargo el 73.3 % refieren menos de § anos de
Antiguedad en la Unidad Medica donde laboran.

£l 36.6% % tlenen menos de S aftos de Antiguedad en el Puesto Actual.

E 80.7 % del Personal tlene Base definitiva como fipo de Confratacion y los
Tumos a los que estan asignadosson son como sigue : Matutino 44 % .,

Vespertino 42.2 % y el Noctumo 4,6 % principaimente .




la Jomada Laboral en el 88.1 % del Personalesde 6 -8 hrs y solo el 92 %
refiere mas de 8 hrs al dia , en contraste , el 26.61 % dice realizar Tiempo
Extra.

En cuanto a la Ingesta de Alimentos proporcinados por tos pacientes , el
844 % del Personal lo Niega , siendo 7 personas las que si aceptan
consumir Alimentos ( 15.59 %), de ellos 8 son Asistentes Medicas ( 47.05 %)
. ¥ 6 son Medicos Familiares { 3529 %) y 3 son Enfermeras (17.64 %) .1
Sobre el Consumo de Alimentos fuera de casa 44 personas { 88.71 %)
contestaron afimativamente a esta pregunta , predominando las
Asistentes Medicas con el 35.93 %, siguiendole las Enfermeras con el

3281 %. Hasta el 973 % del Personal se lava las manocs antes y despues
de consumir alimentos en su Jomada Laboral.

La Moda de Dependientes Economicos es de 1 a 3 con el 66.1 % de las
respuestas.

Solo el 138 % del Personal dice tener Mas de un Empleo , siendo los
Medicos Familiares quienes concentran el mayor porcentaje con el
9Q.3%.

La forma de Transporte mas utilizado es el Vehiculo particular con el 560 %

. hecesitando 15 - 30 minutos para el fraslado el 2786 %,y mas de 30
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minutos el 2131 %, solo el 1803 % requiere menos de 15 minutos para
llegar a su Trabgjo .

El Medico Familiar es quien realza mas Trabgjo de Campo ya que del
31.19 % que si lo hacen tomando en cuenta todas las categorias, el 67.64
% son Medicos.

En relacion a la Posicion que adopata el Personal con mayor frecuencia
para desempenar su Trabgjo y para tomar su descanso es la posicion
Combinada con un 624 %y 65.1 % respectivamente , pero un porcentaje
importante lo hace sentado , incluso en sus descansos , referido en 27.5 %
y 22 % para cada evento.

Sobre el Levantamiento de Objetos Pesados el 81.7 % refiere no hacerlo y
el 18.34 % dice tener necesidad de levantar algun Objeto Pesado , de las
cuales 73 % es diariamente , siendo las Asistentes Medicas las que tienen
el mayor porcentaje con un30 %.

En cuanto al Dolor Bajo de Espalda el 27.5 % refiere positivo este dolor ,
sendo de nuevo las Asistenes Medicas quienes tienen con mayor
frecuencia con un 56.6 % del total de los positivos.

El 733 % ( 8 ) del Personal tienen Antecedentes de haber padecido

Hepatitis , de estos el 50 % son Medicos Famiiliares . Mientres que el 72.4 %
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(79 ) del Personal refiere manejar pacientes con sinfomas sugestivos de
Hepatitis .

No hubo Personal de Salud con antecedentes de haber padecido
Tuberculosis , sin embargo el 81.65 % ( 8% ) refiere manejor pacientes con
sntomas sugestivos de Tuberculosis en el ultimo afc.

Solamente el 31.19 % ( 34 ) del Personal entrevistado refiere no presentar
ningun signo o sintoma de Estress ( cefalea , tensiones , palpitaciones ,
manos sudorosas , etc. ) |

Un 58.7 % del Personal refiere manejo de pacientes con sintomas sugestivos
de VIH - SIDA , mientras que el 47.70 % ( 52 ) utilzan Objetos Punzocortantes
dentro de su Jomada Laboral principalmente a Diario asi como 78

(71.85 %) tienen Contacto con Liquidos Corporales ( sangre , saliva, etc)
El Personal de Salud en el 4862 % [ 53 ) a estado expuesto a algun tipo
de Agresion Verbal durante su Jomada Laboral . Mientras que el 5688 %
refireron atender en algun momento dado a personas bajo los Efectos
del Alcohol - Drogas - Solventes durante su Jomada Laboral,

Ademas de referr Proposiciones Indecorosas o que Atenten contra la
Moral y Buenas Costumbres en el 11.0{ 12) del Personal entrevistado,

El 642 % ( 7 ) del Personal en general refieren haber tenido un Accidente

durante el Trabajo de Campo , mientras que el 20.58 % de los que si
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realizan Trabagjo de Compo st han tenido aigun accidente.

En cuanto al Requernmiento del Equipo de Proteccion Personal de los 109
trabajadores , en realidad 51 son quienes lo Requieren , de estos afirmaron
que si lo Requieren principaimente Guantes y Cubrebocas , pero en su
mayoria no lo vilzan .

Son 78 trabajadores ( 71.5 § %) los que refieren estar en Contacto con
Liquidos Corporales durante su Jomada Laboral , con Sangre y Saliva a
diarnio , con Vomito y Excremento ocacionalmente .

Se presentaron 15 personas con Accidentes durante la Jomada Laboral
el vltime Ahfo , prncipalmente Medicos Familiares y Asistente Medico.
Siendo el Tumo Vespertino donde ocumeron el 60 % de los Accidentes
principalmente en los Servicics de Consulta Extema . Enun 80 % ( 12 ) del
personal con Base definitiva y un 40 % ( é ) ocumeron en personas que
realzan tiempo Extra.

Se tuvieron un total de 414 dias perdidos por Enfermedad General durante
1995 , mientras que en forma acumulada hasta la fecha se obtuvieron
327 dias por Accidente de Trabajo y un total de 2744 dias por

Enfermedad General.
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Existen Riesgos presentes en la diferentes categonas como son Levantar
Objetos Pesados , uso de Objetos Punzocortantes , estar Expuesto a
Agresiones Verbales asi como a los Fluidos Corporales .

Dentro de los Dafos a la Salud encontrados en el Personal se enlistan :
Gastroenteritis Aguda ., Lumbalgia de Esfuerzo , Salmonelosis , Infecciones
Respiratorias Agudas . Conjuntivitis , Heridas Cortantes y Colitis entre otras .
Al revisar las Actividades Descritas en las diferentes Categorias del
Personal de Salud se identificaron riesgos para : Enfermedad Respiratoria
Aguda , Accidentes de Transito , Estress , Tuberculosis , VIH-SIDA ,
Conjuntivitis Aguda , Lumbalgia Postural , asi como Caida de su Altura y
Heridas Punzocortantes. |

Al relacionar Actividades No Descrtas con los Riesgos presentes y los
Danos encontrados , solamente comrespondieron estos ultimos en la
Categoria de Asistente Medico .

Mientras que al relacionar Actividades Descritas con los Riesgos presentes
y los Danos encontrados se observo que comrespondian estos uliimos en
su mayoria en todas las Categonas.

Se relacionaron Medidas Estadisticas para idenfificar Factores de
Exposicion en relacion a Dafo encontrandose :

1. Para la produccion de Dolor Bgjo de Esplada se encontro una Riesgo
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{ Razon de Momios ) de 2,177 veces mas por el hecho de Pasar sentado
durante sus descansos de la Jomada Laboral en relacion al que no lo
hace , y de 1826 veces mas para el que Levantar Objetos pesados en
relacién al que no lo hace. Estos datos fueron explicados facimente al
azar.( No tuvo una Significancia Estadistica. )

2. Para la produccion de Hepatitis se encontro un Riesge ( Razon de
Momios ) de 2.58 veces mas por el hecho de manejar pacientes con
sintomas sugestivos de Hepatitis en relacion que el que no lo hace . Estos
datos fueron explicados faciimente al azar( No tuvo una Significancia
Estadistica. )

3. Para la Diarrea Infecciosa Aguda se encontro un Riesgo { Razon de
Momios ) de 1.481 veces mas por el hecho de comer fuera de casa en
relacidn que el que no lo hace . Estos datos fueron explicados facilmente
al azar.( No tuve una Significancia Estadistica. )

4. Para la presencia de Accidentes en el Trabajo de Campo se encontro
un Riesge ( Razon de Momios ) de 388 veces mas para quien reaiza
Trabajo de campo en relacidn de quien no lo realiza. Estos datos

dificimente fueron explicados al azar. { Se tuvo una Significancia

Estadistica. )
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5. Para la presencia de Neurosis se encontro un Riesgo ( Razon de Momios )
ded.950 veces mas por el hecho de tener el Habito de jugar con el
Cabello , 30 veces mas por el hecho de tener problemas de insomnio y
de 5.9 veces mas por el hecho de padecer frecuentes Dolores de
cabeza . Estos datos fueron explicados faciimente al azar.{ No tuvo una
Significancia Estadistica. )

6. Para |la presencia de Ansiedad se encontro un Riesgo ( Razon de
Momias ) de 204 veces mas por el hecho de tener el Habito de jugar con
el Cabello , 1237 veces mas por el hecho de tener problemas de
Insomnic y de 405 veces mas por el hecho de sentirse sometido
Frecuentemente a Tensiones . Estos datos fueron explicados faciimente al

azar,{ No tuvo una Significancia Estadistica. )
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5.DISCUSION

B disefio det presente estudio pretende Iidentificar los factores de rlesgo a
los que esia expuesto el personal meédico, de enfermeria y asistente
médico debido a las aclividades que realizan en una Unidad de Atencion
Primaria y su relacion con los dafios a la salud , para esto se se estudiaron
a 10?2 irabajadores a quienes se les entrevisto, se les realizé la revision de su
expediente clinico, ademdas de soliciiaries el registro de sus aclividades
durante fres dias.

En base a los resutfados obtenidos, concliuimos que a pesar de identificar
factores de resgo potenciales de produck dafios, éstos no se han
presentado adn, probablemente debido a su baja prevalencia y/o al
fiempo de observacién de esta invesligacion.

Los factores de resgo que deben considerarse para su confrol y
seguimiento son:

1. Trabajo de campo para ka identificacién de Greas y horarios

de rlesgo.



2. Comedor de la Unidad de Salud y vendedores ambulantes

para su confrol sanitario.
3. Sistema de ventfiacion y exfraccién de aire de fa Unidad de

Salud para la prevencidn de enfermedades resplratorias

agudas, asi como de ka Tuberculosis Pulmonar.
4. Manejo de objetos punzocoriantes con estricto apego a las

medidas de seguridad, para evitar contagios por Hepatifis 8

y/o Sida.
Es importante ampliar la informacion para deteminar el impacto que
significan la rotacién de tumos. el flempo exira y el volumen de consulia
promedio en relacion a la ocurencia de Estres y Neurosis presentes enfre el
personal de salud.
En cuanfo al disefio de este estudio, pudimos obsefvar que existe
- diferencia enire la historia clinica obtenida mediante interogatorio directo
y el expediente clinico del personal que participé en la Investigacion,
enconfrando mayor infoormacién en la historia clinica, probablemente
debido a que refleren patologias que son: auvtomedicadas, no
incapacitantes, o bien, manejadas en forma privada.
Sobre la encuesta para dar seguimiento durante fres dias a las actividades

que desarolia .durante su, jomada .laboral el personal de salud,
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enconframos que ka redaccién detallada de dichas actividades fue de
md&s a menos de acuerdo a las calegorias : asistente médica, enfermera y
médico, concluyendo que no reafizan ofro fipo de actividades de las que
estan descritas en el perfil del puesto.

Debido a que ka relacién causal de los factores de rlesgo y dafios no fue
estadisticamente significativa en ninguno de los casos (exepto en lo
relacionado al frabajo de campo y accidentes en campo), no aceptamos
la hipéiesis planteada en esia Investigacion.
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é. CONCLUSIONES

7. RECOMENDACIONES

1. B 47.7 % detl Personal utiliza
Objetos Punzocortantes , 56.41 %
de los que flenen Contacto con
Liquidos Corporales tienen
contacto consangre yel 468 %
dicen requerkr Equipo de Proteccion
Personal , sin embargo el 19.6 % del
Personal No lo utiiiza

2. 8133 % del Personal en 1995
sufrio algun Accidente Laboral , de
los cucles, 46.66 % del Personal son
Aslstente Medicas , 60 % ocurrieron
durante el fumo Vespertinoy 40 %
en personas que refieren realizar
flempo exira

1.1. Notificacion , Registro y
Seguimiento de personas con
lesiones por Objetos
Punzocortantes contamiandos
con Sangre principaimente.

1.2. Realizar Asesodas Operattvas
en los Departamento de Rlesgo ;
con estimulos Publicos y/o
Administrattivos a las personas que
cumpian con las Medidas de
Seguridad establecidas ( ejemplo :
Trabajador del Mes , Pases de
Salida )

1.3. Yacunar confra Hepatits B al
100 % det Petsonal Expuesto a
Objetos Punzocoriantes

2.1. Dar a conocer al Personal de
Satud sobre las sttuaciones que
favorecen la produccion de los
Accldentes | Actos y Condiciones
Inseguras )

2.2. Analizar periodicamente

( mensuaimente ) a fravés de la
Comision Mixta de Seguwridad e
Higlene los Accidentes que se
presenten para identificor las
causas o condiclones que wazzu
los favorecleron ., dictandose
medidas de Prevencion y/o
Confrol , y se establezcan
acuerdos o compromisos asl como
un seguimiento al cumpliimiento
de los mismos..
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3. B 31.2 % del Personal reflere
realizar Trabajo de Campo y de
elos el 20.58 % refleren haber tenldo
aigun Accidente , sin embargo esfo
no se consigna en su Expediente
Clinico.
Partiendo del supuesio de que son
548 las oportunidades de haber
salido a Campo, con 7 Accidentes
reportados , inferimos que por cada
78.2 salidas a Campo ocurre
accidente ;

4. B 68.8 % del Personal reflere
algun Sintoma de Estress, sin
embargo el Analisks Esiadistico de
los intervalos de confionza no es
significativo.

5.H15.58 % del Personal consume
alimentos porporcionados por los
pacientes y el 58.8 % come fuera de
casa. Traduclendose en Factor de

Riesgo para adquirr Enfesmedades
Gastrointestinales

3.1. Deferminar cuai es el Relsgo
Real de sufrir aigun Accidente de
Trabajo de Campo . mediante un
Registro de las Salidas a Campo y
el Resuitado de las Mismas ; puesto
qgue la ubicaclon de esta Unidad
Medica es de Riesgo para estas
Actividades

4.1. Realizar en forma petiodica
Dinamicas Grupailes de Tecnicas
de Comunicacion para que esias
puedan no solo ser puesias en
practica dentro de su frabajo sin
hasta el Ambiente Famiiiar.

4.2. Reallzar en foma periodica
dinamicas de Manejo del Estress
43. Realzar un Estudio para
identificar al Personal que sea mas
Vuinerabie al Estress para que en
ellos se rediice una capachiacion
sobre Conocimiento del ser
Humano Comunicaclion y Manejo
del Estres

5.1. Ofrecer Servicio de Cocina en
el Comerdor de la Unidad Medica
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CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

é. B 48.6 % del Personal es Objeto
de alguna Agresion Verbat
ocaclonaimente duranfe su
Jomada , 5687 % a atiendido
personas bajo los efecios del
Alcohol y/o Drogas

7. & ambiente cemado de la Unidad
de Salud { Hermetico ) favorece ia
Transmisibilidad de ias
Enfermedades Respiratorias Agudas
y de la Tuberculosts Pulmonar .

Et 81.65 % del Persondi reflere
manejo de paciente con
Tuberculosis Puimonar .

8. B 27.52 % del Personal reflere
Dolor a la Espaida Baja ,27.52%
refieren pasar Sentados durante su
Jornada Laboral yun 22 % aun
durante los Descansos . Un 1835 %
refieren Levantar Objetos Pesados
Durante su Jomada Laboral . sin
embargo el Anaiisis Estadistico de
los infervailos de confianza no es
 significativo.

é.1. ideniificar y Registrar areas y/o
Servicios Conflictivos y los Moftvos
de Inconformidad medionte
Notificacion a Trabajo Social para
que estos sean dados a conocer a
todos los jefes de Dpto. anaillzando
y dictando las medidas de
coireccion

[ acuerdos )} segun ia
Inconformidad de que se trate
ademas de un seguimiento a su
cumpiimiento.

7.1. Mantener las 24 ts. det dia ef
Sistema de exkkaccion de aire en
los Sevvicios donde labora el
Personal ( Consuliorios Medicos }
7.2. Promover dentro del Personal
de Saiud la uiifizacion de Equipo
de Proteccion Personal

( cubrebocas )

8.1. Reallzar un Taller de
Capacitacién sobre Higiene de la
Columna ( formas adecuadas de
levantar objetos , posturas

coirectas ) principaimente en
Medicos y Asistentes Medicas

8.2. Promover la Redlizacion de
Acfividades Fisicas dentro y fuera
del Ambiente de Trabajo .
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10. ANEXOS




ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE UNA UNIDAD DE
ATENCION PRIMARIA

1. Fecha de Nacimiento
2. Sexo : 1. Masculino
2. Fememno
3. Estado civil : 1. Soltero(a)
2. Casado(a)
3. Unién libre
4. Separado(a)
5.Dwvorciado(a)
6. Viudo(a)
4. Antigiiedad en la Institucién de Salud
5. Antigiiedad en la Unidad Médica donde se encuentra
6. Antigiedad en el puesto actual
7. Categoria : 1. Médico familiar
2. Asistente médica
3. Enfermera general
4. Auxiliar de enf.
5. Aux. de enf. Salud pablica ___
6. Enf.esp. Salud publica
8. Tipo de contratacion 1. Base
2. Eventual
9. Servicio actual : 1.Consulta externa
2.Medicina preventiva
3.Urgencias
4 Dental
10. Turno 1. Matutino
2. Vespertino
3. Nocturno
4. Vanables

Centrode L. ¢ =2

Pro.Jduacoaosn 7
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21. Levanta objetos pesados

durante su jorada laboral I.No

(ejemplo pacientes, 2.8i__ Cuantas veces durante lajomada
maquinas de escribir, escritonos )?

22.Marque con una “ x “ su respuesta a las siguientes preguntas:

No Si

EN EL ULTIMO ANO

1. Se siente sometido a frecuentes tensiones?

2. Padece usted de dolor bajo de espalda?

3. Se ha enfermado de hepatitis?

4. Se ha enfermado de tuberculosis?

5. Tiene mas de una pareja sexual?

6. Maneja pacientes con sintomas sugestivos de vih-

sida?

7. Maneja pacientes con sintomas sugestivos de
tuberculosis?

8. Maneja pacientes con sintomas sugestivos de
hepatitis?

9. Convive con alguna persona enferma de tuberculosis
en su hogar?

10. Alguien de la famiha se ha enfermado de hepatitis?

11. Padece tensién muscular en el cuello o en los
hombros 0 en |a espalda ?

12. Tiene el habito de morderse la ufias ?

13. Tiene el habito de rechinar los dientes ?

14. Tiene el habito de jugar con el cabello ?

15. Percibe palpitaciones?

16. Tiene las manos sudorosas?

17. Tienc la sensacion de un nudo en el estomago?

18. Tiene dificultad para respirar ?

19. Tiene problemas de insomnio, indigestién, orna
frecuente?

20. Padece frecuentes dolores de cabeza?

21. Padece de dolores corporales generales?

22. Tiene problemas de hipertension arterial, filceras _gdstricas?

IIT




23.- En su trabajo ufiliza objetos punzocortantes?

1. No
2. 81 Cuales -

Con que frecuencia

24. Durante su jornada laboral tiene contacto con:
1. sangre Con que frecuenciaalasemana
2. vomito, excremento Con que frecuencia a lasemana
3. saliva Con que frecuencia a la semana
4. ninguno

25. Durante su jornada Iaboral se expone a:
1. agresiones fisicas Con que frecuencia a la semana

2. agresiones verbales Con que fecuencia a la semana

3. ninguna
26. Durante su jornada laboral ha atendido a personas bajo los efectos de

alcohol, drogas y/o solventes?

1. No
2.81 Con que frecuencia a la semana

27. Durante la jornada laboral ha recibido proposiciones indecorosas o que
atienten contra la Moral y buenas costumbres ? 1. No 2. 81
28. Ha sufrido algiin accidente durante su trabajo de campo?

1. No
2.8 Descnibalo

29. Para desempefiar su trabajo requiere de equipo de proteccion?

I. No
2. 81 Cual (es)
30. El equipo de proteccién personal o utiliza :
1. Siempre 2. A veces 3. Nunca
31. En el lttmo afio ha sufrido algiin accidente durante su jornada laboral?
I. No
2. 81 Cuantos
Describalos

IV



32. Consume alimentos proporcionados por sus pacientes?

1. No

2. 581 Con que frecuencia
33. Acostumbra comer fuera de casa?

1. No

2.51 Cuantas veces por Semana
34. Se lava las manos antes de consumir cualquier alimento durante su jornada
de trabajo? 1. No

2.8i



HISTORIA CLINICA

[PESO: TALLA - PRESION ARTERIAL : ]
_ ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARKES
|ASCENDIENTES |
[COLATERALES |
[DESCENDIENTES J
ANTECEDENTES PERSONALES
{DE L4 INFANCIA : TOSFERINA RUBEOLA PAROTIDITIS DIFTERIA SARAMPION POLIO |
MEDICOS : DIABETES HIPERTENSION CARDIOVASCULARES
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ONCOLOGICOS
TUBERCULOSIS ENF. VENEREAS ALERGICOS
|QUIRURGICOS )
| TRAUMATICOS |
| TRANSFUSIONES |
| INMUNIZACIONES ]
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
PLANTFICACION FAMILIAR EMBARAZOS PARTOS ABORTOS
CESAREAS
ULTIMO PAPANICOLAT

PADECIMIENTO ACTUAL

INTERROGATORIO POR AFARATOS Y SISTEMAS

SINTOMAS GENERALES

{CAMBIOS EN EL PESO - FATIGA - ADINAMIA - ASTENIA - DIAFORESIS - FIEBRE

OFTALMOLOGIA

IEO DE LENTES CORRECTORES - CATARATA - VISION BORROSA - DEFECTOS VISUALES

oIDo

[HIPOACUSIA - VERTIGO - OTALGIA - ACUFENOS - OTORREA -

NARIZ

[R]NORREA - OBSTRUCCION NASAL-~ EPISTAXIS

VI



BOCA, FARINGE ¥ LARINGE

IiJNGIVORRAGIA - DOLOR PARINGEO - RONQUERA - HALITOSIS - ESCOSOR FARINGEO

S. GASTROINTESTINAL

ANOREXTA - HIPOREXIA - DISFAGIA - ODINOFAGIA - NAUSEA - VOMITO
DOLOR ABDOMINAL - DIARREA - TENESMO RECTAL - PARASITOSIS - PRURITO ANAL
ICTERICIA - ACOLIA - COLURIA - GASTRITIS - ESTRENIMIENTO - COLON IRRITABLE

S. CARDIOVASCULAR

FATIGA - ORTOPNEA - DISNEA - EDEMA - PLAPITACIONES - SINCOPE - CIANOSIS
DISTENSION VENOSA - PIE DIABETICO - INSUFICIENCIA CARDIACA - HIPERTENSION

S. RESPIRATORIO

DISFONIA - DISNEA - TOS - EXPECTORACION - HEMOPTISIS - ASMA BRONQUIAL
NEUMONIA - CANCER PULMONAR

8. URINARIO /SEXUAL MASCULINO

POLIURIA - POLIAQUIURIA - URGENCIA EN LA MICCION - NICTURIA - DISURIA
EXPULSION DB CALCULOS - HEMATURIA - SECRECION URETRAL - DOLOR TESTICULAR
DOLOR LUMBAR - TUMORES TESTICULARES

APARATO GINECOLOGICO / SEXUAL FEMENINQ / GLANDULA MAMARIA

SANGRADO ANORMAL - LEUCORREA - DISMENORREA - ESTERILIDAD
MENOPAUSIA - DISPAREUNIA - DOLOR PELVICO

S. ENDOCRINO

|1NTOLERANCIA AL FRIO 0 CALOR - BOCIO - POLIFAGIA - POLIDIPSIA - POLIURIA

8. NERVIOSO

CEPALEA - DEBILIDAD - CONVULSIONES - TEMBLORES - TICS - PARESIA
DIPLOPIA - NEUROPATIA PERIFERICA

S. MUSCULOESQUELETICO

MIALGIAS - - DOLOR ARTICULAR - RIGIDEZ ARTICULAR - CALAMBRES - FRACTURAS
DOLOR DE ESPALDA - XTIFOSIS - LORDOSIS - ESCOLIOSIS

S. HEMATOPOYETICO

| SANGRADOS ANORMALES - ALTERACIONES DE LA COAGULACION

EXAMEN PSQUIATRICO

ANSIEDAD - ANGUSTIA - DEPRESION - ALTERACIONES DEL SUENO - MANIAS
PERDIDA DE MEMORIA - INESTABILIDAD EMOCIONAL

PROBLEMAS DE SALUD IDENTIFICADOS:

VII



ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD DE UNA UNIDAD DE
ATENCION PRIMARIA

Nombre

Categoria Edad Sexo

Durante los siguientes tres dias escriba foda y cada una de las ccfividades
que desempefie durante su tumo ( no importa que se repitan con
respecto a las dei dia anterior )

VIII



ENLISTADO DE DANOS A LA SALUD ENCONTRADOS
EN EL ULTIMO ANO

Nombre

Categona Edad Sexo

IX










