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RESUMEN

Una de las formas de organizar los tiempos de trabajo en salud es a través de guardias, las
cuales en muchas ocasiones van a contramano de los ritmos bioldgicos y sociales de los
trabajadores. En este contexto, y a partir de los datos generados en una investigacion previa,
esta investigacion planteé como objetivo general el analisis del empleo, el trabajo y la salud
de los trabajadores que realizan guardias con funciones asistenciales en los hospitales
publicos del Gran Buenos Aires (Argentina). El analisis del perfil sociodemografico de estos
trabajadores mostr6 un predominio de las mujeres (67,9%) y los médicos (51,8%), con un
promedio de edad de 48,0 afios. A nivel del empleo, el 68,9% reconocio tener mas de un
vinculo laboral y el 26,0% jornadas de trabajo de mas de 60 horas semanales. En relacion al
trabajo, estos trabajadores destacaron el uso cotidiano del dialogo y la importancia del saber
profesional, como también los problemas en la comunicacién con los pacientes. A su vez, la
mayoria refirio que su salud general era excelente, muy buena o buena (83,2%), mientras que
con frecuencia también reportaron enfermedades osteoarticulomusculares (84,0%),
padecimientos mentales (60,7%), cansancio continuo (58,0%), tension-irritabilidad (49,5%) y
problemas para dormir (45,7%). Por ultimo, el 78,9% reconocié que los problemas de salud
reportados se relacionaban con su trabajo. El andlisis de estos resultados de acuerdo a la
comparacion con aquellos que no realizan guardias evidencié una mayor proporcién de
trabajadores con pluriempleo, jornadas de trabajo semanal mas extensas y problemas para
comunicarse con los pacientes entre quienes realizan guardias. Estas situaciones visibilizan
como la organizacién del trabajo en guardias parece responder méas a una ldgica preocupada
por el funcionamiento continuo de los servicios de salud que por la calidad de atencion dada a
los pacientes o la salud de los trabajadores.

PALABRAS CLAVE: Personal de salud; Trabajo por turnos; Trabajo nocturno; Empleo;
Proceso de salud-enfermedad.



ABSTRACT

One of the ways to organize health work is through extended (12- or 24-hour) shifts, which in
many cases go against the natural and social rhythms of workers. In this context, using data
generated in a previous investigation, this research sought to analyze the employment, work
and health of workers who provide care in extended shifts in the public hospitals of Greater
Buenos Aires. Among the primary results it was observed that women (67.9%) and physicians
(51.8%) make up the majority of these workers, with an average age of 48.0 years. In terms of
employment, 68.9% of these workers’ report working for more than one institution and 26.0%
having workweeks of over 60 hours. In terms of their work, care workers highlighted as
important their daily use of dialogue and their professional knowledge, as well as problems in
their communication with patients. With respect to their health-disease processes, the great
majority perceived their health as excellent, very good or good (83.2%), while they also
frequently reported osteoarticular and muscular diseases (84.0%), mental disorders (60.7%),
continual fatigue (58.0%), tension/irritability (49.5%), and sleep problems (45.7%). Lastly,
78.9% felt that these reported health issues were related to their work. The analysis of these
results in comparison with care workers who do not carry out extended shifts showed a higher
proportion of workers with multiple jobs, longer workweeks and more difficulty
communicating with patients among those carrying out the long shifts. These situations make
visible how the organization of health work into extended shifts responds to a logic more
concerned with the continuous functioning of health services than to the quality of care
provided to patients or the health of health care workers.

KEY WORDS: Health Personnel; Shift Work; Night Work; Employment; Health-Disease
Process.
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Garcia Martinez SJ. Guardias y salud: una relacién a contramano. Estudio sobre empleo, trabajo y salud en 16
trabajadores de los hospitales publicos del Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012. [Tesis de maestria].
Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanis. 2016.

1 INTRODUCCION

Los establecimientos de salud, y en particular los hospitales, tienen la complejidad de
ser instituciones que deben funcionar de manera ininterrumpida los 365 dias del afio. Ello
implica una organizacion de los tiempos de trabajo que tenga en cuenta horarios y dias que no
son habituales para el comun de los trabajadores. Esta situacion plantea la necesidad de contar
con personal de salud capacitado y disponible en forma ininterrumpida.

Una de las formas que tienen los hospitales de dar respuesta a estos requerimientos es
la organizacion de los tiempos de trabajo en guardias. Esta es una modalidad de trabajo que
estd ampliamente difundida tanto a nivel nacional como internacional y donde sus rasgos mas
comunes no se ven alterados por las diferencias que puedan existir en materia de legislacion
laboral. En general se observa que estas formas de trabajo se caracterizan por la extension de
sus jornadas (generalmente no menos de 12 horas), la cobertura de dias y horarios atipicos
(trabajo nocturno, fines de semana y/o feriados) y su implementacién en servicios de salud
que deben dar respuesta inmediata a los problemas de salud de la poblacion. Estas
caracteristicas determinan que la realizacion de guardias constituya una modalidad de trabajo
que, por su intensidad, muchas veces afecte la forma de trabajar y vivir de los trabajadores.

Estas situaciones son las que motivan la realizacion de este trabajo, el cual se enmarca
dentro de la linea de investigacién en salud y trabajo del Instituto de Salud Colectiva (ISCo)
de la Universidad Nacional de Lanus (UNLa). Su estudio mas reciente en esta linea “La salud
de los trabajadores de la salud. Trabajo, empleo, organizacion y vida institucional en
hospitales publicos del aglomerado Gran Buenos Aires, Argentina, 2010-2012” (Spinelli et
al., 2013) constituyd, dada la magnitud de informacion generada, la linea de base a partir de la
cual se generaron nuevas investigaciones entra las cuales se encuentra esta tesis. En este
punto, este trabajo propone el estudio del empleo, el trabajo y la salud de los trabajadores de

la salud que refirieron realizar guardias en la investigacion anteriormente citada.

1.1 Proposito

Esta tesis tiene como finalidad contribuir al conocimiento de diferentes situaciones
relacionadas con el empleo, el trabajo y la salud de los trabajadores con funciones
asistenciales (médicos, enfermeros y de otras profesiones asistenciales) que realizan guardias.

Para tal fin, y desde el punto de vista de los trabajadores, esta investigacion se propone:



Garcia Martinez SJ. Guardias y salud: una relacién a contramano. Estudio sobre empleo, trabajo y salud en 17
trabajadores de los hospitales publicos del Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012. [Tesis de maestria].
Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanis. 2016.

- Problematizar distintas situaciones en relacion al empleo (nivel de ingresos
economicos, pluriempleo, extension de la jornada de trabajo semanal);

- Visibilizar la complejidad del proceso de trabajo en salud (principales tecnologias
utilizadas, dimension relacional y sentimientos producidos por el trabajo,);

- Aportar al conocimiento sobre los principales problemas de salud que tienen estos

trabajadores.

1.2 Problemay pregunta de investigacion

Los tiempos de trabajo constituyen, asi como su organizacion, uno de los ejes
centrales en la discusion sobre las relaciones entre el trabajo y la salud®. Entre sus principales
antecedentes se destaca, desde el siglo XIX, la lucha de los movimientos obreros por la
reduccion de la jornada laboral (Marx, 2008). En este sentido, es de destacar que el primer
convenio emitido por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en 1921 se refiri6 a la
limitacidn de la jornada laboral a 8 horas diarias y 48 horas semanales (OIT, 2014).

La lucha constante por estos derechos tuvo su correlato en la tendencia decreciente del
namero de horas de trabajo que se fue observando desde la revolucion industrial (Lee,
McCann & Messenger, 2007; OIT, 2011). A excepcién de esta tendencia global, desde la
década del 80 se observo un aumento en la proporcion de hombres de 25 a 64 afios que
trabajaban méas de 50 horas semanales, principalmente entre aquellos con graduacién
universitaria y con mayores niveles salariales (Khun & Lozano, 2006). Recientemente se
estimo que el 22,0 % de la fuerza de trabajo en el mundo (614,2 millones de trabajadores
aproximadamente) trabaja méas de 48 horas semanales (Lee, McCann & Messenger, 2007).
Asimismo, también existe una proporcién considerable de trabajadores que por las
caracteristicas de su trabajo deben cubrir horarios y/o dias poco habituales, como es el caso de
los trabajadores que desempefian funciones en el sector de servicios (transporte, seguridad,
comunicaciones y salud, entre otros).

Es sabido que estos cambios en las jornadas de trabajo pueden producir, ya sea por su
extension o por los dias y horarios poco habituales, diversas consecuencias para los
trabajadores, entre las que se incluyen desde las afecciones fisicas y psiquicas hasta los
problemas en la vida familiar y social (OIT, 2011).

1 En Argentina, en el afio 1896, el primer manifiesto electoral del partido socialista argentino sostenia entre
varias de sus propuestas la jornada legal de 8 horas de trabajo (Partido Socialista, 1896).
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En el caso de Argentina, el promedio de horas trabajadas aumento tras la crisis
economica a principios del siglo XXI (OIT, 2011). Durante los afios 2004-2005, se estimd
que el 28,4 % del total de trabajadores en Argentina realizaba jornadas excesivamente
prolongadas -mas de 48 horas semanales- (Lee, McCann & Messenger, 2007).
Conjuntamente, otra investigacion realizada durante el afio 2009 en trabajadores de Argentina
reveld que el 8,0% trabajaba de noche, el 12,0% tenia turnos rotativos y el 21,6% hacia horas
extras (Iiiiguez, 2010).

En el caso particular del campo de la salud, la organizacién de los tiempos de trabajo
esta sujeta a la naturaleza de las practicas en salud. Uno de los problemas que enfrentan los
establecimientos de salud, como es el caso de los hospitales publicos, es la necesidad de
mantener el servicio en forma permanente durante 24 horas, los 365 dias del afio (Spinelli,
2010). Los tiempos de trabajo en este tipo de organizaciones, asi como su cumplimiento,
exige contar con trabajadores de la salud en dias y horarios, muchas veces inusuales (trabajo
de noche, fines de semana y/o feriados). En la actualidad, una de las formas adoptadas en los
hospitales para funcionar en forma ininterrumpida es la organizacién de los tiempos de trabajo
en jornadas de 12 o 24 horas, cominmente conocidas como guardias?.

En el caso de la provincia de Buenos Aires (Argentina), la Ley 10.471, que regula la
Carrera Profesional Hospitalaria, determina en el articulo 26 del Capitulo Il (régimen de
trabajo) que, los profesionales que prestan servicios en los establecimientos asistenciales que
dependen del Ministerio de Salud de la provincia y que realizan actividades de guardia

cumplan:

[...] treinta y seis (36) horas semanales distribuidas en la siguiente forma: uno (1) o
dos (2) periodos de doce (12) horas en la Guardia y las restantes horas en un servicio
de su especialidad en jornadas no inferiores a cuatro (4) horas no coincidentes con el
dia de guardia, o veinticuatro (24) horas semanales corridas y las restantes doce (12)
horas, tres (3) dias, cuatro (4) horas diarias en un servicio de su especialidad. En
caso de cumplir dos (2) periodos de doce (12) horas no podran ser corridos (Poder
ejecutivo de la provincia de Buenos Aires, 1987).

Generalmente el trabajo de guardia requiere, ademas de trabajar durante jornadas que
superan las 8 horas diarias, la cobertura del turno nocturno. Estas condiciones de trabajo
marcan la intensidad del trabajo, el cual en ocasiones es necesario realizar durante dias
(feriados, fines de semana) y horarios (nocturnos) que van a contramano de los ritmos

bioldgicos y sociales de los trabajadores de la salud. A su vez, y en forma paralela a las

2En este contexto la palabra guardia hace referencia, para el caso particular de algunas profesiones, al “servicio
que se presta fuera del horario normal para los demas profesionales” (Real Academia Espaiiola, 2001).
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exigentes condiciones de trabajo, se agrega la responsabilidad que implica el trabajo en salud,
donde muchas veces la vida o la muerte dependen de la accion inmediata y precisa de sus
trabajadores.

La organizacion de los tiempos de trabajo en jornadas extensas (mas de 12 horas
diarias 0 méas de 48 horas semanales) constituye una fuerte carga fisica y psiquica para los
trabajadores, con resultados negativos para la salud (Tucker & Folkard, 2012), asi como
también, para el (des)equilibrio entre el trabajo y la vida de estos (Fagan et al., 2012) o el
desempefio de sus préacticas (Golden, 2012). Las exigentes condiciones de trabajo que implica
trabajar durante extensas jornadas coloca a los trabajadores de la salud en una situacion de
vulnerabilidad, en la cual existen mayores probabilidades de quedarse dormidos (Mathias et
al., 2004), cometer un error (Dominguez et al., 2009), tener menor velocidad de reaccion o
sufrir un accidente (Deschamps Perdomo, 2011; Caruso, 2014). La gravedad de esta situacion
estd dada no solo por el peligro que implica para la salud de los trabajadores de la salud sino
también para aquellos usuarios de sus servicios.

A pesar de las fuertes exigencias que implica para la salud de los trabajadores, la
organizacion del trabajo en guardias constituye una modalidad de trabajo frecuente en salud®.
Entre los distintos factores que podrian explicar esta situacion se encuentran: la escasez de
trabajadores en algunas ocupaciones, como es el caso de enfermeria (Abramzén, 2005); la
gran cantidad de establecimientos de salud que requieren contar con trabajadores de la salud
las 24 horas* (MSAL, 2015a); el aumento de la cobertura de los servicios de salud y el mayor
acceso a la atencién médica por parte de la poblacion (MSAL, 2015b); la legitimidad que
tiene entre los trabajadores de la salud la vocacion de servicio y el sacrificio como parte
inherente de sus préacticas en salud (Gémez de Ledn, 1994) y; el interés de los trabajadores
por aumentar sus ingresos econoémicos a cambio de la extensién de la jornada de trabajo y/o
del aumento del nimero de empleos (Novick & Galin, 2003).

Existe una amplia gama de investigaciones que analizan desde las condiciones de
empleo hasta los sentidos y significados de trabajar en salud bajo estas condiciones. Los
resultados de estas investigaciones incluyen desde diversos dafios a la salud (fisicos, psiquicos
y sociales) hasta sentimientos de felicidad y orgullo por el valor simbdlico de la tarea

realizada (Costa, Morita & Martinez, 2000; Lundstrom et al., 2002; Arenas-Monreal et al.,

3 En la investigacion de Spinelli et al. (2013) se determind que el 30,0% de los trabajadores de la salud de los
hospitales publicos, generales y provinciales del aglomerado Gran Buenos Aires habia realizado guardias en el
altimo mes.

4 En Argentina existen mas de 5000 establecimientos de salud publicos y privados con internacién (MSAL,
2015a).
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2004; Mathias et al., 2004; Tepas et al., 2004; Johnson & Lipscomb, 2006; Nascimento
Sobrinho et al., 2006a; Dal Pai & Lautert, 2008; De Marchi Barcellos Dalri, Do Carmo Cruz
Robazzi & Almeida Da Silva, 2010; Oliveira Secco et al., 2010; Romanzini & Bock, 2010;
Deschamps Perdomo, 2011; Lourencon Vegian & Monteiro, 2011; Silva, Rotenberg &
Fischer, 2011; Bezerra, Silva & Ramos, 2012; Caruso, 2014). En contraste con la diversidad
de publicaciones que existen sobre el problema a nivel internacional, en Argentina hay pocas
investigaciones que indaguan acerca de las diferentes situaciones que caracterizan el empleo,
el trabajo y la salud de los trabajadores de la salud que realizan guardias.

Es a partir de esta situacion, y en el marco del estudio de las relaciones que existen
entre el trabajo y la salud, que surge la pregunta acerca de ¢cuéles son las situaciones que
caracterizan el empleo, el trabajo y la salud de los trabajadores de la salud que realizan
guardias y que desempefian funciones asistenciales en los hospitales publicos del Gran

Buenos Aires?

1.3 Hipotesis

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas:

- Existe una mayor proporcion de varones entre los trabajadores que realizan
guardias debido al mayor compromiso que existe por parte de las mujeres en
relacion al trabajo doméstico no remunerado y la incompatibilidad que existe entre
estas responsabilidades y los horarios de trabajo en las guardias (horarios
nocturnos, dias feriados, fines de semana).

A nivel del empleo:

- Los médicos son quienes en mayor proporcion tienen los salarios mas altos por su
trabajo en el hospital, al mismo tiempo que también son estos los que registran los
porcentajes mas altos de pluriempleo entre los trabajadores que realizan guardias.

En el caso particular del proceso de trabajo:

- Los trabajadores que realizan guardias jerarquizan los equipamientos Yy
maquinarias por sobre el lenguaje, las conversaciones o la relacion con los
pacientes.

- La mayoria de los trabajadores que realiza guardias refiere que recibe ayuda y

apoyo de sus comparfieros de trabajo.
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- La mayoria de los trabajadores que realiza guardias considera que el trabajo tiene
una contribucion escasa a su felicidad.

En relacion al proceso de salud-enfermedad:

- Las enfermedades osteoarticulomusculares, los padecimientos mentales, las
enfermedades infectocontagiosas, el cancer y los problemas para dormir son los
problemas de salud méas frecuentemente reportados por los trabajadores que
realizan guardias.

De acuerdo a la comparacion con los trabajadores que no realizan guardias:

- Los trabajadores que realizan guardias, en mayor proporcién que sus colegas:

- Tienen mas de un empleo.
- Acuerdan con distintas dificultades en la comunicacién con los pacientes.
- Consumen tabaco.
- Conocen o han sido victimas de agresiones fisicas en el trabajo.
- Los trabajadores que realizan guardias, en menor proporcién que sus colegas:
- Perciben que su salud general es buena, muy buena o excelente.
- Valoran de manera positiva (bien o muy bien) distintos aspectos de su vida

fuera del trabajo.

1.4 Objetivos
1.4.1 General

- Analizar las diferentes situaciones que caracterizan al empleo, el trabajo y la salud de
los trabajadores que realizan guardias y que desempefian funciones asistenciales en los
hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires
durante los afios 2010 - 2012.

1.4.2 Especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores con funciones
asistenciales de acuerdo a la realizacion, o no, de guardias.

- Determinar la antigliedad laboral, el nivel de ingresos econdémicos, el nimero de
empleos, la cantidad de horas de trabajo por semana y los dias de descanso entre los
trabajadores que realizan guardias.
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- Describir las principales caracteristicas del proceso de trabajo desde la perspectiva de
los trabajadores que realizan guardias.

- ldentificar los principales problemas de salud reportados por los trabajadores que
realizan guardias.

- Comparar las diferentes dimensiones del empleo, el trabajo y la salud con los

trabajadores que tienen funciones asistenciales, pero no realizan guardias.

1.5 Construccion del objeto de estudio: metodologia de la busqueda
bibliogréafica

Para la construccion de la justificacion social y del estado del arte, como también para
sostener y fundamentar posteriormente la discusion de esta investigacion se decidio realizar
una busqueda bibliografica a partir de las fuentes en soporte electronico en las bibliotecas
Scopus, PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Directory of Open Access Journals (DOAJ), Redalyc y Dialnet. El objetivo
principal de la busqueda bibliografica consistio en recuperar las investigaciones publicadas
sobre el trabajo de guardia en salud y, con ello, identificar las diferentes perspectivas de
analisis que existen sobre el tema junto con sus principales resultados.

El inicio de la busqueda bibliografica comenzé con un momento de exploracion en las
bibliotecas electrdnicas seleccionadas con el fin de escoger la mejor estrategia de bdsqueda de
acuerdo a las caracteristicas particulares de cada una de estas. El momento de exploracion se
basé en la utilizacién y combinacion de diferentes términos de blsqueda en cada biblioteca
electrénica. Los primeros resultados arrojaron una gran cantidad de publicaciones, pero con
escaza 0 nula relacion con el tema de investigacion. Durante este primer momento se
utilizaron diferentes términos libres y/o palabras clave con el fin de identificar aquellos
articulos que tuvieran como objeto de estudio a los trabajadores de la salud que desemperfian
funciones asistenciales. Entre los principales términos utilizados se destacaron: health
personnel, health services, nurses, physicians, personal de salud y trabajadores de salud.
Luego de realizar varias exploraciones en las bibliotecas electronicas, el término que mejor
resultados arrojo fue health personnel.

En relacion al trabajo en salud y, especialmente, al trabajo de guardia no se encontro
un descriptor que identificara especificamente a los trabajadores que realizan guardias en los
establecimientos de salud. En el idioma espafiol, la palabra guardia resulté ser muy
inespecifica para la busqueda en las diferentes bibliotecas electronicas. Ante esta situacion se
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buscaron palabras clave alternativas que representaran mejor a este grupo de trabajadores.
Asi, segun el vocabulario estructurado y trilingle Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) de la BVS, se hallo el término atencion posterior®, cuya definicion se aproxima al
trabajo de guardia, pero solo incluye a médicos. Las busquedas que siguieron con el
descriptor atencion posterior incluyeron sus respectivos sinbnimos en inglés y portugués
(After-HoursCare y Plantdo Médico). No obstante, los resultados de busqueda con la
utilizacion de estos términos, nuevamente, no fueron satisfactorios, dada la amplia magnitud
de publicaciones halladas y la poca especificidad del contenido en relacién al tema de esta
investigacion. Esta situacion obligd a usar otros términos que, aunque en su definicion no
describieran precisamente el trabajo de guardia, mejoraron los resultados de blsqueda en
relacion al tema de estudio.

La busqueda exploratoria en las bibliotecas electrénicas se realizd con diferentes
términos en idioma espafiol, portugués e inglés. De acuerdo a las diferentes estrategias de
busqueda, los mejores resultados se produjeron con la utilizacion de palabras clave en idioma
inglés. Los términos seleccionados en inglés fueron health personnel, work hours, shift work,
night work y extended work shifts. Asimismo, en Scopus se incluyo el término health status
ya que mejoraba los resultados de busqueda a diferencia de los resultados obtenidos en el
resto de las bibliotecas electronicas. En el caso particular de las bibliotecas electrdnicas
DOAJ, Redalyc y Dialnet, la combinacion de los diferentes términos de basqueda no mejord
la especificidad de las publicaciones en relacion al tema de investigacion. Por tal motivo, se
decidié excluirlas definitivamente de la busqueda ya que no se obtuvieron resultados
satisfactorios con ninguna de las estrategias de busqueda realizadas.

Las diferentes combinaciones de los términos seleccionados, asi como los campos de
busqueda se ajustaron de acuerdo a los mejores resultados obtenidos con cada una de las
pruebas realizadas. Por lo tanto, en cada biblioteca electronica se eligid una estrategia
diferente de acuerdo a la cantidad de articulos hallados en relacion al tema de investigacion
(Cuadro 1).

5Segin la definicion de los DeCS, el término atencién posterior hace referencia a “la atencion
médica proporcionada después del horario de la practica habitual de los médicos. Por lo general, esta disefiado
para ofrecer 24 horas al dia y 365 dias de un afio de cobertura de la atencion al paciente en caso de emergencia,
triage, atencion pediatrica, o cuidados paliativos” (BIREME, 2014).
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Cuadro 1. Resultados de la exploracion bibliografica en las bibliotecas electronicas
seleccionadas entre los meses de junio y agosto de 2014.

Biblioteca Cantidad de
- Campos Términos y ordenadores logicos utilizados documentos
electronica
hallados
health personnel AND work hours OR night
Scopus  Palabra clave work AND health status 43
PubMed Todos los health personnel AND extended work shifts 52
campos
Scielo Tm.JIO / night work OR shift work OR work hours 27
Regional
Titulo-
BV/S Resumen- health pe_rsonnel AND vvprk hours AND 59
Asunto shift work AND night work

Total 181
Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de la bisqueda bibliogréfica.

Los limites de la bdsqueda bibliografica incluyeron a todas las publicaciones
indexadas en idioma espafiol, portugués e inglés desde el afio 1994 hasta la finalizacion de la
bdsqueda en agosto de 2014. Los criterios de inclusion se basaron en la seleccién de articulos
gue tenian como objeto de estudio a trabajadores de la salud (personal médico, de enfermeria
y/o de otras profesiones asistenciales) que realizan su trabajo en establecimientos de salud en
condiciones compatibles con el trabajo de guardia (trabajo nocturno y/o jornadas de trabajo de
12 horas o maés). Asimismo, se excluyeron aquellos articulos que incluian a médicos
residentes, becados o ad-honoren, personal administrativo, personal de servicios, técnicos y
otros profesionales con funciones no asistenciales. Los motivos por los cuales se excluyeron a
estos trabajadores se basaron en las condiciones particulares que regulan su trabajo y que
difieren de los trabajadores de la salud estudiados en esta investigacion.

La ausencia de una definicion clara acerca de lo que implica el trabajo de guardia en
salud, junto con la diversidad de términos y palabras clave que existen en relacion a los
tiempos de trabajo en salud obligo a seleccionar diferentes publicaciones que dieran cuenta de
modalidades de trabajo compatibles con esta. De acuerdo a esta estrategia de busqueda en las
bibliotecas electronicas se hallé que la mayoria de las investigaciones seleccionadas se
focalizaron en la extension de las jornadas de trabajo y en el tipo de turno (diurno, nocturno,

rotativo, mixto) que realizan los trabajadores de la salud.
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Del total de documentos encontrados (181), 11 se encontraban duplicados vy, por lo
tanto, fueron eliminados. Luego se procedi6 a la lectura de los titulos y resimenes de acuerdo
a los criterios de inclusion y exclusion. En total, se eliminaron 88 publicaciones mientras que
82 fueron seleccionadas para la lectura a texto completo en idioma espafiol, portugués o inglés
(Figura 1). La lectura a texto completo de los 82 articulos publicados dio como resultado un
total de 63 publicaciones seleccionadas. Dentro de las publicaciones seleccionadas se hallaron
47 articulos con datos primarios y 16 articulos de revision con datos secundarios (Figura 1).
Estos altimos cumplian con los criterios de inclusion y exclusién de la busqueda, pero entre
sus resultados se incluian datos de publicaciones no siempre acordes a estos criterios. Por tal
motivo, se decidi0 cruzar las referencias bibliograficas de los articulos de revision y
seleccionar aquellas que eran citadas mas de una vez y que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion. Asi fue que se excluyeron los 16 articulos de revision y se sumaron un
total de 3 articulos con datos primarios a partir del cruce de las referencias bibliogréaficas de
los articulos de revision excluidos. El resultado final fue la seleccion de 50 articulos con datos
primarios (Figura 1).

Antes de iniciar la lectura a texto completo de los 50 articulos seleccionados se
procedié a confeccionar una matriz de analisis, en la cual se organizo la informacién de
acuerdo a los objetivos de busqueda. Asi, con cada articulo se detallé las diferentes
perspectivas de abordaje (turnos de trabajo, extension de la jornada de trabajo, trabajo
nocturno) y los principales resultados en relacién a salud, trabajo y empleo en trabajadores de
la salud. En forma conjunta también se tabul la biblioteca electrénica a la cual pertenecia
cada articulo, la ocupacion y el pais de los trabajadores de la salud participantes en las
investigaciones, el tipo de disefio de investigacion utilizado y, por ultimo, el uso de la palabra

guardia, plantdo u on-call de acuerdo al idioma espafiol, portugués o inglés respectivamente.
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Figura 1. Esquema descriptivo de las distintas fases de la busqueda bibliografica en las
bibliotecas electrénicas seleccionadas entre los meses de junio y agosto de 2014.
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Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a los resultados de la bisqueda bibliografica.

La proporcion de publicaciones seleccionadas fue del 29,4% (50 publicaciones) en
relacion al total de publicaciones identificadas para la lectura de titulos y resimenes (170) y
del 60,9% en relacion al total de publicaciones identificadas para la lectura a texto completo
(82). En forma proporcional cada biblioteca electrénica aporté una cantidad considerable de
publicaciones. Asi, la proporcion en relacion al nimero de publicaciones identificadas para la
lectura a texto completo fue del 46,6% para SciELO, 50,0% para BVS, 60,0% para Scopus y
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66,6% para PubMed. Estos resultados caracterizados por la elevada proporcién de
publicaciones seleccionadas confirman las estrategias de busqueda adoptadas en cada una de

las bibliotecas electrénicas.

Entre los hallazgos preliminares de la basqueda bibliogréafica se destaca un predominio
de las publicaciones enfocadas en el personal de enfermeria (ver apéndice). Esta situacion
podria explicarse de acuerdo a los criterios de exclusion adoptados, donde muchas
publicaciones con otros trabajadores de la salud fueron excluidas por tener como objeto de

estudio a trabajadores en etapa de aprendizaje (medicos residentes, universitarios o becados).
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2 JUSTIFICACION
2.1 Social

En los paises de la region Latinoamericana, los trabajadores de la salud oscilan entre el
6,0% y 7,0% de la Poblacion Econémicamente Activa (PEA) (OPS, 2012). En Argentina se
estimd, durante el segundo semestre del afio 2012, que el sector salud emple6d a 765.971
personas, valores que para este mismo afio equivalieron al 5,0% del total de trabajadores
ocupados en el pais (Subsecretaria de Programacion Técnica y Estudios Laborales, 2013). En
el caso particular de los trabajadores de la salud que realizan guardias, una investigacion de la
cual forme parte, y de la que se desprende esta tesis, evidenciéo que el 30,0% de los
trabajadores de la salud de los hospitales generales, publicos y de dependencia provincial del
aglomerado Gran Buenos Aires refirio haber realizado guardias en el altimo mes (Spinelli et
al., 2013). Segun esta misma investigacion, el 83,2% de los trabajadores las realizaba en
forma activa (presencial) y el 60,2% continuaba con su jornada habitual de trabajo luego de
terminar su guardia (Spinelli et al., 2013).

A nivel internacional, la proporcion de trabajadores que se encuentra bajo alguna
modalidad compatible con el trabajo de guardia, ya sea porque trabajan de noche o durante 12
0 mas horas en forma continua, es bastante variable segun las diferentes publicaciones. En un
estudio realizado en Brasil se determind que la proporcién de médicos que realizaban guardias
llegaba al 40,7%, y de estos, el 50,0% hacia mas de 25 horas semanales de guardia
(Nascimento Sobrinho et al., 2006b), mientras que para el caso de enfermeria se hall6 en otra
investigacion que, el 40,0% tenia alguna modalidad laboral compatible con el trabajo de
guardia (Trinkoff et al., 2006a).

En el caso particular de los turnos de trabajo, una investigacion realizada en medicos
de Estados Unidos de Ameérica (EUA) observd que entre un 14,0% y 23,0% de los turnos
correspondian al turno de la noche (Hinami et al., 2012). En el caso de enfermeria hubo
investigaciones que publicaron porcentajes ain mayores en relacién al turno nocturno. Asi, en
una investigacion realizada sobre enfermeras de paises europeos (Bélgica, Alemania, Francia,
Italia, Holanda, Polonia y Eslovaquia) se observo que el 64,1% trabajaba en turnos que
incluian la noche y el 4,2% solo trabajaba de noche (Camerino et al., 2008). En el caso de
Sudamérica s6lo se encontraron publicaciones con enfermeras brasilefias, donde los
porcentajes variaron entre el 54,1% (Ribeiro Silva et al., 2006) y el 64,3% (Souza et al.,

2012). En relacion a la extension de los turnos, la proporcion del personal de enfermeria que
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realiza turnos de 12 o mas horas en forma continua vario6 entre 25,0% (Trinkoff et al., 2006a)
y 67,0% (Scott et al., 2006). En el caso de los turnos de 24 horas solamente se encontré un
estudio de prevalencia realizado en el personal de enfermeria, donde la proporcion fue del
7,6% (Ribeiro Silva et al., 2006).

En relacion al perfil ocupacional de los trabajadores de la salud que realizan guardias,
los resultados de la busqueda bibliografica mostraron un predominio de las investigaciones
que se focalizan fundamentalmente en el personal médico y de enfermeria entre las
ocupaciones con funciones asistenciales. En menor medida hay estudios que se focalizan en
profesiones particulares como por ejemplo los médicos anestesistas, mientras que en otros
casos se analiza a los trabajadores de la salud con funciones asistenciales en su conjunto (ver
apéndice). A su vez, los paises a los cuales pertenecen la mayoria de los trabajadores de la
salud estudiados son EUA y Brasil (Cuadro 2). A pesar del predominio en la participacion de
trabajadores de estos dos paises existe una amplia variedad de publicaciones con trabajadores
de la salud de diferentes partes del mundo que muestran la relevancia del tema a nivel

internacional (Cuadro 2).

Cuadro 2. Continente, pais y nimero de publicaciones segn la ocupaciéon de los
trabajadores de la salud participantes en las investigaciones seleccionadas en la
busqueda bibliografica entre 1994 y 2014,
Ocupacion  Continente Pais y N° de publicaciones
Enfermeria Ameérica del Norte EUA (11)
Ameérica del Sur  Brasil (9)

Asia Filipinas (1), Japon (1), Israel (1), Iran (1) y
Turquia (1)
Europa Italia (2), Alemania (1), Bélgica (1), Dinamarca

(1), Eslovaquia (1), Francia (1), Holanda (1),
Polonia (1) y Portugal (1)
Oceania Australia (2)
Medicina ~ América del Norte EUA (2)
América del Sur  Brasil (1)

Europa Croacia (1) y Suecia (1)
Otros Ameérica del Norte EUA (3)
América del Sur  Brasil (3)
Asia Turquia (1)
Europa Croacia (1), Italia (1), Polonia (1) y Ucrania (1).

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la bisqueda bibliogréfica.

EUA = Estados Unidos de América.

El andlisis de las investigaciones seleccionadas en la buasqueda bibliografica mostro

una tendencia creciente en la cantidad de estudios publicados entre los afios 1994 y 2013 (20
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afios)®, principalmente en los ultimos diez afios (Figura 2). La complejidad que presenta la
organizacion de los tiempos de trabajo en salud y su relacion con el empleo, el trabajo y la
salud de los trabajadores de la salud impresiona ser un tema de interés creciente, el cual se
evidencia en los resultados de la basqueda bibliogréfica, donde se observa un aumento de las

investigaciones publicadas afio a afio.

Figura 2. Cantidad de investigaciones publicadas entre los afios 1994 y 2013 de
acuerdo a las investigaciones seleccionadas en la busqueda bibliografica.

10 4

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de la bisqueda bibliogréfica.

Los resultados de la busqueda bibliografica visibilizan la trascendencia mundial que
tienen las distintas modalidades del trabajo de guardia y su relacion con distintas dimensiones
del empleo, el trabajo y la salud de los trabajadores de la salud. Las diferencias culturales,
sociales, econdmicas o politicas que puedan existir en paises como Iran, Polonia, Brasil,
Australia o Israel, parecen no influir en las similares dificultades que describen en relacion a
estas modalidades de trabajo en salud. En este sentido se observa una tendencia creciente en
la cantidad de publicaciones que cada afio se interesan por estos temas. La cantidad como la
diversidad de investigaciones que existen sobre estos temas dan cuenta de su magnitud y
trascendencia actual.

Varias investigaciones visibilizan los mayores riesgos que implican estas formas de
trabajo en salud, tanto para los trabajadores de la salud como para terceros (Landrigan et al.,
2004; Barger et al., 2005; Ayas et al., 2006; Barger et al., 2006). A su vez, la repercusion en

6 El recorte temporal de la blsqueda bibliografica se extendié entre el afio 1994 y agosto de 2014 (fecha de
finalizacion de la bdsqueda bibliografica). Para el andlisis de la cantidad de investigaciones realizadas en los
ultimos 20 afios se decidio incluir los trabajos publicados hasta el afio 2013 debido a que este fue el Gltimo afio
completo de busqueda. El afio 2014 fue excluido debido a que la blisqueda solo incluy6 articulos publicados
hasta el mes de agosto. Un solo articulo fue recuperado durante este Gltimo afio segun los criterios de la
busqueda bibliografica.
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la prensa de este tipo de investigaciones refleja, en parte, el interés creciente que este tipo de
investigaciones tiene en la sociedad (Lipcovich, 2013a, 2013Db).

La problematizacion de la extension de la jornada de trabajo, y en particular de las
guardias, ha alcanzado a los propios trabajadores de la salud y a sus organizaciones
(Lipcovich, 2013a). En algunos casos, esta problematizacion llegé al debate parlamentario
con las consiguientes modificaciones en el régimen de trabajo, sobre todo para el caso de los
médicos en periodo de formacion’. A pesar de estos intentos, tendientes a mejorar las
condiciones de trabajo durante las jornadas de guardia, pocos cambios se han producido en el
pais. En muchos casos estas propuestas entran en conflicto con las deficiencias estructurales
de los servicios de salud (falta de personal, bajos salarios) y/o la oposicion de aquellos
trabajadores de la salud que prefieren las jornadas extensas de trabajo (guardias de 24 horas) a
fin de compatibilizar mejor sus multiples vinculos laborales. Estas podrian ser algunas de las
situaciones que dificultan la reestructuracion de los horarios de trabajo en las guardias.

A pesar de la relevancia social del problema ain no existen politicas que permitan
ampliar y mejorar los sistemas de informacion en salud, de forma tal que se pueda conocer en
detalle cuales son las condiciones de empleo, trabajo y salud que caracterizan a los diferentes
grupos de trabajadores de la salud, como es el caso de aquellos que realizan guardias. En este
sentido, esta tesis tiene como finalidad contribuir al conocimiento de diferentes dimensiones
relacionadas con el empleo, el trabajo y la salud de estos trabajadores para, posteriormente,
poder problematizarlas. El interés por estudiar a los trabajadores de salud que realizan
guardias tiene su base en esta complejidad, donde las necesidades de los pacientes y el
derecho de los trabajadores ponen en discusién a las guardias como forma de organizar los
tiempos de trabajo en salud.

Las exigentes condiciones de trabajo de las guardias y el nivel de precision que
demandan las préacticas en salud ubican a los trabajadores de la salud a nivel de otras
profesiones como podrian ser los pilotos de avion o los ingenieros nucleares, donde el error en
sus practicas puede tener consecuencias fatales. El equilibrio, 0 no, entre la necesidad del
funcionamiento continuo de los servicios de salud, la salud de los trabajadores y la calidad de
sus practicas, independientemente del momento en que consulten los pacientes, constituye una

preocupacion de trascendencia mundial que aun no tiene una solucion clara (Figura 3).

"Mediante la Ley N° 4.702 publicada en el Boletin Oficial de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, los médicos
residentes no pueden realizar mas de 28 horas de guardia por semana y tienen derecho a 12 horas de descanso
luego de haber realizado una guardia de 24 horas corridas (Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos Aiires,
2013).
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Figura 3. Afiche realizado por la Asociacion de Profesionales del
Hospital Posadas en reclamo a distintas problematicas relacionadas
con el trabajo en las guardias del hospital.

Fuente: Asociacion de Profesionales del Hospital Posadas.

2.2 Académica

El interés por el estudio de las relaciones entre el trabajo y el proceso de salud-
enfermedad-atencion (PSEA), sobre todo en el caso del trabajo en salud, surgi6 a partir del
estudio de los distintos enfoques tedricos que abordan la tematica, como también de la

discusion con mis practicas como médico.
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Con mi llegada al Instituto de Salud Colectiva inicié el estudio del PSEA a partir de
teorias que complejizaron y excedieron mis conocimientos biomédicos. Estos primeros pasos
se dieron en el marco de mi participacion como integrante de un equipo de investigacion, el
cual tenia como objeto de estudio a los trabajadores de la salud de los hospitales publicos del
Gran Buenos Aires (Spinelli et al., 2013). Durante esta investigacion participe en la
construccion tedrica que tuvo como eje el proceso socio-historico en el cual se fueron
construyendo los diferentes vinculos entre el trabajo, los trabajadores y la salud. El analisis de
las condiciones econdmicas, politicas y sociales que intervienen en estos vinculos fue la base
tedrica sobre la que comencé a confirmar el valor que tiene el trabajo en la determinacion del
PSEA.

En forma paralela con la investigacion sobre los trabajadores de la salud comenceé la
Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud (14° cohorte) de la Universidad
Nacional de Lanus (UNLa). Alli incorporé los diferentes enfoques tedricos que analizan la
determinacion social del PSEA vy participé de las discusiones que enriquecieron mi mirada
sobre las maltiples dimensiones (politicas, econdmicas, sociales, culturales e histéricas) que
atraviesan este proceso. Al mismo tiempo, la propuesta conceptual relacionada con la
problematizacion del trabajo en salud, en la cual se destaca el poder que tienen los
trabajadores para transformar las instituciones (Spinelli, 2010), fortalecié mi interés por la

tematica.

2.3 Personal

Las inquietudes acerca de la complejidad del trabajo en salud y su organizacién tienen
su origen durante los primeros afios de formacién como médico residente de clinica médica.
Durante esta etapa de formacion transité la tension de articular los conocimientos biomédicos
incorporados en la universidad con la falta de experiencia clinica y las exigentes condiciones
de trabajo de la residencia. Las exigentes condiciones de trabajo caracterizadas por las
extensas jornadas de trabajo y la realizacion de 6 a 8 guardias por mes se sumaron a los
sentimientos de incertidumbre y responsabilidad generados por el trabajo médico. Esta
experiencia central en mi formacion personal y profesional constituyo la base a partir de la
cual comencé a interesarme por el trabajo en salud y su organizacion.

Actualmente en el campo asistencial realizo una guardia médica de 24 horas todos los
dias sabados y en el ambito academico formé parte de la investigacion que estudio la salud de

los trabajadores de la salud de los hospitales pablicos del Gran Buenos Aires (Spinelli et al.,
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2013). De esta forma surge, a partir de mi experiencia como médico en el campo de la salud y
de mis primeros pasos como investigador en el campo académico, en tanto proceso de sintesis

tedrico y practico, el interés por construir esta tesis.
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3 ESTADO DEL ARTE

Las investigaciones que abordan el estudio de los trabajadores de la salud que realizan
guardias encuentran como uno de sus principales problemas la diversidad horarios que existen
bajo estas formas de trabajo. Esta situacion dificulta el estudio de los trabajadores de la salud
que realizan guardias, dado que se trata de un grupo heterogéneo en cuanto a sus horarios de
trabajo.

En relacion al uso de la palabra guardia se observa que esta es utilizada en forma
frecuente por los trabajadores de la salud para hacer referencia a una forma de trabajo que
incluye horarios fuera de la jornada habitual. No obstante, su uso como término de busqueda
en las bibliotecas electronicas carece de utilidad al no ser reconocida como palabras clave. A
pesar de esta situacion, los resultados de la bisqueda bibliografica realizada en las bibliotecas
electronicas SciELO, Scopus, PubMed y BVS evidencié que en 13 de las 50 publicaciones
seleccionadas (26,0%) se hacia referencia, en alguna parte del texto, a la palabra guardia,
plantdo u on-call segun se tratara de un texto en idioma espafiol, portugués o inglés
respectivamente. Conjuntamente estas publicaciones provenian de diferentes partes del
mundo, lo que visibiliza su uso a nivel global. Asi, publicaciones de paises como Brasil,
Croacia, EUA, Suecia o Turquia hacian referencia a esta modalidad de trabajo en forma
explicita (Adams et al., 1998; Nascimento Sobrinho, 2006b; Trinkoff et al., 2006a; Trinkoff
et al., 2006b; Kenyon et al., 2007; Malmberg et al., 2007; Scott et al., 2007; Trinkoff et al.,
2007; Buyukhatipoglu et al., 2010; Carev et al., 2011; Silva, Rotenberg & Fischer, 2011,
Bartoly, 2013; Da Silva et al., 2013).

En lineas generales, la mayoria de los resultados de las investigaciones seleccionadas
en la busqueda bibliogréafica se focalizaron en diferentes aspectos que son comunes entre los
trabajadores de la salud que realizan guardias como son el trabajo durante la noche y las
jornadas de 12 o mas horas de trabajo continuo. Los resultados a nivel de la salud, el trabajo y
el empleo fueron analizados en muchas investigaciones de acuerdo a estas caracteristicas
comunes del trabajo de guardia. Los problemas de salud relacionados con la alteracion del
ritmo suefio-vigilia, los niveles de pluriempleo, los sentimientos y significados del trabajo o la
calidad de las préacticas fueron algunos de los principales temas estudiados en relacion al
trabajo de guardia.

La presentacion de las diferentes perspectivas de andlisis junto con los principales

resultados de las investigaciones recuperadas en la busqueda bibliografica intenta dar un
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enfoque general sobre distintos aspectos de la salud, el trabajo y el empleo de aquellos
trabajadores de la salud que realizan guardias.

3.1 Descripcion general de las investigaciones recuperadas en la busqueda
bibliogréafica

De acuerdo a los criterios de la buasqueda bibliografica se observd que las
investigaciones seleccionadas parten de trabajadores de la salud, en su mayoria de enfermeria
0 medicina, que se encuentran, en lineas generales, bajo modalidades de guardia que incluyen
la noche y jornadas de 12 o més horas de trabajo continuo. En su mayoria, los resultados de
las investigaciones estan relacionados con la descripcion y las posibles asociaciones a nivel
estadistico entre los horarios de trabajo y distintas dimensiones a nivel de la salud, el trabajo
y/o el empleo de los trabajadores de la salud. En la Tabla 1 se detallan cudles fueron las
principales dimensiones estudiadas en relacién a las principales modalidades del trabajo de

guardia (trabajo nocturno y jornadas de 12 o mas horas de trabajo continuo).

Tabla 1. Numero de investigaciones cuyos principales resultados se focalizaron en la
salud, el trabajo o el empleo de los trabajadores de la salud segln la modalidad de trabajo
estudiada en las investigaciones seleccionadas en la busqueda bibliografica entre los afios
1994 y 2014.

Principales resultados

Formas de trabajo estudiadas Salud  Trabajo Empleo  Oftros Totales
Turnos de trabajo durante la noche 23 12 3 3 41
Jornadas de 12 o mas horas de trabajo 19 11 3 4 37
continuo

Totales 42 23 6 7 78

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la bisqueda bibliogréfica.

En relacion a las caracteristicas metodoldgicas de las investigaciones seleccionadas en
la busqueda bibliografica se hallaron 45 estudios de tipo cuantitativo (90,0%), de los cuales
40 eran de tipo observacional y 5 de intervencién. En menor medida se encontraron 2 estudios
cualitativos (4,0%) y 1 estudio de reporte de casos (2,0%). En 2 publicaciones no se pudo
definir el tipo de disefio del estudio (4,0%). Dentro de los estudios cuantitativos de tipo
observacional se encontraron 31 estudios de corte transversal y 9 estudios de tipo longitudinal
(8 estudios de cohorte y 1 estudio de casos y controles). La totalidad de las investigaciones
seleccionadas utiliz6 como unidad de analisis a los trabajadores de la salud en su nivel

individual.
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La informacion acerca de las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de
la salud que se encuentran trabajando en turnos de guardia o bajo alguna modalidad
compatible con estas (turnos nocturnos o jornadas de 12 o mas horas) fue escasa. Los estudios
de prevalencia describen algunas caracteristicas asociadas al sexo, edad, situacion conyugal o
estado civil de los trabajadores, pero sus resultados son solo extrapolables a nivel local. De
todas formas, la presentacion de los mismos permite visibilizar algunos factores en comin
sobre todo en relacion a la distribucion por sexo de los trabajadores. En este sentido, un
estudio de prevalencia en enfermeria revelé una mayor proporcion de varones entre quienes
realizan jornadas de trabajo mas extensas (Silva, Rotenberg & Fischer, 2011), mientras que en
el caso del personal de enfermeria del turno nocturno se encontraron dos estudios donde en
uno hubo un predominé de las mujeres (Bartoly, 2013) y en otro un leve predominio de los
hombres (Camerino et al., 2008). Es para destacar el predominio de los hombres, ya que estos
estudios se enfocaron exclusivamente en el personal de enfermeria, ocupacion en la cual
existe un amplio predomino de las mujeres (Dal Poz et al., 2009).

El resultado de una investigacion en relacion a la edad del personal de enfermeria
mostré un promedio de edad mayor entre las enfermeras del turno nocturno (45,5 afios) en
comparacion con los que trabajan durante el turno diurno (41,1 afios) (Souza et al., 2012). A
su vez, otro estudio evidencié que el rango de edad mas frecuente entre el personal de
enfermeria que cubre la noche fue entre 31 y 50 afios (63,3%) (Bartoly, 2013). Es necesario
destacar que dentro de las publicaciones seleccionadas en la busqueda bibliografica no fueron
incluidos estudios con trabajadores en etapa de formacion (residentes, becarios, estudiantes)
motivo por el cual los rangos de edad pueden ser mayores a los observados en investigaciones
con trabajadores de la salud mas jovenes.

En relacién a la situacion conyugal y/o el estado civil una investigacion revelé que los
padres solteros del personal de enfermeria fueron mas propensos a trabajar en jornadas de 13
a 15 horas diarias sobre todo cuando tienen un solo empleo (Trinkoff et al., 2006a).
Asimismo, en otra investigacion se observo que el 20% del personal de enfermeria del turno

noche estaban divorciados (Bartoly, 2013).

3.2 Empleoy trabajo de guardia

Las politicas de flexibilizacion laboral implementadas desde fines del siglo XX
profundizaron el deterioro de las condiciones de empleo en un mercado de trabajo

caracterizado por la fugacidad, la desproteccion, la inestabilidad y la inseguridad de las
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relaciones laborales (Novick & Galin, 2003). Los cambios producidos en las formas de
contratacion (tiempo indeterminado, contratos temporales), la remuneracién (pagos por horas,
por prestacion, combinados), la jornada de trabajo y la organizacién del trabajo
desencadenaron una nueva configuracion de las reglas en el mercado de trabajo en salud
(Novick & Galin, 2003).

El alcance de estas transformaciones gener6 un clima de incertidumbre entre los
trabajadores, donde el riesgo de perder el empleo alcanz6 incluso a los profesionales (Beck,
1998). En el caso de los profesionales de la salud de Argentina, los cambios generados en el
mercado de trabajo por las politicas de flexibilizacion laboral produjeron diversas situaciones
que favorecieron el aumento de los niveles de pluriempleo y la extension de la jornada de
trabajo (Novick & Galin, 2003). Estas situaciones, que se encuentran asociadas entre si, se
desarrollaron en un contexto caracterizado, entre otras cosas, por las modalidades de trabajo a
tiempo parcial, los bajos salarios y por un mercado de trabajo dual, donde se combinaron los
beneficios sociales del trabajo en el sector publico con las mejores condiciones de trabajo y la
mayor remuneracion en el sector privado (Novick, 2006).

En Argentina, los trabajadores de la salud, y en especial los profesionales médicos, son
quienes perciben los mayores ingresos econdémicos entre los trabajadores de la salud, al
mismo tiempo que son estos quienes registran los niveles mas altos de pluriempleo, y por
consiguiente, presentan las jornadas laborales mas extensas (Novick & Galin, 2003; OPS,
2012; Spinelli et al., 2013; Subsecretaria de Programacion Técnica y Estudios Laborales,
2013). Entre los afios 1990 y 2000 se observd en Argentina un aumento del porcentaje de
trabajadores de la salud con una jornada de trabajo mayor a 60 horas semanales, donde se
pasé del 6,8% al 12,9% (Novick & Galin, 2003).

Un estudio mas reciente con trabajadores de la salud de hospitales publicos del Gran
Buenos Aires mostrd que el 45,0% de los trabajadores referia tener mas de un empleo,
mientras que los medicos eran quienes presentaban los porcentajes mas altos con un 83,2%
(Spinelli et al., 2013). En relacion a la extension de la jornada laboral, el 39,0% de los
trabajadores de la salud refirié tener una jornada laboral entre 49 y 60 horas semanales y un
20,2% una jornada mayor a 60 horas semanales (Spinelli et al., 2013). Estos resultados
visibilizan una situacion frecuente entre los trabajadores de la salud a pesar de que se
encuentran por encima de las 48 horas semanales permitidas por la legislacion argentina (Ley
11544).
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Los resultados de la busqueda bibliogréafica en relacion a los temas de empleo y
guardias en salud confirman estas probleméticas. Asi, se observa que, dentro de las
investigaciones recuperadas en la busqueda bibliografica, los temas de pluriempleo y el nivel
salarial son los més analizados. Conjuntamente, el personal de enfermeria es la ocupacion mas
estudiada en relacion a estos temas, sobre todo en aquellas publicaciones en las que
participaron trabajadores de establecimientos de salud de Brasil.

La elevada proporcion de trabajadores de enfermeria con més de un empleo aparece
como una caracteristica comun entre aquellos que trabajan bajo alguna modalidad compatible
con el trabajo de guardia (Portela, Rotenberg & Waissmann, 2004; Trinkoff et al., 2006a;
Silva, Rotenberg & Fischer, 2011; Bartoly, 2013). Varias publicaciones explican que la
posibilidad de trabajar en dias no consecutivos permite al personal de enfermeria buscar un
segundo empleo para aumentar sus ingresos econdémicos a cambio de perder horas de ocio y
descanso (Fernandes Portela, Rotenberg & Waissmann, 2005; Ribeiro Silva et al., 2006). Esta
situacion se confirma al observar que los mayores porcentajes de pluriempleo se encuentran
entre los trabajadores de la salud que tienen jornadas de 12 o méas horas de trabajo continuo.
Asi, en una investigacion realizada en enfermeras se observé que la mayor proporcion de
pluriempleo se encontrd entre las que realizaban turnos nocturnos de 12 horas (Portela,
Rotenberg & Waissmann, 2004). Conjuntamente en otra investigacion se observé que los
trabajadores de enfermeria que eligieron trabajar en turnos de 12 horas tenian mayores
salarios, al mismo tiempo que, los pedidos de turnos extras para aumentar sus ingresos se
observaron principalmente entre los enfermeros que escogieron turnos de 12 horas, dado la
mayor cantidad de dias libres (Sullivan & Reading, 2002).

El interés de los trabajadores por el trabajo bajo la modalidad de guardias parece estar
asociado a las posibilidades de asumir otro vinculo laboral en el tiempo libre. Asi, en una
investigacion donde el 80% del personal de enfermeria tenia mas de un empleo (60% dos
empleos y 20% tres empleos) se observé que el principal motivo por el cual referian trabajar
de noche era la posibilidad de tener otro empleo (60% de los casos). No obstante, el 88,8% no
estaba satisfecho con sus horarios de trabajo (Bartoly, 2013). En este contexto, es posible
observar como los trabajadores de la salud con mas de un empleo superan en muchos casos el
limite de 40 o 48 horas de trabajo semanal permitido segun la legislacion de los diferentes
paises (Silva, Rotenberg & Fischer, 2011; Hinami et al., 2012). Asi, es frecuente observar
jornadas de trabajo que igualan o superan las 50 horas semanales entre los trabajadores de la
salud con mas de un empleo (Trinkoff et al., 2006a).
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La gravedad de esta situacion radica en las consecuencias que implica para los
trabajadores de la salud tener menos tiempo de ocio y descanso. En relacién a la salud de los
trabajadores esta demostrado que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
mayor duracion de los turnos y la pérdida de dias de trabajo (Castro et al., 2010), mientras
que, en relacion a la calidad de sus practicas, se sabe que permanecer despierto durante
periodos prolongados disminuye los tiempos de reaccion en forma similar a los producidos
por niveles de alcoholemia prohibidos para conducir (Scott et al., 2006).

Los resultados de las investigaciones recuperadas en la busqueda bibliogréfica
confirman los altos niveles de pluriempleo y la mayor duracién de las jornadas de trabajo
entre los trabajadores de la salud que cumplen horarios de guardia. Ademas de las politicas de
flexibilizacion laboral que favorecieron este tipo de situaciones parece observarse que las
caracteristicas del trabajo de guardia (trabajo en dias no consecutivos) posibilita la busqueda
de un segundo empleo en el tiempo libre. A pesar de que muchos trabajadores no estan
satisfechos con sus horarios de trabajo, el interés por aumentar sus ingresos econémicos
parece ser un factor que favorece la eleccién de este tipo de trabajo. No obstante, estas
elecciones tienen impacto en la salud y en las practicas de los trabajadores al restringir sus
tiempos de ocio y descanso. Los resultados de las investigaciones recuperadas en la basqueda
bibliogréafica apoyan la afirmacion de Novick & Galin (2003) al decir que “El incremento del
pluriempleo y la extension de la jornada (fendmenos asociados) tienden, en un sentido, a
acentuar la subordinacion de los trabajadores de la salud, al absorber una mayor proporcion de

la vida de esos profesionales” (p. 87).

3.3 Trabajar de guardia en salud

El trabajo constituye una actividad exclusivamente humana en la que los trabajadores
ponen en juego habilidades tanto fisicas como psiquicas de acuerdo a un fin socialmente
determinado. La organizacion social del trabajo, los medios disponibles para trabajar, la forma
de disponer de esos medios y el objeto sobre el cual se trabaja definen el tipo de relacién que
los trabajadores establecen con su trabajo. El resultado de estas relaciones configura el
proceso de trabajo y con ello un tipo de produccién determinada.

Desde una perspectiva marxista, el producto del proceso de trabajo resultara no sélo en
la transformacion de la naturaleza en bienes y servicios sino también en la transformacion de
los trabajadores. Estos en su relacion con el trabajo tienen la potencialidad de transformar el

mundo exterior y en ese proceso transformarse a si mismos (Marx, 2008). La transformacion
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interior que sufren los trabajadores en su relacién con el trabajo va mucho mas alla de la
experiencia acumulada (perfeccionamiento de destrezas, reconfiguracion de estrategias de
anticipacion frente a lo desconocido). Esta transformacion interior constituye el moldeado de
la subjetividad del trabajador en sus formas de entender, hacer y sentir el trabajo (Franco &
Merhy, 2011). En este sentido, desde un enfoque clinico, el trabajo es todo aquello referido al
hecho de trabajar, desde el saber-hacer pasando por el compromiso del cuerpo hasta la
movilizacion de la inteligencia, la capacidad de reflexionar, interpretar y pensar (Dejours,
2004).

De acuerdo a las relaciones que configuran el proceso de trabajo, el trabajo tiene la
potencialidad de constituirse en un espacio social de autorrealizacion como también en un
lugar de sufrimiento y alienacion para los trabajadores. La tendencia hacia uno u otro lado de
estos dos polos dependerd, entre otras cosas, de los grados de autonomia que tengan los
trabajadores para organizar el trabajo (Campos, 2009); del tipo de reconocimiento que reciban
de acuerdo a la calidad de lo producido (Dejours, 2004); y de la posibilidad que tengan los
trabajadores de reconocer en su totalidad lo que producen (Campos, 2009).

Estos procesos de transformaciéon de la realidad (externos) y de los trabajadores
(internos) estan determinados por el momento histérico y el contexto social donde se
configura el proceso de trabajo. Las modalidades de contratacidon, los tiempos de trabajo, las
herramientas e instrumentos de trabajo disponibles o las caracteristicas del objeto de trabajo
estructuran la relacion de los trabajadores con su trabajo y con ello, los grados de libertad para
afrontar las dificultades que se le presentan. En este sentido, Dejours (2004) entiende que el
trabajo es todo aquello que el sujeto debe realizar para poder sortear las dificultades entre el
trabajo prescripto, lo que se debe hacer, y el trabajo real, lo que el trabajador puede hacer.
Asi, “Trabajar es llenar la laguna entre lo prescripto y lo real” 8 (Dejours, 2004, p.28).

En el caso del campo de la salud, el proceso de trabajo presenta ciertas
particularidades que lo distinguen de otros trabajos, sobre todo de aquellos que estan mas
asociados a las practicas de tipo manual (Spinelli, 2010). En este sentido, el proceso de
trabajo en salud tiene como caracteristica central que el objeto de trabajo sobre el cual se debe
trabajar es una persona, la cual con sus necesidades, creencias e intereses interviene y disputa,
con mas o menos posibilidades, el proceso de trabajo en su encuentro con los trabajadores de
la salud (Merhy, 2006; Campos, 2009). Esta situacion le confiere al proceso de trabajo una

singularidad propia de cada encuentro entre trabajadores y usuarios, la que determina que el

8 Traduccion libre del autor.
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proceso de trabajo en salud tenga amplios margenes de variabilidad entre persona y persona,
como también altos niveles de incertidumbre. Estas especificidades del trabajo en salud
destacan la centralidad de la dimensidn relacional del proceso de trabajo, donde es necesario
el encuentro intersubjetivo entre trabajadores y usuarios para su realizacion (Merhy, 2006).
Por tal motivo, el trabajo en salud se caracteriza entre otras cosas por ser: interactivo, ya que
siempre necesita del otro para que se produzca; intangible, debido a que se da como proceso y
no como producto; simultaneo, se produce y consume en el mismo acto; y, por ultimo,
irreversible, siempre genera algo (Meirelles, 2006). Estas caracteristicas del proceso de
trabajo en salud hacen necesario el desarrollo de un amplio abanico tecnoldgico que permita
abordar la complejidad del encuentro intersubjetivo entre trabajadores y usuarios (Merhy,
2006).

La centralidad del encuentro intersubjetivo dentro del proceso de trabajo en salud
establece la necesidad de contar con medios de trabajo que permitan su abordaje. La eleccion
de estos medios estd comprendida por un momento de ideacién (concepcion), donde los
trabajadores planifican el trabajo en funcién de los medios disponibles (herramientas,
instrumentos de trabajo, etc.) como sera el abordaje del objeto de trabajo, y un momento de
ejecucion (hacer), en el cual los trabajadores utilizan los medios de trabajo en funcion de una
intencionalidad previamente concebida. Desde esta perspectiva, Merhy (2006) utiliza las
nociones de tecnologias de trabajo para hacer referencia a los medios de trabajo, los cuales, de
acuerdo a sus caracteristicas, determinan el modo de relacion entre el hacer de los
trabajadores y el objeto de trabajo como también la ideacion (concepcion) de los trabajadores
para abordar su objeto de trabajo. Asi, el autor agrupa los distintos medios de trabajo en tres
grandes tipos de tecnologias: duras, duras-blandas y blandas. Las cuales en funcion de sus
caracteristicas imponen un tipo de relacion entre el hacer del trabajador y el objeto de trabajo
(Merhy, 2006).

De acuerdo a la clasificacion tecnoldgica de Merhy (2006), las tecnologias duras
constituyen todos aquellos medios de trabajo que fueron pensados, disefiados y producidos
con una finalidad especifica antes de su uso. Son algunos ejemplos de este tipo de tecnologias
duras la tijera para cortar una gasa, el estetoscopio para auscultar los ruidos del corazén, la
silla para escuchar a un paciente o el resonador nuclear magnético para visualizar una lesion
en el cerebro. Este tipo de tecnologias tienen en comdn que requieren de un conocimiento
previo, con mayor o menor grado de complejidad, pero que en cualquier caso establecen un
limite (duro) a los margenes de libertad del trabajador en su forma de abordar el objeto de
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trabajo. La tijera no servird para auscultar los ruidos cardiacos, el estetoscopio no podré cortar
la gasa, la silla no visualizard la lesion cerebral ni el resonador servira para escuchar al
paciente. A su vez, las tecnologias duras-blandas se caracterizan por tener un componente
preestablecido (duro) que estructura el hacer del trabajador pero que al mismo tiempo es lo
suficientemente flexible (blando) para modificarse en funcion de las necesidades del
trabajador en su hacer. Este es el caso de los saberes profesionales estructurados como son los
conocimientos de la clinica o la epidemiologia (Merhy, 2006). Algunos ejemplos de este tipo
de tecnologias son las guias de diagnéstico y tratamiento, los manuales de procedimiento
clinico o los tipos de disefio metodoldgico en epidemiologia. Estas tecnologias requieren de
un conocimiento profundo por parte del trabajador, donde cuanto mayor es el conocimiento
de estos saberes mas amplio es el margen de autonomia para aplicarlos en funcion de las
singularidades de cada caso. Por ultimo, las tecnologias blandas constituyen los medios de
trabajo més flexibles y, por lo tanto, mas estratégicos para poder adaptarse a un objeto de
trabajo singular, desestructurado y que interviene sobre el proceso de trabajo, las personas.
Este es un tipo de tecnologia que se construye en relacién, en cada momento y segun cada
caso. Son ejemplos de este tipo de tecnologias los espacios y tiempos dedicados a los
procesos de habla y escucha, el reconocimiento de derechos o los tipos de vinculos y
compromisos asumidos por trabajadores y usuarios en funcién de las singularidades de cada
encuentro. Las especificidades de la dimension relacional en el proceso de trabajo en salud
posibilitan la implementacion de estas tecnologias, las cuales confieren al trabajador amplios
margenes de accidn para su modificacion en funcion de las singularidades de cada encuentro
con los usuarios. Es por este motivo que Merhy (2006) considera que el trabajo en salud es
trabajo vivo en acto.

Al amplio abanico tecnoldgico que se pone en juego en cada encuentro singular entre
trabajadores y pacientes se suma una estructura organizacional que permite a los trabajadores
de la salud administrar los distintos tipos de tecnologias en funcion de las especificidades del
caso. Esto es lo que Mintzberg (2001) define como Burocracia Profesional, donde los
trabajadores de la base organizacional cuentan la autonomia suficiente para organizar su
trabajo. Los amplios margenes de autonomia de los trabajadores de la base organizacion son
posibles gracias a un saber profesional especifico, fundamentalmente biomédico, que permite
el control tecnoldgico. Sobre la base de este saber los trabajadores de la salud cuentan con
mayor 0 menor margen de autonomia para organizar su trabajo. Esta es la razon por la cual el

saber profesional les otorga poder a los trabajadores frente al desconocimiento de los
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administradores responsables de dirigir las organizaciones de salud (Mintzberg, 2001). Asi,
los mecanismos de control organizacional estan a cargo de los mismos trabajadores que
controlan el saber especifico. Son ejemplos de esta situacion las recorridas de sala que
realizan en forma conjunta los médicos, donde supervisan y discuten el trabajo realizado por
sus colegas o los controles infectologicos que efectda el personal de enfermeria sobre los
sitios de venopuncion (colocacion de guias de suero en el sistema venoso) que realizan sus
propios compafieros de trabajo en los pacientes internados. Estas caracteristicas de la
Burocracia Profesional visibilizan la autonomia de los trabajadores de la salud, donde se
establecen acuerdos de trabajo colectivos en la base organizacional que no necesitan de la
autorizacion de los directores de la organizacion.

La centralidad del conocimiento biomédico, como saber dominante en la Burocracia
Profesional, establece una division tanto técnica como social del proceso de trabajo. La
fragmentacion del conocimiento biomédico en drganos y sistemas determina la division
técnica del proceso de trabajo en funcién de procedimientos cada vez mas especificos (Testa,
2009). Asi, los establecimientos de salud estdn divididos bajo la logica de servicios
(cardiologia, cirugia, neumologia, medicina interna, nefrologia, hemoterapia, salud mental,
terapia intensiva, y la lista sigue) en funcion de un conocimiento biomédico que permite a los
trabajadores de la salud controlar una porcién del proceso de trabajo. A su vez, al interior de
los servicios de salud existe una multiplicidad de ocupaciones (profesionales y no
profesionales) que estan divididas en distintos estratos en funcion del grado de control que
tienen con su saber sobre las distintas tecnologias. Esta situacion es la que confiere a médicos
y médicas el poder de conducir el proceso de trabajo y, por lo tanto, los mayores margenes de
autonomia al interior de los equipos de salud. En este sentido, Testa (2009) afirma “que el
manejo de la tecnologia se constituye en una importante fuente de poder para los utilizadores
dominantes” (p. 188). De esta forma se establecen relaciones asimétricas de poder al interior
de los equipos de salud en funcion del mayor o menor control que tengan los trabajadores de
la salud sobre los procedimientos diagnosticos y terapéuticos (tecnologias duras-blandas y
duras). El control de las tecnologias duras a partir del reconocimiento de su saber profesional
(tecnologias duras-blandas) establece su centralidad al interior de los equipos de salud.

De acuerdo a las caracteristicas descriptas, el proceso de trabajo en salud tendra la
potencialidad de generar diferentes resultados de acuerdo al tipo de relaciones que establezcan
los trabajadores con su trabajo, los equipos de salud, la institucion y los usuarios (Campos,
2009). Las formas de articular los distintos medios tecnolédgicos definiran el tipo de relaciones



Garcia Martinez SJ. Guardias y salud: una relacién a contramano. Estudio sobre empleo, trabajo y salud en 45
trabajadores de los hospitales publicos del Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012. [Tesis de maestria].
Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanis. 2016.

que se establecen al interior del proceso de trabajo y visibilizard la légica que domina el
proceso de trabajo en salud. En funcion del predominio de uno u otro tipo tecnoldgico se
observaran procesos de trabajo que variaran entre ldgicas fuertemente centradas en
procedimientos estandarizados de diagnostico y tratamiento (tecnologias duras y duras-
blandas) y l6gicas focalizadas en tecnologias de cuidado (blandas) ajustadas a las necesidades
singulares de los usuarios (Merhy, 2006; Onocko Campos, 2008). De acuerdo a las Idgicas
dominantes del proceso de trabajo se establecerdn diferentes resultados en salud como
también distintos tipos de relacion entre los trabajadores y su trabajo.

Los procesos de trabajo que estén estructurados en funcion de procedimientos
biomédicos (tecnologias duras-blandas y duras) configuran formas de trabajo estandarizadas,
y por lo tanto méas estructuradas y rigidas, con menor margen creativo para adecuarse a las
singularidades de cada paciente. Al mismo tiempo, este tipo de logicas se focalizaran en
procedimientos especificos que fragmentan los problemas de salud de los usuarios en funcién
del érgano enfermo sobre el cual intervienen (estudios endoscépicos, cateterismos, cirugias,
ecografias, estudios bioquimicos de laboratorio, radiografias, tomografias, etc.). Por lo tanto,
la fragmentacién de los problemas de salud, en funcion de la eficacia de los procedimientos,
determinara la fragmentacion técnica del proceso de trabajo (Testa, 2009). Estas ldgicas, en
principio méas ordenadas (estandarizadas), establecen menor grado de incertidumbre para los
trabajadores, al reducir las necesidades singulares de los usuarios a la condicion de objetos de
intervencion especificos. A su vez, estas formas pensar y hacer el trabajo establece relaciones
de tipo jerarquico al interior de los equipos en funcion del grado de control que tienen los
trabajadores sobre estos procedimientos.

En el sentido contrario, las l6gicas de trabajo que incorporan a las relaciones
intersubjetivas (tecnologias blandas) dentro del proceso de trabajo favorecen la mirada
integral de la persona enferma, al mismo tiempo que posibilitan la participacion de todo el
equipo de salud (Merhy, 2006). Estas tecnologias otorgan mayores margenes de libertad a los
trabajadores para articular el resto de las tecnologias de trabajo (duras-blandas y duras) en
funcién de las necesidades singulares de cada usuario. En este sentido, Onocko Campos
(2008) afirma que “El vinculo tiene la potencialidad de mejorar y ampliar la clinica. Conocer
el caso otorga a los profesionales la posibilidad de decidir con mas calma conductas y
evaluaciones” (p. 115). No obstante, este tipo de logicas de trabajo requieren de un
conocimiento previo entre trabajadores y usuarios que permita construir con tiempo un

vinculo afectivo sobre el cual se desarrollan las practicas de cuidado. Asi, Pascale Molinier
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afirma “El cuidado es algo que se instala en la temporalidad. Esto se ve muy bien en el
cuidado de los discapacitados, de los nifios o adultos con enfermedades mentales” (Wlosko &
Ros, 2015, p. 449).

Las logicas que dominan el proceso de trabajo no solo producirdn resultados
especificos sobre el proceso de salud-enfermedad de los usuarios, sino que también generaran
formas subjetivas de sentir y significar el trabajo en los propios trabajadores. En este sentido,
podemos decir que, de acuerdo a sus caracteristicas, el trabajo en salud tiene la potencialidad
de producir diferentes resultados en salud, como también moldear la subjetividad de los
trabajadores de acuerdo a las logicas de trabajo dominantes (Campos, 2009). Asi, el trabajo
tiene la potencialidad de ser una fuente de autorrealizacion individual y colectiva o un espacio
de alienacion para los trabajadores en funcion del tipo de relacién que establecen con el
trabajo, la organizacion, los equipos de salud y los usuarios (Campos, 2009).

En el caso particular de las guardias, el proceso de trabajo se encuentra fuertemente
estructurado por la organizacion de los tiempos de trabajo y por las condiciones estructurales
de los servicios. Las extensas jornadas de trabajo y los horarios atipicos caracterizan la
intensidad de estas formas de trabajo, al mismo tiempo que el aumento de la demanda de los
servicios de salud, la limitada disponibilidad de personal en algunas ocupaciones y la escasez
de recursos restringen el tiempo necesario para actuar ante situaciones que exigen dedicacion,
precision y celeridad (urgencias o emergencias en salud). En este contexto, es posible que los
trabajadores de la salud en situacion de guardia configuren el proceso de trabajo en funcion de
saberes profesionales estructurados (tecnologias duras-blandas) que se articulan de acuerdo a
los recursos diagndsticos y terapéuticos disponibles (tecnologias duras). Al mismo tiempo, las
guardias determinan que los trabajadores que las realizan concurran al hospital en dias no
consecutivos con la consiguiente rotacion diaria de los equipos de trabajo. Asi, las tecnologias
dirigidas a la construccion de vinculos sobre la base de la contencion, el compromiso y la
confianza (tecnologias blandas) quedan relegadas en funcién de la escasez de tiempo y la falta
de conocimiento previo entre trabajadores y usuarios. En este sentido, Onocko Campos
(2008) concluye que “Es dificil evaluar un paciente desconocido sin numerosos estudios
complementarios cuando nos encontramos con ¢l en un momento critico” (p. 115). Estas
caracteristicas configuran una forma especifica de producir salud para los usuarios, como
también una manera de sentir y significar el trabajo para los trabajadores.

De acuerdo a las caracteristicas desarrolladas del proceso de trabajo en salud, los
resultados de las investigaciones recuperadas en la busqueda bibliografica describen
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diferentes situaciones en relacion a los trabajadores que realizan guardias, las cuales van
desde los sentimientos y significados que produce el trabajo en los trabajadores hasta el tipo
de relacion que establecen con los comparieros y los usuarios. Conjuntamente, otro grupo de
investigaciones analizan la calidad de las practicas de acuerdo a la extension de la jornada de
trabajo y/o al tipo de turno (diurno o nocturno). Para ordenar y facilitar la presentacion de los
resultados, estos se organizaron de acuerdo a los siguientes ejes ordenadores: dimension
relacional del trabajo en las guardias, sentidos y significados asociados al trabajo de guardia y

calidad de las préacticas durante las guardias.

3.3.1 Dimension relacional del trabajo en las guardias

De acuerdo a las investigaciones recuperadas en la busqueda bibliogréfica se observo
que el analisis de las relaciones que establecen entre si los trabajadores de la salud esta sujeto,
entre otras cosas, al turno y la extension de la jornada de trabajo que realizan. En este sentido,
un estudio mostr6 que los trabajadores de las &reas médico quirtrgicas, los servicios de
emergencias y aquellos que realizaban jornadas de 12 horas asignaban los puntajes mas bajos
al trabajo en equipo, mientras que las puntuaciones mas altas se observaron en los
trabajadores que tenian jornadas de 8 horas diarias, en los que no realizaban horas extras y en
aquellos que trabajaban durante el turno nocturno (Kalisch & Lee, 2009).

En relacion a los trabajadores de la salud que trabajan durante el turno nocturno
muchas investigaciones coinciden en la valoracion positiva que los enfermeros hacen sobre su
relaciébn con los compafieros. Asi, en una investigacion realizada en trabajadores de
enfermeria de Brasil, estos destacaron las relaciones de confianza que construyen al interior
de los equipos de trabajo como una estrategia de apoyo para afrontar las dificultades del
trabajo durante el turno de la noche, donde hay menor cantidad de servicios y recursos
disponibles (Da Silva et al., 2013). Conjuntamente, y en otra investigacion, el personal de
enfermeria del turno noche destacd, en el 73,3% de los casos, que la interaccion con el resto
del equipo de trabajo era uno de los aspectos con los que estaban mas satisfechos (Bartoly,
2013).

En el caso del estudio de las relaciones entre trabajadores y pacientes se encuentran
diferentes resultados segun el punto de vista de los actores estudiados. En el caso de los
trabajadores de la salud, diferentes investigaciones explican que las jornadas de 12 horas
facilitan la continuidad del trabajo y, de esta forma, permiten una mejor comunicacion en

comparacion con los trabajadores que realizan jornadas de menor cantidad de horas (Sullivan
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& Reading, 2002; Bloodworth et al., 2001). Asimismo, los trabajadores de enfermeria del
turno nocturno destacan que los altos niveles de autonomia que tienen en estos horarios
mejoran el vinculo con los pacientes (Nasrabadi et al., 2009). En contraposicion, otra
investigacion que tomod en cuenta el punto de vista de los pacientes sostiene que existe una
asociacion entre los mayores niveles de insatisfaccion de estos y la mayor proporcion de
enfermeras con jornadas superiores a las 13 horas de trabajo continuo (Stimpfel, Sloane &
Aiken, 2012). Los hospitales en los que una mayor proporcion de enfermeras informo trabajar
mas de 13 horas en su ultimo turno presentaron los porcentajes mas altos de pacientes que no
recomendarian el hospital a sus amigos y familiares, dandole a esos hospitales las
calificaciones mas bajas. En estos casos, los pacientes informaron en mayor proporcién, que
las enfermeras de estos hospitales, a veces o0 nunca, se comunicaban bien, controlaban
adecuadamente el dolor o les brindaban ayuda tan pronto como deseaban (Stimpfel, Sloane &
Aiken, 2012).

3.3.2 Sentimientos y significados asociados al trabajo de guardia

Al analizar los sentimientos que produce el trabajo en situacién de guardia, los
trabajadores de la salud manifestaron diferentes sentimientos que visibilizan la tensién de este
tipo de trabajo. A excepcidn de los sentimientos de autonomia y espiritu de equipo, valorados
como positivos para desarrollar sus practicas (Pryce, Albertsen & Nielsen, 2006; Nasrabadi et
al., 2009), la mayoria de los trabajadores de la salud experiment6d sentimientos negativos
asociados a estas formas de trabajo. Aun en aquellas nuevas formas de organizacion mas
participativas, donde los trabajadores pueden formar parte de la organizacién de sus tiempos
de trabajo y descanso, se observan sentimientos de culpa a la hora de tomarse una siesta 0 un
descanso estratégico para luego continuar con su trabajo durante la noche (Scott et al., 2010).
Asimismo, tanto médicos como enfermeros refieren sentirse desmotivados al trabajar de
noche o en jornadas de 12 o mas horas. En el caso del personal de enfermeria que trabaja en el
turno nocturno una investigacion evidencid que el 67% de los trabajadores refirio sentirse
desmotivado para trabajar (Bartoly, 2013), mientras que, en otra investigacion, se hall6 que el
39,7% estaba insatisfecho con sus horarios de trabajo (Camerino et al., 2008). Otro estudio
realizado en trabajadores de la salud evidencio que los médicos del turno nocturno referian
sentirse menos motivados, felices y amigables cuando se los comparaba con los del turno
diurno (Smith Coggins et al., 1997). S6lo en una investigacion realizada en trabajadores de la
salud italianos se encontr6 que los trabajadores del turno noche presentaban menores



Garcia Martinez SJ. Guardias y salud: una relacién a contramano. Estudio sobre empleo, trabajo y salud en 49
trabajadores de los hospitales publicos del Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012. [Tesis de maestria].
Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanis. 2016.

porcentajes de insatisfaccion laboral en comparacion con los del turno diurno (Conway et al.,
2008).

En relaciéon a la extension de las jornadas de trabajo y los sentimientos que estas
producen en los trabajadores de la salud se encontré que la mayor duracion de la jornada de
trabajo se asocié con mayores niveles de insatisfaccion laboral e intension de dejar el trabajo
(Stimpfel, Sloane & Aiken, 2012). Las probabilidades de agotamiento e insatisfaccion en el
trabajo eran hasta dos veces y media més altas para las enfermeras que trabajaban turnos méas
largos que para las enfermeras que trabajaban turnos de 8-9 horas (Stimpfel, Sloane & Aiken,
2012).

Otro de los aspectos evaluados en las investigaciones fueron los significados
atribuidos por los trabajadores de la salud a los trabajos en horarios compatibles con el trabajo
de guardia. Los resultados de estas investigaciones mostraron que el trabajo nocturno es
percibido como un trabajo de mayor responsabilidad, con poco reconocimiento social y mal
visto por colegas y familiares (Humm, 2000; Nasrabadi et al., 2009; Da Silva et al., 2013). En
el mismo sentido, una investigacion realizada en Brasil evidencié que el 80% de los
trabajadores de enfermeria del turno noche refirieron encontrarse insatisfechos o muy

insatisfechos con la valorizacion de su trabajo por parte de la sociedad (Bartoly, 2013).

3.3.3 Calidad de las practicas durante las guardias

Las investigaciones sobre las practicas en salud y los tiempos de trabajo se focalizan
principalmente en el andlisis de diferentes variables relacionadas con el nivel de atencion y
alerta, el riesgo de cometer errores o la alteracién de las capacidades y destrezas de los
trabajadores durante los diferentes turnos y jornadas de trabajo.

Durante el transcurso de un afio, un estudio de prevalencia realizado en Israel relevo
un total 205 reportes de errores clinicos e incidentes adversos, de los cuales 201 fueron
reportados por enfermeras del turno noche (Admi et al., 2008). Las evaluaciones sobre el
nivel de atencion en los trabajadores de enfermeria mostraron un peor desempefio en los
horarios comprendidos entre las 19 y 7 horas, como también peor calidad del suefio en
comparacion con los trabajadores del turno diurno (Oliveira & De Martino, 2013). Los
trastornos del suefio que sufren las enfermeras durante las jornadas extensas de trabajo tienen
un impacto negativo en el juicio y el rendimiento que resulta muchas veces en errores y
accidentes (Surani, Murphy & Shah, 2007). En este sentido, otra investigacion destacé que los

mejores niveles de alerta se observaron cuando los médicos y los enfermeros del turno
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nocturno dormian siestas antes del turno de la noche, evitaban el consumo de cafeina 4 horas
antes de irse a dormir, enmascaraban los ruidos externos mientras dormian, diversificaban las
tareas para evitar la monotonia en el trabajo y bajaban la temperatura del ambiente de trabajo
cuando se sentian somnolientos (Smith Coggins et al., 1997; Scott et al., 2010).

En relacion a la extension horaria de las jornadas de trabajo se observo que las
jornadas mas prolongadas se asociaron a mayor nimero de errores en el trabajo. En el caso
del personal de enfermeria, las jornadas de 12.5 o més horas de trabajo continuo se asociaron
en forma estadisticamente significativa al riesgo de cometer un mayor nimero de errores
durante la jornada de trabajo (Rogers et al., 2004; Dorrian et al., 2006; Scott et al., 2006). La
duracién de la jornada de trabajo se asocié a una tendencia en aumento del nimero de errores
cuanto mas prolongada era la jornada (Rogers et al., 2004). Asimismo, un metanalisis observé
en seis estudios una asociacion entre el aumento de la mortalidad de los pacientes, los errores
médicos serios y la extension de las jornadas de trabajo (Leroyer et al., 2014).

El estudio de las capacidades y destrezas de los trabajadores en relacion a los horarios
de trabajo evidencia peores rendimientos en los horarios de la noche. Una investigacion
realizada en médicos demostré de manera estadisticamente significativa que, durante el turno
nocturno, los médicos tardaban mas tiempo en las maniobras de intubacién endotraqueal y sus
tiempos de reaccion visual eran mas lentos en comparacion con las mismas evaluaciones
realizadas durante el dia (Smith Coggins et al., 1997). En el mismo sentido, otra investigacién
mostré una disminucién de las capacidades de trabajo entre las enfermeras que trabajaban
exclusivamente en el turno nocturno en comparacion con el resto de las enfermeras de otros
turnos (Camerino et al., 2008).

Parece que a pesar de que los trabajadores estén mejor adaptados a las actividades
durante la noche existe una disminucion en las capacidades de trabajo (Souza et al., 2012).
Esta disminucion de las capacidades podria deberse al trabajo durante los horarios de la
noche, como también a la extension de las jornadas de trabajo. Un estudio con enfermeras que
trabajaban en los horarios de la noche mostré que aquellas que realizaban turnos de 16 horas,
en comparacion con las que realizaban 8 horas, presentaban de manera estadisticamente
significativa mas sintomas compatibles con somnolencia, fatiga y dificultad para concentrarse
entre las 0 y las 4 am (Souza et al., 2012).

Los resultados de las investigaciones recuperadas en la buasqueda bibliogréfica
visibilizan la tension que existe entre la organizacion de los tiempos de trabajo bajo las
modalidades de guardia y las formas de trabajar en salud. La insatisfaccion de los pacientes, la
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alteracion de las destrezas de los trabajadores, el aumento de los errores y los sentimientos y

significados negativos en relacién al trabajo son algunas de sus principales manifestaciones.

3.4 Lasalud de los trabajadores que realizan guardias

Muchos de los problemas de salud que presentan los trabajadores de la salud estan
determinados por las formas en que estos trabajan (Laurell, 1978). De manera directa o
indirecta la situacion laboral, la organizacién del trabajo y la complejidad de las relaciones
intersubjetivas impactan en la salud de los trabajadores (Novick & Galin, 2003; OPS, 2012;
Spinelli et al., 2013). Los altos niveles de pluriempleo con jornadas que superan las 48 horas
semanales restringen los tiempos fuera del trabajo y con ello la vida familiar y social de los
trabajadores. A su vez, los conflictos que surgen de las relaciones intersubjetivas y el
enfrentamiento cotidiano con la vida, la muerte y el sufrimiento, caracteristicas propias del
trabajo en salud, representan una importante carga emotiva para los trabajadores de la salud
(Novick & Galin, 2003; Spinelli, 2010; OPS, 2012; Spinelli et al., 2013). A su vez, en el caso
particular de las guardias, se suman las exigentes condiciones de trabajo en que estas se
desarrollan, donde la organizacion del trabajo en dias y horarios poco habituales (trabajo
nocturno, jornadas de 12 o mas horas, trabajo en dias feriados o fines de semana) son una
constante.

En relaciébn a los problemas de salud de los trabajadores de la salud, las
investigaciones halladas en la busqueda bibliografica se focalizan principalmente en tres
aspectos: el trabajo nocturno y la alteracion del ritmo suefio-vigilia, los efectos del trabajo
durante jornadas extensas y en condiciones de alta exigencia y responsabilidad, y los cambios
en los modos de vida que deben afrontar los trabajadores de la salud bajo estas modalidades

de trabajo.

3.4.1 Trastornos del suefio y guardias: alteracion del ritmo suefo-vigilia en
trabajadores de la salud

Los trastornos del suefio constituyen uno de los principales problemas entre los
trabajadores de la salud que realizan guardias. En distintas investigaciones mas de dos tercios
de los trabajadores reportaron problemas para dormir o mala calidad del suefio (Kenyon et al.,

2007; De Martino et al., 2013). Los estudios sobre el suefio en este grupo de trabajadores
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describen la menor duracion de los tiempos dedicados a dormir, la peor calidad del suefio o su
asociacion con el aumento de lesiones y accidentes.

En relacion a las caracteristicas del suefio, un estudio describié que los médicos
dormian una hora menos y tenian menos tiempo de suefio REM cuando realizaban turnos
durante la noche (Smith Coggins et al., 1997). En el mismo sentido, otra investigacion
realizada con enfermeras de cuidados intensivos neonatales evidencid que el 50% de las veces
dormian menos de 6 horas y 20 minutos los dias de trabajo (Dean, Scott & Rogers, 2006).
Asimismo, en otra investigacion se observé un sinergismo positivo entre el turno nocturno, la
mayor falta de suefio y el desequilibrio entre las exigencias elevadas y la baja recompensa en
el trabajo (Conway et al., 2008). Las distintas investigaciones coinciden en la menor cantidad
de tiempo dedicado a dormir entre el personal de enfermeria que realiza turnos durante la
noche, como también una peor calidad del mismo en comparacion con los trabajadores del
turno diurno (Oliveira & De Martino, 2013).

Las consecuencias del trabajo de guardia durante jornadas extensas y en horarios
nocturnos producen una alteracion del ritmo suefio-vigilia de los trabajadores de la salud con
resultados adversos no solo para la calidad de sus practicas sino también para su salud y la de
terceros, al aumentar el riesgo de sufrir lesiones o producir accidentes. Entre los factores
asociados al riesgo de conducir con suefio después de la jornada de trabajo se encuentran: las
jornadas de mas de 12,5 horas diarias de trabajo continuo, el trabajo durante el turno
nocturno, la tendencia al suefio durante el horario de trabajo y la menor cantidad de horas
dedicadas a dormir (Scott et al., 2007). En este sentido, se estima que el riesgo de conducir
con suefio aumenta un 9,0% por cada hora de suefio perdido (Scott et al., 2007). Asimismo, la
acumulacion de 3 a 6 turnos de trabajo nocturno de 4 horas o 1 de 12 horas en una semana de
7 dias se asocid a un riesgo mayor de ocurrencia de una lesion en comparaciéon con aquellos
trabajadores que no habian realizado ningin turno nocturno en los ultimos 7 dias (Hopcia et
al., 2012).

Algunas investigaciones sugieren que la realizacion de turnos nocturnos en dias no
consecutivos, con dias de descanso intercalados y siestas durante las jornadas de trabajo
podrian disminuir los trastornos del suefio en este grupo de trabajadores (Portela, Rotenberg
& Waissmann, 2004). No obstante, estas sugerencias muchas veces son de dificil
implementacion por parte de los trabajadores de la salud ya que probablemente los momentos
de descanso interfieren con las responsabilidades familiares y sociales que los trabajadores
tienen fuera del trabajo. A su vez, las jornadas de 12 o mas horas, caracteristicas del trabajo
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de guardia, son la resultante de la escasez de personal en areas criticas como los servicios de
emergencia. Al mismo tiempo estas formas de trabajo con jornadas extensas parecen facilitar
la busqueda de un segundo empleo en los tiempos libres. Estas situaciones, comunes dentro
del campo de la salud, podrian dificultar la implementacion de las medidas orientadas a

mejorar la calidad del suefio en los trabajadores de la salud.

3.4.2 Sintomas reportados por los trabajadores de la salud durante el trabajo nocturno

Entre los principales sintomas reportados por los trabajadores que realizan guardias se
destacan aquellos que impresionan estar relacionados con la tension de trabajar en salud,
como también con las exigentes condiciones de trabajo. Los reportes de estrés, agotamiento
mental, apatia, ansiedad, dolor y dependencia de medicamentos para soportar la jornada de
trabajo fueron algunos de los sintomas mas destacados por los trabajadores de la salud que
realizan guardias durante la noche (Tepas et al., 2004; Dorrian et al., 2006; Nasrabadi et al.,
2009; Souza et al., 2012; Bartoly, 2013). Estos sintomas afectan en gran proporcion a este
grupo de trabajadores como lo demuestra una investigacion, donde el 76,7% del personal de
enfermeria del turno noche reportaba altos niveles de estrés y el 43,3% dijo necesitar
medicamentos para soportar el trabajo (Bartoly, 2013). En forma asociada con los sintomas
anteriormente descriptos, los trabajadores también manifestaron varios sintomas que podrian
estar relacionados con las exigentes condiciones de trabajo como son el agotamiento fisico, el
suefio y la fatiga (Tepas et al., 2004; Dorrian et al., 2006; Nasrabadi et al., 2009; Souza et al.,
2012). Asimismo, otra investigacién de tipo cualitativo describio que las enfermeras del turno
noche percibian un envejecimiento prematuro con trastornos en la pigmentacion de la piel o el
pelo (Nasrabadi et al., 2009). Por Gltimo, en otro estudio se describié un aumento en la
frecuencia de sintomas abdominales (distension abdominal, flatulencia) entre los trabajadores
de la salud del turno noche en comparacion con los del turno diurno (Soares Mendes &
Figueiredo De Martino, 2012).

3.4.3 Problemas de salud entre los trabajadores que realizan guardias en el turno
noche

En relacion a las principales enfermedades reportadas por los trabajadores de la salud,
los resultados de diferentes investigaciones describen una asociacion entre el trabajo durante
la noche y diferentes enfermedades. En este sentido, por frecuencia o gravedad, se destacan el
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sobrepeso, el colesterol elevado, el aumento de la presion arterial y diferentes tipos de cancer
en este grupo de trabajadores.

El estudio de diferentes factores de riesgo cardiovascular es uno de los principales
temas abordados por las investigaciones en este grupo de trabajadores. Entre los resultados
hallados se destaca una investigacion en la cual se observo que el 76,7% de los enfermeros del
turno noche habian aumentado de peso (Bartoly, 2013). Conjuntamente, otra investigacion
demostrd que los trabajadores del turno noche presentaban un indice de masa corporal y una
circunferencia abdominal mayor que los trabajadores del turno diurno (Concei¢do Antunes et
al., 2010). A estos resultados se suman otras investigaciones donde se decidio recurrir a
distintas mediciones para determinar los niveles de colesterol o presion arterial entre los
trabajadores del turno noche. En el caso de la presion arterial se observé un aumento
estadisticamente significativo de 5,5 mmHg en la presion arterial diastolica de los médicos
junto con un aumento de la frecuencia cardiaca antes y durante el turno nocturno (Adams et
al., 1998). En el caso del colesterol, los niveles elevados fueron mayores entre el personal de
enfermeria que tenia mas de 10 afios de antigliedad trabajando de noche (Portela, Rotenberg
& Waissmann, 2004). En relacion al trabajo nocturno en jornadas de 12 horas y el sindrome
metabolico no se encontré una asociacion estadisticamente significativa (Basei Rossaa,
Avancini Caramoria & Manfroia, 2012).

La acumulacion en el tiempo de horarios de trabajo fuera de la jornada habitual parece
afectar negativamente la salud de los trabajadores de la salud. Un estudio de cohorte realizado
en enfermeras que trabajan en turnos rotativos que incluyen la noche (un minimo de tres
noches por mes), ademés de los turnos durante el dia, asoci6 la antigliedad bajo esta
organizacion del trabajo con un aumento del riesgo de céancer. Asi, las enfermeras que
trabajaban de noche, al menos 3 veces al mes, tuvieron un riesgo mayor de cancer de colon a
medida que aumentaba la antigiiedad realizando turnos nocturnos, sobre todo para aquellas
que tenian 15 o0 més afios de antiguedad (Schernhammer et al., 2003). En el caso del cancer de
pulmon se observé un incremento estadisticamente significativo del riesgo entre las
enfermeras que realizaron turnos de trabajo nocturno durante 15 o més afios de antigtiedad en
comparacion con las que nunca habian realizado turnos nocturnos. Luego de ajustar por edad,
consumo de cigarrillos, consumo de frutas y verduras, indice de masa corporal y exposicion al
humo del cigarrillo se siguio observando un riesgo del 28% mayor entre las enfermeras con
turnos nocturnos y 15 o mas afios de antigliedad, en comparacion con las enfermeras que

nunca habian trabajado de noche (Schernhammer et al., 2013). A su vez, otra investigacion



Garcia Martinez SJ. Guardias y salud: una relacién a contramano. Estudio sobre empleo, trabajo y salud en 55
trabajadores de los hospitales publicos del Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012. [Tesis de maestria].
Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanis. 2016.

realizada sobre el mismo grupo de enfermeras evidencié un riesgo 36% mayor de desarrollar
cancer de mama en comparacion con las enfermeras que nunca habian trabajado de noche
(Schernhammer et al., 2001). Entre las mujeres pre-menopausicas con una antigiiedad entre 1
y 14 afios también se observd un aumento del riesgo de cancer de mama del 23%
(Schernhammer et al., 2001).

3.4.4 Resultados del trabajo en condiciones de alta exigencia, responsabilidad y
jornadas de 12 0 mas horas

Las investigaciones sobre la extension horaria de las guardias y la salud de los
trabajadores incluyen desde la medicion de distintas variables bioquimicas (cortisol,
sustancias oxidantes y antioxidantes en sangre), fisicas (presion arterial) o psiquicas (escalas
de burn-out) hasta la asociacion con diferentes sintomas, lesiones y accidentes reportados por
los trabajadores.

Los estudios sobre la medicion en sangre de diferentes sustancias se focalizan en la
relacién entre los cambios en los niveles de estas y la extension de las jornadas de guardia. En
este sentido, un estudio sobre el estrés oxidativo mostré que, luego de 16 horas de trabajo
continuo, las enfermeras de un hospital presentaban un aumento de las sustancias oxidantes,
mientras que los niveles de sustancias antioxidantes disminuyeron de forma estadisticamente
significativa (Buyukhatipoglu et al., 2010). Este desequilibrio en favor de las sustancias
oxidantes favorece la produccién de radicales libres que dafian diferentes moléculas (lipidos,
proteinas, hidratos de carbono y acidos nucleicos) a nivel celular y, por consiguiente, pueden
contribuir a desencadenar diferentes problemas de salud®.

En el caso del nivel de cortisol en sangre, las publicaciones muestran un mayor
aumento en la mafiana previa a la guardia con picos durante su realizacion y un descenso al
dia siguiente (Malmberg et al., 2007; Nakajima et al., 2012). Varias investigaciones coinciden
en que estos cambios podrian deberse al estado de alerta y la tension que produce el trabajo de
guardia en salud (Malmberg et al., 2007; Nakajima et al., 2012). En este sentido, una
investigacion comparé los niveles de cortisol en trabajadores que realizan la misma cantidad
de horas de guardia (24 horas) en el area de emergencias y observd mayores niveles entre los
médicos en comparacion con los trabajadores no médicos (Nakajima et al., 2012). Asimismo,

otra investigacion en anestesistas estudio los niveles de cortisol y presion arterial y no observé

° Entre los trastornos en los que estarian implicados los radicales libres se encuentran el aumento de los niveles
de colesterol LDL, diferentes tipos de cancer, la insuficiencia renal, la diabetes y la hipertension arterial
(Elejalde Guerra, 2001).
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diferencias estadisticamente significativas entre los trabajadores de la salud que realizaban
guardias de 24 horas y aquellos que hacian turnos de 8 horas (Carev et al., 2011). En estas
ultimas investigaciones la extension de la jornada de trabajo no parecio influir en los altos
niveles de cortisol, pero los resultados publicados podrian reflejar a nivel bioquimico la
tension que viven los trabajadores de la salud al realizar guardias independientemente de su
extension horaria.

Otro de los problemas mas reportados por los trabajadores que realizan jornadas de 12
0 mas horas son los disturbios psiquicos. En este sentido, una investigacion mostrd una
asociacion estadisticamente significativa entre la realizacién de guardias y los disturbios
psiquicos menores en médicos (Nascimento Sobrinho et al., 2006b). En el caso especifico del
burn-out existen investigaciones donde el 30% de los trabajadores de la salud reportaron
sintomas compatibles con este trastorno (Hinami et al., 2012). Asimismo, el aumento de la
duracion de la jornada de trabajo se asocio con un aumento significativo en las probabilidades
de manifestar sintomas compatibles con burn-out (Stimpfel, Sloane & Aiken, 2012). Asi lo
muestra una investigacion realizada en enfermeras, donde aquellas que realizaban turnos de
mas de 13 horas tenian el doble de probabilidades de desarrollar burn-out (Stimpfel et al.,
2013).

Las guardias durante jornadas de 12 o 24 horas habitualmente representan para los
trabajadores de la salud no s6lo una importante carga psiquica sino también una carga fisica
con resultados desfavorables tanto para los trabajadores como para terceros. En este sentido
las lesiones y los accidentes son mas frecuentes en este grupo de trabajadores cuanto mayor es
la cantidad de horas de trabajo continuo. Asi se observd en diferentes investigaciones que las
jornadas de 12 horas se asociaron con un mayor reporte de episodios de somnolencia entre las
enfermeras (Scott et al., 2006), o que el riesgo de conducir con suefio se duplicaba cuando las
enfermeras trabajaban 12,5 horas consecutivas 0 mas (Scott et al., 2007). Estos resultados
tienen relacion con la mayor cantidad de accidentes entre las enfermeras que conducen luego
de completar el turno nocturno o las jornadas de 12,5 horas de trabajo en forma continua
(Scott et al., 2007). En el caso especifico de las enfermeras que realizaban 12,5 horas de
trabajo continuo se observo que, al conducir luego de la jornada de trabajo, el riesgo de
producir un accidente o un episodio cercano era el doble en comparacion con las enfermeras
que realizaban jornadas de menos de 8,5 horas (Scott et al., 2007).

Al igual que con los accidentes, los trabajadores de la salud que realizan su trabajo

durante jornadas de 12 horas tienen un riesgo mayor de sufrir lesiones en comparacién con
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aquellos trabajadores que realizan jornadas de trabajo con menor cantidad de horas (Hopcia et
al., 2012). En el caso especifico de las lesiones por pinchazo se observé un riesgo mayor
cuando las jornadas eran de 13 o mas horas de trabajo continuo (Trinkoff et al., 2007). Otro
tipo comun de lesiones reportadas por los trabajadores de la salud, principalmente entre el
personal de enfermeria, son las lesiones a nivel del aparato osteoarticulomuscular. Las
préacticas de higiene y cuidado de los pacientes junto a las extensas jornadas de trabajo
podrian justificar este tipo de lesiones como en el caso de una investigacion donde se observo
un mayor riesgo de lumbalgia entre el personal de enfermeria que realizaba guardias de 13 o

mas horas de trabajo continuo (Trinkoff et al., 2006b).

3.4.5 Modos de vida y trabajo de guardia

El trabajo de guardia implica para los trabajadores de la salud una adaptacién no sélo
personal sino también familiar y social que permita compatibilizar los tiempos dentro y fuera
del trabajo en dias y horarios atipicos para el resto de la sociedad. Los trabajadores de la salud
que estan bajo estas condiciones de trabajo deben reconfiguran su forma de vivir de acuerdo a
dias y horarios que van a contramano de los ritmos bioldgicos, familiares y sociales.

Algunas publicaciones dan cuenta de las dificultades que tienen los trabajadores de la
salud para adaptarse a los tiempos de trabajo durante las guardias. Asi, los trabajadores de la
salud de diferentes partes del mundo presentan distintos tipos de problemas en relacion a sus
habitos, como por ejemplo: el aumento del habito de fumar entre las trabajadoras que realizan
turnos rotativos que incluyen la noche (Schernhammer et al., 2013); la menor actividad fisica
entre las enfermeras que realizan jornadas de 16 horas en comparacion con las que realizan 8
horas (Takahashi et al., 1999) y; los desequilibrios nutricionales que refieren las enfermeras
del turno nocturno (Nasrabadi et al., 2009).

Los tiempos dedicados a dormir, al ocio y a las tareas del hogar se ven reducidos
significativamente cuantas mas horas dura la jornada de trabajo o cuanto mayor es la cantidad
de turnos nocturnos que realizan los trabajadores de la salud (Portela, Rotenberg &
Waissmann, 2004; Ribeiro Silva et al., 2006). A esto se suma la complejidad de cumplir con
las recomendaciones que sugieren la necesidad de dormir durante el dia a oscuras, en lugares
tranquilos y sin responsabilidades familiares para lograr un buen rendimiento en la proxima
jornada de trabajo durante la noche (Smith Coggins et al., 1997). En este contexto, es comun
escuchar como estos trabajadores de la salud refieren tener mayores dificultades para realizar
las actividades de la vida cotidiana (Souza et al., 2012).
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3.5 Conclusiones del estado del arte

El estudio de los trabajadores de la salud que realizan guardias tiene distintas
dificultades que complejizan su abordaje. La heterogeneidad de horarios de trabajo que
existen entre los trabajadores de la salud, la ausencia de reglamentaciones claras sobre estas
formas de trabajo o la falta de definiciones conceptuales que encuadren el trabajo de guardia
en salud son algunas de estas dificultades. No obstante, tanto dentro como fuera del campo de
la salud existe un uso habitual de la palabra guardia. Esta situacion se ve reflejada en varias de
las publicaciones recuperadas en la busqueda bibliografica, donde se hace referencia de
manera explicita a las guardias como una forma particular de trabajo en salud a pesar de no
ser un término de busqueda reconocido en las bibliotecas electronicas.

Los resultados de la busqueda bibliografica muestran que existe una gran cantidad de
publicaciones que abordan, desde diferentes perspectivas, distintas modalidades del trabajo de
guardia, como por ejemplo el trabajo durante el turno de la noche o las jornadas de trabajo de
12 o mas horas. El trabajo bajo estas condiciones tiene un interés creciente en los Ultimos
afios, el cual se ve reflejado en el aumento del nimero de investigaciones publicadas al
respecto, al mismo tiempo que la diversidad de paises a los cuales pertenecen los trabajadores
de la salud estudiados evidencia la trascendencia mundial de estos temas. A pesar de esta
situacion, los resultados de la busqueda bibliografico no arrojaron estudios con trabajadores
de la salud de Argentina, aunque si se encontraron varias publicaciones a nivel regional,
especialmente de Brasil.

De acuerdo a los resultados publicados por las investigaciones recuperadas en la
busqueda bibliografica, las guardias parecen ser una modalidad de trabajo frecuente entre los
trabajadores de la salud, donde se observa un predominio de los hombres por sobre las
mujeres, sobre todo en aquellos que realizan guardias con jornadas de 12 o mas horas. Entre
los principales problemas en relacion a estas formas de trabajo se destacan el trabajo nocturno
y los trastornos del suefio, los altos niveles de pluriempleo y la reduccion de los tiempos de
descanso, las exigentes condiciones de trabajo y la complejidad de las relaciones
interpersonales y las extensas jornadas de trabajo y el aumento de lesiones y accidentes.

Los resultados de las investigaciones analizadas parecen visibilizar cierto desequilibrio
entre lo que producen las guardias en la salud de los trabajadores y la necesidad de contar con

servicios de salud que funcionen las 24 horas. La importancia y complejidad de esta situacion
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se manifiesta en la mayor cantidad de investigaciones que existen sobre el tema, como

también en la trascendencia mundial del problema.
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4 METODOLOGIA

4.1 Descripcion del &mbito de estudio

Segun el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas en Argentina viven
40.117.096 personas (INDEC, 2010). De ese total, el 25% (9.916.715 habitantes) se concentra
en sélo 24 municipios que rodean a la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA) y que, en
conjunto, se denominan Gran Buenos Aires (INDEC, 2010). En esta misma region habitan en
viviendas particulares 3.783.798 personas que no cuentan con obra social, prepaga o plan
estatal y, por lo tanto, s6lo tienen cobertura en los establecimientos publicos de salud
(INDEC, 2010). Asi, los hospitales publicos son la principal fuente de acceso a los servicios
de salud para la poblacion sin cobertura, sobre todo para los habitantes con problemas de
salud que requieren del segundo y tercer nivel de atencion en el Gran Buenos Aires. A su vez,
esta regidn cuenta con aproximadamente el 16% de los profesionales de salud de Argentina,
situacion que determina que sea una de las regiones con mayor cantidad de estos trabajadores
en el pais (Abramzén, 2005).

En este contexto, se considerd pertinente para esta investigacion trabajar con los datos
generados en la investigacion sobre trabajadores de la salud de los hospitales generales y de
dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires (Spinelli et al., 2013). La
relevancia a nivel sociodemografico de los hospitales seleccionados en esta investigacion, asi
como la inclusién de trabajadores de la salud del &mbito hospitalario, donde las guardias son
una modalidad de trabajo habitual, constituyen algunos de los fundamentos de esta decision.
Conjuntamente es necesario decir que las ventajas de utilizar esta investigacién como fuente
secundaria tiene como contrapartida la limitacion de trabajar con datos que no se
circunscribieron especificamente a las particularidades de los trabajadores de la salud que
realizan guardias. Por lo tanto, la metodologia de esta investigacion esta sujeta a los métodos

y técnicas utilizadas en la investigacion previa.

4.2 Universo o poblacion objetivo

El universo de estudio estd comprendido por los trabajadores de la salud que

respondieron sobre la realizacion de guardias®® y que al momento del relevamiento de los

10 En la investigacion primaria (Spinelli et al., 2013) se pregunto a los trabajadores de la salud por la realizacion
de guardias en el mes previo a la realizacién de la encuesta (pregunta 66 del cuestionario anexo). Para aquellos
trabajadores que respondieron afirmativamente también se pregunt6 por: el tipo de guardia realizada (activa o
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datos desempefiaban funciones asistenciales (médicos, enfermeros y de otras profesiones
asistenciales) en los hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado Gran

Buenos Aires.

4.3 Unidad de analisis y criterios de inclusion y exclusion

La unidad de analisis esta definida a nivel individual por los médicos, enfermeros y
trabajadores de otras profesiones asistenciales que respondieron sobre la realizacion de
guardias en la investigacion primaria (Spinelli et al., 2013)**.

Los criterios de inclusion se desprenden de la investigacion primaria (Spinelli et al.,
2013), en la cual fueron seleccionados aquellos trabajadores de la salud contratados por el
régimen designado para el personal de la Administracion Publica de la provincia de Buenos
Aires (Ley 10.430) o bajo el régimen de la Carrera Profesional Hospitalaria (Ley 10.471) en
hospitales interzonales y zonales del segundo y tercer nivel de atencién del Gran Buenos
Aires.

Se excluyeron de la investigacién primaria a todos los trabajadores de la salud
residentes, contratados, concurrentes, trabajadores del primer nivel de atencién y asignados a
los centros de atencion a las adicciones. También fueron excluidos los hospitales con perfiles
asistenciales especificos y aquellos que estaban por fuera de la region geografica que
comprende el Gran Buenos Aires. Asimismo, y de acuerdo a las caracteristicas particulares de
esta investigacion, también se excluyeron a todos los trabajadores de la salud del area de
servicios, administrativos, técnicos y de otras profesiones no asistenciales por no realizar

tareas de asistencia o cuidado directo de los pacientes.

4.4 Periodo historico y &mbito geografico

El periodo de estudio abarca desde noviembre de 2010 a marzo de 2012 de acuerdo a
los plazos establecidos en la investigacion primaria (Spinelli et al., 2010). A su vez, el ambito
geografico incluye a los hospitales generales de dependencia provincial -interzonales, zonales

y locales- de las regiones sanitarias V, VI, VII, XI y XII. Estas regiones sanitarias se

pasiva), la cantidad de guardias realizadas por mes y el tipo de actividades realizadas luego de finalizadas las
mismas (preguntas 67, 68 y 69 respectivamente).

11 Se hace referencia como investigacion primaria al estudio publicado y titulado “La salud de los trabajadores
de la salud. Trabajo, empleo, organizacion y vida institucional en hospitales publicos del aglomerado Gran
Buenos Aires, Argentina, 2010-2012” (Spinelli et al., 2013), ya que en él se generaron los datos primarios que
constituyen la fuente secundaria de este proyecto de investigacion.
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seleccionaron en funcion del area geografica que representan, la cuales en su conjunto se
corresponden con el aglomerado Gran Buenos Aires. Asi, quedaron conformadas tres regiones
geograficas de interés: Norte (region sanitaria V), Oeste (regiones sanitarias VII y XII) y Sur
(regiones sanitarias XI y VI). Este recorte geogréafico establecio el marco muestral a partir del
cual, en la investigacion primaria (Spinelli et al., 2013), se incluyeron un total de 27
hospitales y 14.441 trabajadores de la salud.

Para la confeccion de la muestra en la investigacion primaria “Se asumié un disefio
muestral por conglomerados en dos etapas, estratificado” (Spinelli et al., 2013, p. 74). La
unidad primaria de muestreo fueron los hospitales, los cuales se estratificaron en interzonales
(estrato 1) y zonales y locales (estrato 11). De esta forma, la muestra incluyé un total de 18
hospitales entre las tres regiones geograficas de interés (7 interzonales y 11 zonales), dentro
de los cuales, en una segunda etapa, se seleccionaron en forma sistematica los trabajadores de
la salud por categoria ocupacional, sexo y edad de acuerdo a los listados provistos por la
Direccién de Personal del Ministerio de Salud, provincia de Buenos Aires, Ley 10.430 y
10.471 (ultima actualizacion afio 2010). De acuerdo a los criterios definidos en la
investigacion primaria qued6 conformada una muestra final de 1.110 trabajadores de la salud
de 18 hospitales. De este total fueron seleccionados para esta investigacion 666 trabajadores

con funciones asistenciales, de los cuales 253 afirmaron realizar guardias en la actualidad.

4.5 Tipo de disefio metodoldgico

El tipo de disefio metodoldgico utilizado (de acuerdo a la investigacion primaria) se
caracteriza por ser cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte transversal. Este tipo de
disefio permite un abordaje general sobre distintas variables a nivel del empleo, el trabajo y la

salud de los trabajadores de la salud que realizan guardias.

4.6 Fuente de datos

Se utiliz6 como fuente secundaria los datos generados en la investigacion de Spinelli
et al. (2013).
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4.7 Instrumento

El instrumento con el cual se recabaron los datos en la investigacion de Spinelli et al.
(2013) se caracteriza por ser un cuestionario con un total de 145 preguntas, divididas en 6
grupos, que exploran un conjunto de variables relacionadas con las caracteristicas
sociodemogréficas, la salud, el proceso de trabajo, las relaciones intersubjetivas, la estructura

organizacional y la situacion laboral de los trabajadores de la salud (ver anexo).

4.8 Variables e indicadores seleccionados

Las variables seleccionadas fueron reorganizadas en funcion de explorar distintas
dimensiones del empleo, el trabajo y la salud de los trabajadores de la salud que realizan
guardias y que desempefian funciones asistenciales en los hospitales. Asimismo, también se
seleccionaron aquellas variables que permiten describir las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion en estudio. La descripcion de las variables seleccionadas se detalla en el
Cuadro 3.

4.9 Procesamiento y analisis

Los resultados fueron presentados en forma de tablas y graficos y sus valores se
expresaron en porcentajes (frecuencias relativas) y promedios. La estimacion de estos
resultados -respecto de la poblacion estudiada- se efectu6 con un nivel de confianza del 95%
(Intervalos de Confianza del 95%). Asimismo, también se identificaron aquellos valores con
un Coeficiente de Variacion (CV) mayor al 20%, dada la variabilidad en sus estimaciones
(menor precision).

El analisis de las variables de acuerdo a la realizacion, o no, de guardias mostro
diferencias significativas cuando los valores de los Intervalos de Confianza del 95% (IC 95%)
no se superpusieron. En estos casos se pudo inferir con una probabilidad del 95% que las
diferencias observadas entre ambos grupos (trabajadores que realizan guardias y trabajadores
que no) fueron estadisticamente significativas. En aquellos resultados donde se observd un
solapamiento de los IC 95% se decidi6 utilizar el test de hipotesis Chi-cuadrado®? y se

consider6 un nivel de significancia estadistica con un valor de p < 0.05.

12 En el caso de las variables nominales y ordinales se utilizo la variante F corregida del estadistico chi-cuadrado
corregido de Rao-Scott de segundo orden. La significacion se baso en la F corregida y sus grados de libertad.
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Se consider6 como un indicador de calidad de los resultados el porcentaje de no
respuesta (“No sabe / No contesta”) de cada una de las preguntas analizadas. En este sentido,
se aceptod un porcentaje de no respuesta no mayor al 10,0%, dada la posibilidad de existir un
sesgo respecto de la verdadera distribucion de los valores de las variables analizadas. El

analisis de los datos se realizé con el software IBM® SPSS® Statistics (version 19.0).

4.10 Aspectos éticos

Los datos utilizados en esta investigacion fueron previamente aprobados por los
comités de bioética acreditados en cada hospital o los comités de docencia e investigacion,
cuando estos Ultimos asumian las tareas de evaluacion bioética en los casos donde no existia
un comité constituido o aprobado para tal fin (Spinelli et al., 2013). A su vez, los datos
generados se obtuvieron con la conformidad de cada trabajador previa informacion, mediante
consentimiento informado, de la confidencialidad de los datos brindados. El consentimiento
informado se confecciond de acuerdo a lo estipulado en la Ley 11.044 Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos, Prov. de Buenos Aires, 1990 (art. 4.e., 5y 9), y el Decreto
Reglamentario 3385/08, documentos que fijan los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos en el &mbito de la provincia de Buenos Aires; y las recomendaciones de la
Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, UNESCO, 2005 (art. 6 y 9); y la
International Ethical Guidelines for Epidemiological Studies, Council for International
Organizations of Medical Sciences (CIOMS, 2008). Asi, tanto el analisis como la
presentacion de los resultados de esta investigacién se ajustan en forma estricta a los
lineamientos éticos establecidos y detallados en la investigacion primaria (Spinelli et al.,
2013).
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Cuadro 3. Descripcion de las variables de investigacion.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Variable Dimension Definicion operativa Indicador / N° de pregunta® Categorias o valores de la variable °
Afios de vida de una persona al 3 Menos de 35; 35-39 afios; 40-44 afios; 45-49 afios; 50-59
Edad - momento de responder el Edad en afios / P.1 N . ~ )
. - anos; 60-64 afos; 65 anos y mas
cuestionario.
Sexo i Condicién que_dlstmgue Sexo fenotipico / P.2 Mascul_mo
hombres y mujeres. Femenino
E_stadc_)’cwn ° Reﬂe_re a toda persona que Tipo de estado civil o situacién Soltero; Casado; Conviviente; Separado; Divorciado; Viudo;
situacion conviva en relacion de pareja o .
. - . conyugal referida / P.7 Otra
conyugal matrimonio en el mismo hogar.
Hijos Incluye.hljos e hijas biolégicos Tiene hijos / P. 8 0:1:2:3 y més
y adoptivos legales o, de hecho.
No convivo con personas dependientes
Yo solo
Principal responsable sobre las Mi pareja o conyuge
Situacion personas a cargo menores de 15 Yoy mi pareja o conyuge
familiar afios, mayores de 64 afios 6 con Yoy otra persona distinta a mi pareja o conyuge
Todas las actividades no minusvalias / P.10 Otra persona del hogar que no es mi pareja o conyuge
Trabajo - Una persona contratada
o remuneradas realizadas con el .
domestico no . . Ellos mismos
fin de prestar un servicio en el
remunerado . Yo solo
propio hogar. X . .
Mi pareja o conyuge
Principal responsable de las tareas Yoy mi pareja o conyuge - . .
Yo y otra persona distinta a mi pareja o conyuge
del hogar / P.11 ; - A
Otra persona del hogar que no es mi pareja o conyuge
Una persona contratada
Otra situacion
perfil Categoria ocupacional por la Enfermera/o
. cual los trabajadores perciben Ocupacion auto referida / P.51 Médica/o
ocupacional

un salario en el hospital.

Otra profesion asistencial
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Cuadro 3. Continuacion.

VARIABLES DEL EMPLEO

Variable Dimension Definicion operativa Indicador / N° de preguntaa Categorias o valores de la variable b
. _ Salario total mensual por su trabajo ~ $4.500 y menos
. Remuneracion percibida por .
Remuneracién su trahajo en el hospital en el hospital, exceptuando $4.501 a $7.000
J ' aguinaldos / P.70 $7.001 y mas
: Posibilidad de los
Salario . . . .
Cobertura de trabajadores de cubrir con su  Frecuencia con que los trabajadores . .
. : . (L - . . Siempre o Casi siempre
necesidades con su salario necesidades basicas,  refieren cubrir diferentes necesidades
- : : . Rara vez o Nunca
salario gastos regulares, imprevistos con su salario / P.71
0 de esparcimiento.
Tenencia de otro vinculo contractual
por el que percibe un salario ademas  Si
del que tiene por su trabajo en el No
hospital / P.129
Necesidad de aumentar los ingresos
Buscar un cargo de mayor prestigio
Vinculos laborales Vinculos contrgctuales por Querer camblar de empl_eo _ o
los que se percibe un salario. . Buscar mejorar la experiencia o0 conocimiento
Motivos por los cuales los : e .
. . Tener mejores condiciones de trabajo
. trabajadores de la salud tienen otro .
Pluriempleo Perspectiva de ascenso laboral

empleo /P.133 Porque realiza tareas que son mas agradables

Porque tiene garantizados los aportes jubilatorios y cargas
sociales
Otros

Hasta 35 horas
Promedio de horas trabajadas en una  Entre 36 y 40 horas
semana sumando todos los empleos/ Entre 41y 48 horas
P.132 Entre 49 y 60 horas

Mas de 60 horas

Jornada de trabajo Horas de trabajo por semana
semanal total sumando todos los empleos.
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Cuadro 3. Continuacion.

VARIABLES DEL TRABAJO

Variable Dimension Definicion operativa Indicador / N° de pregunta® Categorias o valores de la variable °
Horarios de trabajo por fuerade  Tipo de guardia/ P.67 Activa/Presencial; Pasiva/Localizable
la jornada regular y/o cuya Cantidad por mes / P.69 Menos de 4; Entre 4y 5; Entre 6 y 8; 9 y mas
Tiempos de Guardias duracion alcanza un minimo de Actividad realizada al finalizar la Realiza su jornada habitual de trabajo
trabajo y 12 horas en &reas de asistencia : No trabaja
descanso directa con los pacientes. guardia/P.68 Oftra
Dias de descanso Dias de descanso en una semana. Cantidad de dias libres para Menos de 2 dias; 2 dias; Mas de 2 dias
descansar en una semana / P.59
Equipamiento médico-hospitalario (equipo anestesia,
bésculas, tallimetros, camilla, estetoscopio, etc.); Equipos para
diagnéstico y tratamiento (radiografia, fluoroscopia,
angiografia, tomografia computarizada, cobalto); Otros
equipos y productos para diagndstico y tratamiento; Productos
de ortopedia y rehabilitacion (bragueros, collarines, ortesis de
Equipamiento y/o herramienta ex,tremidad_es, qabgstrillo_s, etc.); Equi_pa_mientq de Cirugia
. iyl . (forceps, bisturi, pinzas tipo kocher/simil, espéculos,
identificada como parte del trabajo . ) . .
cotidiano / P.75 separadorfes, sierras, curgtas, etc.); Equ[pamlerjto de
Laboratorio (pipetas, bafios de ultrasonido, agitadores
Medios e instrumentos de trabajo, magnéticos, microscopio, etc.); Herramientas y productos para
concebidos desde un espectro infraestructura hospitalaria (escoba, serrucho, martillo,
Proceso de Tecnologiasde  amplio que va desde maquinarias pintura, brocha, etc.); Didlogo con los/as pacientes; Didlogo
trabajo trabajo e instrumentos, hasta los saberes, con los compafieros/as de trabajo; Instrumentos

las relaciones interpersonales y la
comunicacion.

administrativos (planillas, formularios, sellos, etc.);
Computadoras; Otras

Importancia asignada en una escala
de 0-10 a cada uno de los tipos de
tecnologias / P.76

Al equipamiento/maquinaria; Al conocimiento/capacitacion
Al conocimiento de los otros; A la relacion con los pacientes
Al lenguaje y las conversaciones

Acuerdo o no de los trabajadores en
relacion a diferentes caracteristicas de
la comunicacidon con pacientes y
familiares / P.53 y P.54

Facilidad para comunicarse (P.53_1)

Disponibilidad de tiempo para comunicarse con los pacientes
(P.54_1)

Existencia de barreras culturales (P.54_3)

Predisposicion a la escucha de los trabajadores (P.54_4)
Retrasos o sobrecarga de trabajo por la escucha de pacientes y
familiares (P.54_2)
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Cuadro 3. Continuacion.

VARIABLES DEL TRABAJO

Variable Dimension Definicion operativa Indicador / N° de pregunta ?

Categorias o valores de la variable

Tipo de relacion establecida con

i Dimensién cuidadora / P.55
los pacientes.

Identificacién adecuada de las necesidades de los pacientes
Consideracién de las necesidades de los pacientes en la toma
de decisiones y/o actitudes

Preocupacion por la opinién de los pacientes en relacion a las
decisiones y/o actitudes

Facilidad para percibir cuando los pacientes estan
disconformes con las decisiones tomadas

Confianza de los pacientes hacia el personal del hospital

Dimensidn (P.55_3)
relacional Tipo de relacién establecida con Frec_uenua_ con que I_os tra_lbajadores Ayuda_o apoyo; Cont.enmon / escu_cha
el equipo de trabajo peru_b,en dlfere_ntes S|tuaC|c_>nes en Sentlmlento_ de grupo; Competencia
' relacion al equipo de trabajo / P.82 Falta de solidaridad
llgg de vinculo con la institucion / Bueno: Malo (P.55_5)
Proceso de Tipo de relacion con la Conocimiento de la historia del Si- No
trabajo institucion. hospital / P.96 '
Percepcion de mistica entre los Si No
trabajadores del hospital / P.98 '
L e Conocimiento en el Gltimo afio sobre .,
Episodios de agresion fisica , - e Si
. e - algun episodio de agresion fisica a
Violencia fisica  reportados por los trabajadores en - . No
. trabajadores de la salud en su trabajo
su trabajo. /POl No sabe
Sentimientos generados por el gge;;u::lzg rcec:‘?e?:r? (;ci)fse:;tizjsadores Autonomia (P.81_8); Compromiso (P.85_1);
! 9 P A S I _ Utilidad (P.85_1); Orgullo (P.85_3); Entusiasmo (P.85_4)
o trabajo. sentimientos en relacién a su trabajo / N A
Sentimientos P.49, 81, 84y 85 Reconocimiento (P.84_1); Felicidad (P.49)
producidos por el Acu;ard(; 0 no de los trabajadores en
trabajo Sentimientos producidos en los . . A Vulnerabilidad
. relacion a diferentes sentimientos .
trabajadores por el trato con - . Incertidumbre
. producidos por el trato con pacientes S
pacientes. Aprobacion

/P.53
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Cuadro 3. Continuacion.

VARIABLES DE LA SALUD

Variable Dimensioén

Definicion operativa

Indicador / N° de pregunta ?

Categorias o valores de la variable

Salud general
auto-referida

Auto percepcion que tienen los
trabajadores de la salud sobre su
salud en general.

Autovaloracién de los trabajadores de
la salud sobre su estado de salud a

nivel general / P.15

Excelente 0 muy buena
Buena
Regular o mala

Antecedentes personales sobre
enfermedades ocurridas en el
Gltimo afio.

Afectacion o no de diferentes tipos de

enfermedades / P.19

Enfermedades respiratorias; Enfermedades cardiovasculares;
Enfermedades musculo esqueléticas; Enfermedades
infectocontagiosas; Enfermedades del aparato reproductor;
Enfermedades gastrointestinales; Enfermedades mentales;
Trastornos del suefio; Enfermedades endocrinas, nutricionales
y metabdlicas; Enfermedades del oido; Enfermedades
oftalmolégicas; Enfermedades neoplasias

Enfermedades
reportadas
Proceso de salud-
enfermedad .
Sintomas
reportados

Sintomas presentados en el
altimo afio.

Presentacion o no de diferentes tipos

de sintomas / P.20

Me cuesta dormir o duermo mal; Tengo sensacion continua de
cansancio; Sufro dolores de cabeza; Sufro mareos; Me cuesta
concentrarme, mantener la atencion; Me cuesta acordarme de
las cosas u olvido las cosas con facilidad; Me noto tenso/a,
irritable; Sufro alteraciones del apetito o digestivas (nauseas,
acidez, digestion pesada); Tengo problemas en los 0jos
(lagrimeo, vision borrosa...); Tengo estados de animos bajos;
Siento cansancio fisico permanente; Otros; Ninguna.

Percepcion por parte de los

trabajadores de la salud de relacién o

no con su trabajo / P.21

Si
No
Algunos, si

Accidentes de
trabajo

Lesion sufrida a causa o en
ocasién del trabajo y que le
produce al trabajador algun tipo
de incapacidad temporal o
permanente.

Ocurrencia o0 no de accidente/s o

lesion/es en los Gltimos 12 meses /

P.25

No; Si, uno sélo; Si, mas de uno

Tipo de accidente ocurrido en los
Gltimos 12 meses / P.26

Caidas, tropiezos, resbhalon; Cortes y/o pinchazos; Golpes;
Quemaduras; Sobreesfuerzos por manipulacién manual de
cargas pesadas; Accidentes de trafico durante la jornada de
trabajo; Otros
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Cuadro 3. Continuacion.

VARIABLES DE LA SALUD

Variable Dimension Definicion operativa Indicador / N° de pregunta® Categorias o valores de la variable °

Consumo de tabaco / P.39 Si; No

Habitos y vida fuera del trabajo ;;?L%riﬂ?legéﬂssﬁasjrggg:s de la
Modos de vida - de acuerdo al contexto historico, aspectos de su vida fuera del trabajo
cultural y social de los pectos de s . !
. (diversion, vida familiar y sexual,
trabajadores. ) . .
relacion de pareja y vida en general) /
P.48

Muy bien / Bien
Regular
Mal / Muy Mal

Fuente: Elaboracion propia.

2 El nimero de pregunta se corresponde con el nimero de pregunta en el cuestionario anexo.
bLa opcion “No sabe / No contesta” esta incluida en todas las preguntas.
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5 RESULTADOS

Antes de comenzar con la presentacion de los resultados es necesario hacer algunas
aclaraciones en relacion a la metodologia y a la redaccion utilizada con el fin de facilitar al
lector su interpretacion. En primer lugar, aclarar que el objeto de estudio de esta investigacion
son los trabajadores con funciones asistenciales que hacen guardias (medicos, enfermeros y de
otras profesiones asistenciales) y para su analisis se decidié compararlos con trabajadores con
la misma ocupacion que no realizan guardias.

Los resultados que se presentan a continuacién surgen de la base de datos generada en
la investigacion sobre trabajadores de la salud de los hospitales generales, de dependencia
provincial, del aglomerado Gran Buenos Aires (Spinelli et al., 2013). Por lo tanto, los
resultados presentados aqui sobre trabajadores de la salud que realizan guardias s6lo deben ser
extrapolados a esa misma poblacion.

En cuanto a la calidad de los resultados presentados existen ciertas limitaciones
propias del trabajo con datos de una fuente secundaria, donde la recoleccion de datos no fue
pensada, especificamente, en funcion de los trabajadores que realizan guardias. Asi, datos
como la duracién de la jornada de guardia (8, 10, 12 o0 24 horas), el lugar del hospital donde
se realizan (guardia externa, unidades cerradas, internacion) o la cantidad de afios bajo esta
modalidad de trabajo no se han podido analizar debido a la no inclusién en la investigacion
anteriormente citada.

También es importante aclarar que los resultados que a continuacion se presentan son
producto, en forma exclusiva, de la informacidn auto-referida por los trabajadores de la salud
y, por lo tanto, solo reflejan el punto de vista de estos. En este sentido, el andlisis de los datos
no tuvo en cuenta otras fuentes de informacion adicionales como pueden ser la observacion in
situ de las practicas profesionales en relacion al estudio del trabajo, la realizacion de analisis
clinicos complementarios en relacién al estado de salud o el relevamiento de la situacién
contractual de los trabajadores en relacion al empleo. Tampoco se tuvo en cuenta el punto de
vista de los pacientes y familiares en relacion a la atencion recibida por parte de los
trabajadores.

Otro aspecto a aclarar es en cuanto a las posibilidades de analisis estadistico que
permite el disefio metodoldgico utilizado en la investigacion de la cual se obtuvieron los datos
(estudio observacional de corte transversal). Desde un punto de vista epidemioldgico, este
tipo de disefios permite establecer el estado de situacion de los trabajadores en un momento

especifico a partir del cual se generen nuevas hipotesis de investigacién. Asimismo, es
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necesario tener en cuenta que la profundidad del anélisis realizado estuvo determinada por las
posibilidades que arrojaron los datos de acuerdo a su dispersion. Por tal motivo, en los casos
que fue posible, los resultados son presentados de acuerdo a la edad, el sexo y la ocupacion de
los trabajadores, como también segln el nimero de guardias realizadas por mes.

En relacion a los perfiles ocupacionales de los trabajadores de la salud incluidos se
establecio la categoria “Otras profesiones asistenciales” ademas de las categorias que hacen
referencia a “Médicos” y “Enfermeros”. La categoria ocupacional “Otras profesiones
asistenciales” agrupé a todas aquellas ocupaciones que por su bajo nimero de participantes no
permitieron el analisis en forma desagregada (kinesiologos, psicélogos, odontologos,
trabajadores y/o asistentes sociales) y también a todas aquellas ocupaciones que no figuraban
entre las opciones brindadas a los trabajadores en la investigacion primaria (Spinelli et al.,
2013). Todas estas profesiones (médicos, enfermeros y otras profesiones asistenciales) fueron
seleccionadas debido a que, principalmente, tienen un trato directo con los pacientes. Por lo
tanto, cuando se hable de los trabajadores de la salud con funciones asistenciales se hara
referencia a todos los médicos, enfermeros y de otras profesiones asistenciales que trabajan en
hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires.

En cuanto a la forma de comunicar los resultados se advierte al lector que, aunque en
la redaccion se utilicen términos como reportaron, refirieron o similares, siempre se estara
haciendo referencia al conjunto de trabajadores de la salud de los hospitales generales de
dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. También se aclara que se hablara
de trabajadores de la salud que hacen guardias y que no hacen guardias de acuerdo a lo que
estos refirieron al momento del trabajo de campo en la investigacion primaria. Por ultimo, y
en relacion a las cuestiones de género en la redaccién, se hara referencia a las trabajadoras y
los trabajadores de la salud, aunque por cuestiones practicas de redaccion y ante la ausencia
de un término neutro en el castellano, se usaran los términos trabajadores, médicos y
enfermeros para hacer referencia tanto a varones como a mujeres.

Hechas las aclaraciones pertinentes, se da inicio a la descripcion y presentacion de las
caracteristicas socio-demograficas, la situacion laboral, el proceso de trabajo y de salud-
enfermedad de los trabajadores médicos, enfermeros y de otras profesiones asistenciales que

respondieron sobre la realizacion de guardias.
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5.1 Caracteristicas socio-demogréaficas de los trabajadores con funciones
asistenciales en salud

A continuacion, se presentan un conjunto de variables relacionadas con las
caracteristicas socio-demogréficas de los trabajadores de la salud que respondieron sobre la
realizacion de guardias. Asi, se analizaron variables como la edad, el sexo, la situacion
familiar, el perfil ocupacional de los trabajadores y el trabajo doméstico no remunerado. En el
caso de los trabajadores de la salud que respondieron afirmativamente sobre la realizacion de
guardias en el Gltimo mes, también se describen variables como la cantidad de guardias
realizadas por mes, el tipo de guardia (activa/presencial o pasiva/localizable) y las actividades
realizadas al finalizar las guardias.

En primer lugar, los resultados muestran que el 37,6% de los trabajadores que
desempefian funciones asistenciales en los hospitales publicos y generales (de dependencia
provincial) del Gran Buenos Aires realizo guardias en el ultimo mes. Dentro del conjunto de
trabajadores que refirieron realizan guardias, un 96,4% refiri6 que las cumple en forma
activa/presencial. Asimismo, el 73,4% indicé que continda con su jornada habitual de trabajo
al finalizar su guardia. En cuanto a la cantidad de guardias realizadas por mes, se observo que

prevalecid el grupo de trabajadores que realizo entre 4 y 5 dias de guardia (Figura 4).

Figura 4. Distribucién porcentual de la cantidad de dias de
guardia realizados por mes en trabajadores con funciones
asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial
del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

OCantidad de dias de guardia por mes

60%
55%
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% \ : ‘
Menosde4 Entredy5 Entre6y8 9y mas NS/NC

45,7%

—121,0%

15,9%

8,806* 8,6% |—

Fuente: Elaboracion propia.
NS / NC = No sabe / No contesta.
* Porcentaje con un coeficiente de variacién mayor al 20%.
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En relacion a la edad, el 78,8% de los trabajadores que realizan guardias se concentrd
en el rango entre 40 y 59 afios, mientras que el promedio fue de 48,0 afios. A su vez, se
observo un claro predominio del sexo femenino (67,9%). El analisis de la edad en funcion del
sexo de los trabajadores que realizan guardias evidencio una piramide de poblacion de tipo

regresiva (Figura 5).

Figura 5. Distribucion porcentual por sexo y edad de los trabajadores que refirieron realizar
guardias y que desempefian funciones asistenciales en hospitales generales de dependencia
provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

O Mujeres O Varones

65 afios y mas 0,9% I::I 0,8%

60 a 64 afios 3,7% 2,0%
55a 59 afios 9,6% 8,2%
50 a 54 afios 10,7% 5,5%
45a49anos  19,4% 7,0%
40 a 44 anos 15,0% 3,4%
35a 39 afios 5,9% 2,4%

Menos de 35 afios 2,9% 2,8%

25% 20% 15%  10% 5% 0% 5% 10% 15%

Fuente: Elaboracién propia.

El perfil ocupacional de los trabajadores que realizan guardias fue: 51,8% médicos,
28,7% de otras profesiones asistenciales y 19,4% enfermeros. En relacion a la situacion
familiar de los trabajadores, el 78,0% tenia hijos y el 46,1% estaba casado al momento del
estudio (Tabla 2). Al comparar los resultados con los trabajadores que refirieron no realizar
guardias se observaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al promedio de
edad (dos afios menos entre los trabajadores de guardia) y el perfil ocupacional (mayor
proporcion de médicos y menor proporcion de enfermeros entre los trabajadores de guardia)
(Tabla 2).



Garcia Martinez SJ. Guardias y salud: una relacion a contramano. Estudio sobre empleo, trabajo y salud en 75
trabajadores de los hospitales publicos del Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012. [Tesis de Maestria].

Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanis. 2016.

Tabla 2. Comparacion de las variables socio-demogréaficas segun la realizacion, o no, de
guardias en trabajadores con funciones asistenciales en hospitales generales de dependencia
provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

TRABAJADORES DE LA SALUD HACEN GUARDIAS (n = 253) NO HACEN GUARDIAS (n =413)
CON FUNCIONES ASISTENCIALES MEDIA % IC 95% MEDIA % IC 95%
EDAD 48,0 - (46,9 - 49,1) 50,9 - (49,8-51,9)
SEXO
Mujeres - 67,9 (61,5-73,7) - 67,9 (62,0-73,3)
Varones - 32,1 (26,3 - 38,5) - 32,1 (26,7 - 38,0)
CATEGORIA OCUPACIONAL
Médicos/as - 51,8 (44,7 - 58,8) - 384 (32,8-44,3)
Enfermeros/as - 194 (151-24,7) - 33,6 (28,2 - 39,4)
Otras prof. asistenciales () - 28,7 (22,7 - 35,6) - 28,0 (23,6 - 32,9)
SITUACION FAMILIAR
Solteros/a - 19,8 (15,2 - 25,4) - 13,6 (10,1 -18,0)
Casados/a - 46,1 (39,2 -53,1) - 49,7 (43,9 - 55,6)
Separado/a o divorciado/a - 17,5 (13,0-23,1) - 17,9 (14,1 - 22,5)
Conviviente - 135 (9,4 - 19,0) - 14,3 (10,7 - 19,0)
Viudos/as - 3,2* (1,4-74) - 4,2% (2,6-6,7)
Con hijos - 78,0 (71,5 -83,3) - 85,6 (81,6 - 88,8)

Fuente: Elaboracion propia.

*Porcentaje con un coeficiente de variacion mayor al 20%.

(a) Otras prof. asistenciales = Otras profesiones asistenciales.

Por ultimo, y en relacién al trabajo doméstico no remunerado, se observé que el

56,0% (1C95%: 49,7% - 62,1%) de los trabajadores que realizan guardias convive con
personas a su cuidado (menores de 15 afios, mayores de 64 afios 0 personas con
minusvalias), mientras que este porcentaje fue del 48,3% (1C95%: 43,2% - 53,4%) entre
los colegas que no realizan guardias. En el caso de las tareas del hogar (limpiar, cocinar,
planchar, etc.), el 54,1% (IC 95%: 47,1% - 60,9%) de los trabajadores que realizan
guardias indicé ser la persona que mas tiempo se encarga de dichas tareas, ya sea solo o
acompariado. En el caso de los trabajadores que no realizan guardias este porcentaje fue
del 57,3% (1C95%: 51,6% - 62,7%).

El analisis de las tareas del hogar de acuerdo al sexo de los trabajadores que
realizan guardias mostrd que las mujeres son, en comparacion con los varones, las que
dedican maés tiempo a estas tareas. En este sentido, las mujeres refirieron en el 38,1%
ocuparse solas y en el 25,6% ocuparse con otras personas de las tareas del hogar,
mientras que el 42,2% de los hombres reconocidé en su pareja o coényuge a la persona
que mas tiempo les dedica a estas tareas (Figura 6).
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Figura 6. Distribucidn porcentual acerca de quien se ocupa mas tiempo de las tareas del hogar
(limpiar, cocinar, planchar, etc.) de acuerdo al sexo de los trabajadores que realizan guardias y
desempefian funciones asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial del
aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 — 2012.
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Fuente: Elaboracién propia.

* Porcentaje con un coeficiente de variacion mayor al 20%.
(a) La opcidn “Yo con otros” incluye a la pareja o conyuge u otra persona que no es la pareja o conyuge.

(b) La opcidon “Otros” incluye a una persona contratada o a otra persona del hogar que no es la pareja o conyuge.

5.2 Situacion laboral: empleo

Para el analisis de la situacion laboral de los trabajadores de la salud que respondieron
sobre la realizacion de guardias se seleccionaron distintas variables como: antigliedad laboral
en el hospital, nivel salarial mensual por el trabajo en el hospital, capacidad de cubrir sus
necesidades con el salario, pluriempleo, nivel total de ingresos mensuales en el hogar,
motivos para buscar un segundo empleo, jornada semanal de trabajo y dias de descanso por
semana. En muchos casos no fue posible analizar los resultados de acuerdo a la categoria
ocupacional de los trabajadores debido a la gran dispersién que mostraron los datos.

En relacion a la antigliedad laboral en el hospital se observé que la mayoria de los
trabajadores que realizan guardias tiene mas de 10 afios, con un 42,7% de los trabajadores
entre 11 y 20 afios y un 26,6% entre 20 afios y mas (Figura 7). A pesar de esta situacion, los
trabajadores que realizan guardias mostraron una proporcion menor en la categoria de “20 y
mas afos” de antigliedad laboral, con un 26,6% (IC95%: 19,8% - 34,9%) contra un 42,8%
(1C95%: 35,6% - 50,3%) de sus colegas que no realizan guardias (Figura 7).
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Figura 7. Distribucion porcentual de los afios de antigiedad laboral en el hospital de
acuerdo a la realizacion, o no, de guardias en trabajadores que desempefian funciones
asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado Gran
Buenos Aires. Argentina, 2010 — 2012.
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Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados presentados sobre el salario mensual total de los trabajadores en el
hospital (exceptuando aguinaldos) debieron ser agrupados en tres categorias de ingresos
debido a la gran dispersion que mostraron los datos. Asi se conformaron las categorias
“$4.500 y menos”, “$4.501 a $7.000” y “$7.001 y mas”*3, De acuerdo a estos agrupamientos,
el 47,3% de los trabajadores que realiza guardias (grupo mayoritario) se ubicé en la categoria
intermedia de “$4.501 a $7.000” (Figura 8). A su vez, la comparacion con el salario de
aquellos trabajadores que no realizan guardias s6lo mostro diferencias significativas en esta
categoria (“$4.501 a $7.000”), con un 47,3% (1C95%: 39,0% - 55,7%) entre quienes realizan
guardias y un 33,6% (1C95%: 28,6% - 38,9%) entre quienes no las realizan (Figura 8).

13 Estos valores correspondieron a los ingresos mensuales de los trabajadores durante el relevamiento de los
datos entre 2010 y 2012. A mitad de ese periodo (septiembre de 2011), la cotizacion del délar estadounidense era
de 1 USD (ddlar) = 4.2 ARS (pesos argentinos) segin el Banco Central de la Republica Argentina (BCRA). Por
lo tanto, un salario de $4.500 (pesos argentinos) equivalia a $1.071 (d6lares estadounidenses).
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Figura 8. Distribucion porcentual del nivel salarial mensual total por el trabajo en el
hospital de acuerdo a la realizacion, o no, de guardias en trabajadores que desempefian
funciones asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado
Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.
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Fuente: Elaboracién propia.

NS/ NC = No sabe / No contesta.

* Porcentaje con un coeficiente de variacién mayor al 20%.

El andlisis del nivel salarial en el hospital de acuerdo a la categoria ocupacional de los
trabajadores solo pudo realizarse en forma parcial. La gran dispersion de los datos en las
categorias de mayores ingresos no permitio realizar este analisis en forma completa. Para
sortear esta limitacion se decidié comparar sélo la categoria de menores ingresos (“$4.500 y
menos”) entre las distintas ocupaciones. Este analisis, para la categoria de menores ingresos,
mostrd diferencias estadisticamente significativas entre las ocupaciones estudiadas. Asi, y en
orden decreciente, el 85,4% de los enfermeros (IC95%: 66,5% - 94,5%), el 53,0% de los
trabajadores de otras profesiones asistenciales (IC95%: 40,6% - 65,0%) y el 18,1% de los
médicos (IC95%: 66,5% - 94,5%) indicaron tener un nivel salarial no mayor a los $4.500 por

su trabajo en el hospital (Figura 9).
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Figura 9. Proporcion de trabajadores que realizan guardias segun categoria
ocupacional con un nivel salarial no mayor a $4.500 de acuerdo al trabajo
realizado en hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado
Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 — 2012.
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Fuente: Elaboracion propia.

Al preguntar a los trabajadores de la salud por la capacidad de pago con el salario del
hospital frente a sus necesidades, el 33,2% de los trabajadores que realiza guardias indicé que
“rara vez” o “nunca” las podian cubrir. En este punto no se observaron diferencias
significativas en cuanto al perfil ocupacional de los trabajadores.

En relacion al pluriempleo se observo que el 68,9% (1C95%: 61,2% - 75,7%) de los
trabajadores que realizan guardias refirio tener otro empleo remunerado ademas de su trabajo
en el hospital. Este nivel de pluriempleo fue estadisticamente superior al 52,7% (1C95%:

46,1% - 59,1%) reportado por los trabajadores que no realizan guardias (Figura 10).



Garcia Martinez SJ. Guardias y salud: una relacion a contramano. Estudio sobre empleo, trabajo y salud en g
trabajadores de los hospitales publicos del Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012. [Tesis de Maestria].
Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanis. 2016.

Figura 10. Proporcién de pluriempleo de acuerdo a la
realizacion, o no, de guardias en trabajadores con funciones
asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial
del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 — 2012.
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Fuente: Elaboracion propia.

La mayoria de los trabajadores de la salud con més de un empleo refirid,
independientemente de si hacian o no guardias, que el otro empleo que tenian, ademas del de
su hospital, pertenecia al sector privado (Figura 11). A su vez, el sector pablico fue el segundo
empleador més destacado entre los trabajadores, especialmente por aquellos que hacen
guardias. Las diferencias entre los trabajadores que refirieron hacer y no hacer guardias con
respecto al sector publico y privado del segundo empleo fueron estadisticamente significativas
en ambos casos (Figura 11). Asi, el sector privado fue la principal fuente del segundo empleo
para el 64,0% (1C95%: 56,7% - 70,7%) de los trabajadores que no hacen guardias y el 48,0%
(1C95%: 39,9% - 56,3%) de los que las realizan, mientras que en el sector publico hubo, a la
inversa del privado, un 37,7% (1C95%: 30,6% - 45,3%) de trabajadores que hacen guardias
con respecto a un 15,2% (1C95%: 10,3% - 21,9%) de los trabajadores que no las hacen.
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Figura 11. Distribucion porcentual del sector al cual pertenece el segundo empleo segun la
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Fuente: Elaboracion propia.

* Porcentaje con un coeficiente de variacién mayor al 20%.

El andlisis de los niveles de pluriempleo segln la ocupacion de los trabajadores que

realizan guardias evidencio que el 86,4% (IC95%: 77,9% - 91,9%) de los médicos refirio

tener mas de un empleo. Estos valores fueron, de manera estadisticamente significativa,
superiores al 56,5% (1C95%: 42,2% - 69,7%) reportado por los trabajadores de otras

profesiones asistenciales y el 40,9% (IC95%: 27,2% - 56,2%) indicado por los enfermeros.

Asimismo, todos los trabajadores de la salud que realizan guardias, independientemente de su

ocupacion, registraron porcentajes mas elevados de pluriempleo que aquellos que refirieron

no realizar guardias, aunque estas diferencias no fueron estadisticamente significativas
(Figura 12).



Garcia Martinez SJ. Guardias y salud: una relacion a contramano. Estudio sobre empleo, trabajo y salud en g9
trabajadores de los hospitales publicos del Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012. [Tesis de Maestria].
Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanis. 2016.

Figura 12. Proporcion de pluriempleo por categoria ocupacional segun la realizacion, o no,
de guardias en trabajadores con funciones asistenciales en hospitales generales de
dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 — 2012.
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Fuente: Elaboracion propia.

* Porcentaje con un nivel de no respuesta mayor al 10%.

A la hora de preguntar por los motivos para buscar un segundo empleo se destaco, por
su frecuencia, la necesidad de aumentar los ingresos econdmicos. Este motivo fue el mas
destacado entre los trabajadores que realizan guardias con un 58,8% (1C95%: 51,9% - 65,3%),
como también entre los que no las realizan, aunque en el caso de estos ultimos fue en un
45,6% (1C95%: 39,7% - 51,7%). Estos resultados muestran que, de manera estadisticamente
significativa, este motivo fue mas frecuentemente destacado por los trabajadores que realizan

guardias (Figura 13).
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Figura 13. Frecuencia (%) de los principales motivos para buscar un segundo empleo de
acuerdo a la realizacion, o no, de guardias en trabajadores con funciones asistenciales en
hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires.
Argentina, 2010 — 2012.
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Fuente: Elaboracion propia.

NS / NC = No sabe / No contesta.

* Porcentaje con un coeficiente de variacion mayor al 20%.

También se preguntd a los trabajadores por el nivel de ingresos total mensual del

hogar, incluyendo a todo el grupo familiar. Ante esta pregunta se evidencié que el 49,9% de

los trabajadores que realizan guardias no superaba los $10.000 mensuales, mientras que el

41,3% indico ingresos por mas de $10.000. Los resultados observados en comparacion con

los trabajadores que no realizan guardias no mostraron diferencias significativas (Figura 14).



Garcia Martinez SJ. Guardias y salud: una relacion a contramano. Estudio sobre empleo, trabajo y salud en g4
trabajadores de los hospitales publicos del Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012. [Tesis de Maestria].
Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanis. 2016.

Figura 14. Distribucion porcentual del nivel de ingresos total mensual a nivel del
hogar de acuerdo a la realizacion, o no, de guardias en trabajadores con funciones
asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado
Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 — 2012.
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Fuente: Elaboracion propia.

NS / NC = No sabe / No contesta.

En cuanto a la cantidad de horas de trabajo por semana (sumando todos los empleos),
se registré un promedio de 53,3 horas de trabajo semanal (IC95%: 50,2 — 56,4) para los
trabajadores que realizan guardias, mientras que para los trabajadores que refirieron no
realizarlas el promedio fue de 51,8 horas de trabajo semanal (IC95%: 49,9 — 53,8). Es para
destacar que la mayoria de los trabajadores de la salud con funciones asistenciales reportd, en
promedio, mas de 48 horas de trabajo semanal.

La mayoria de los trabajadores con funciones asistenciales reportaron trabajar entre 49
y 60 horas por semana, independientemente de la realizacion de guardias (Figura 15). A su
vez, la categoria de méas de 60 horas de trabajo por semana incluyo a méas de un cuarto de los
trabajadores que realizan guardias (Figura 15). En este rango horario de mas de mas de 60
horas semanales se encontr6 el 26,0% (IC95%: 18,5% - 35,1%) de los trabajadores que
realizan guardias, mientras que solo el 14,5% (1C95%: 9,4% - 21,6%) de los trabajadores que
no las realizan (Figura 15). A pesar de que los intervalos de confianza del 95% se superponen,

el test de Chi-cuadrado arrojo una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,038). El alto
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nivel de no respuesta en algunas de las ocupaciones estudiadas no permitié profundizar en el

andlisis de la jornada de trabajo de acuerdo al perfil ocupacional de los trabajadores.

Figura 15. Distribucién porcentual de la cantidad de horas de trabajo semanal (sumando
todos los empleos) de acuerdo a la realizacion, o no, de guardias en trabajadores con
funciones asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado
Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 — 2012.
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* Porcentaje con un coeficiente de variacién mayor al 20%.

Por ultimo, y en relacién a la cantidad de dias de descanso por semana, la mayoria de
los trabajadores refiri6 tener dos o menos dias descanso. Asi, entre los trabajadores de
guardia, el 55,2% reporté dos dias y el 26,8% menos de dos dias de descanso por semana.
Estos valores no registraron diferencias estadisticamente significativas con respecto a los

trabajadores que no realizan guardias.

5.3 Proceso de trabajo en salud

La presentacion de los resultados en relacion al proceso de trabajo se estructurd de
acuerdo a tres dimensiones: tecnologias de trabajo, dimension relacional y sentimientos
producidos por el trabajo. Dentro de las tecnologias de trabajo se incluyeron distintas

variables que exploraron los principales medios para realizar el trabajo, desde una perspectiva
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amplia que incluyé a las maquinas, los saberes, las relaciones interpersonales y la
comunicacion. A su vez, la dimension relacional del trabajo se analiz6 a través de distintas
variables que indagaron en la relacion de los trabajadores con los pacientes, el equipo de
trabajo y el hospital. Por ultimo, la relacién de los trabajadores con su trabajo se estudio a

través de distintos sentimientos generados por las practicas en salud.

5.3.1 Tecnologias de trabajo

En relacion a las tecnologias identificadas como parte del trabajo cotidiano, se
preguntd a los trabajadores por distintos medios de trabajo. Dentro de las opciones planteadas,
las més frecuentemente destacadas por los trabajadores de guardia fueron el “Dialogo con
las/os compaiieras/os de trabajo” en el 81,5%, el “Dialogo con las/os pacientes” en el 80,6%,
los “Instrumentos administrativos™ en el 73,7% y el “Equipamiento médico-hospitalario” en
el 66,0% (Figura 16).

La comparacién con los trabajadores que no hacen guardias evidencié que, a
excepcion de las “Computadoras”, el resto de las tecnologias de trabajo fueron mas
frecuentemente identificadas por los trabajadores que hacen guardias (Figura 16). No
obstante, s6lo se observaron diferencias estadisticamente significativas mediante el test de
Chi-cuadrado en el “Equipamiento médico-hospitalario” (p = 0,008), el “Equipamiento de

cirugia” (p = 0,038) y el “Dialogo con las/os compafieras/os de trabajo” (p = 0,031).
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Figura 16. Frecuencia (%) de las tecnologias identificadas como parte del trabajo cotidiano de
acuerdo a la realizacion, o no, de guardias en trabajadores con funciones asistenciales en
hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires.
Argentina, 2010 — 2012.
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trabajo 73,8% '—|—'
80,6% '—|—'
Dialogo con las/os pacientes 75 3% -
,0%0 '—I—‘
. . 73,7% '—|—'
Instrumentos administrativos (a) 59.0% ‘ -
,0% '—|'
66,0% '—|——'
* Equipamiento médico-hospitalario (b) A 6% -
,o%0 '_l_'
Computadoras 23.1% i
46,9% —
37,1% '—|——'
* Equipamiento de cirugia (c) 28.0% - T
,0% '—I—
Otros equipos y productos para diagnostico 31,1% '—|—‘
y tratamiento 23,6% +——
24,3% '—|—"
Equipos para diagndstico y tratamiento (d) 18.0% - T
,0%
—y
Equipamiento de laboratorio (e)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Fuente: Elaboracion propia.

NS/ NC = No sabe / No contesta.

* Tecnologias de trabajo con una diferencia estadisticamente significativa de acuerdo a la realizacién, o no, de
guardias (Chi-cuadrado p < 0,05).

(a) Planillas, formularios, sellos, etc.

(b) Equipo anestesia, basculas, tallimetros, camilla, estetoscopio, etc.

(c) Forceps, bisturi, pinzas tipo kocher/simil, espéculos, separadores, sierras, curetas, etc.

(d) Radiografia, fluroscopia, angiografia, tomografia computarizada, cobalto

(e) Pipetas, bafios de ultrasonido, agitadores magnéticos, microscopio, etc.

Conjuntamente se indagé por la importancia o dependencia que le asignan los
trabajadores de la salud a diferentes tecnologias de trabajo para poder realizar sus tareas. En
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una escala de 0 (nada importante) a 10 (muy importante) los trabajadores puntuaron a los
diferentes elementos de trabajo segun la importancia o dependencia asignada. En lineas
generales, el promedio de las puntuaciones otorgadas por los trabajadores estuvo por arriba de
los siete puntos en todas las tecnologias de trabajo planteadas. Es para destacar que los
trabajadores de la salud que realizan guardias puntuaron la  opcidn
“Conocimiento/Capacitacion” como la tecnologia de trabajo mas importante o de mayor
dependencia para realizar su trabajo (9,18 puntos), mientras que la opcion
“Equipamiento/Maquinaria” recibio en promedio (7,81 puntos), el menor puntaje (Figura 17).
En comparacion con los resultados de los trabajadores que no realizan guardias no se

observaron diferencias estadisticamente significativas.

Figura 17. Promedio de importancia o dependencia otorgada, en una escala de 0 (nada
importante) a 10 (muy importante), a diferentes tecnologias de trabajo utilizadas de
acuerdo a la realizacion, o no, de guardias en trabajadores con funciones asistenciales en
hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires.
Argentina, 2010 — 2012.

OHacen guardias B No hacen guardias

1 | | | | | | | |
Conocimiento / 9,18 HH
Capacitacion 9,28 HH
Relacion con 8,56 -
los pacientes 8,56 -
Lenguaje y 8,49 =
conversaciones 8,65 -
Conocimiento 8,43 ——
de otros/as 8,60 HH
Equipamiento / 7,81 —
Maquinaria 7,38 =
[ [ [ [ [ [ [

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuente: Elaboracion propia.
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5.3.2 Dimension relacional del trabajo

El analisis de la dimension relacional entre trabajadores y pacientes se efectud a través
de una serie de afirmaciones ante las cuales los trabajadores, desde su perspectiva, debian
indicar si estaban de acuerdo, o no. Asi, los trabajadores de la salud que refirieron realizar
guardias, en su mayoria, estuvieron de acuerdo ante afirmaciones como “En general,
identifica adecuadamente las necesidades de los pacientes” (87,6%); “Tiende a considerar las
necesidades de los pacientes en sus decisiones y/o actitudes” (87,0%); “Puede percibir
facilmente cuando los pacientes no estan conformes con las decisiones y/o actitudes” (86,1%).

Cuando se preguntd en forma especifica por la comunicacion, los trabajadores de la
salud que realizan guardias manifestaron en el 84,8% estar de acuerdo con que les resulta
sencillo comunicarse con los pacientes. No obstante, este porcentaje de acuerdo fue
significativamente menor al 89,9% reportado por los colegas que no realizan guardias (Tabla
3). A su vez, solo el 44,3% de los trabajadores de guardia acordd con la afirmacion que
planteaba que los trabajadores “Disponen del tiempo suficiente para tener un buen didlogo
con los pacientes” (Tabla 3). Ante esta Gltima afirmacién si hubo acuerdo entre los
trabajadores, independientemente de la realizacion de guardias, sin hallarse diferencias
significativas (Tabla 3). A su vez, los trabajadores también refirieron, con distintos grados de
acuerdo, diferentes dificultades en la comunicacion. Asi, la mayoria de los trabajadores que
realizan guardias indicaron que “Escuchar a los pacientes y/o familiares le genera retrasos o
sobrecarga de trabajo” (54,2%) y que “Existen barreras culturales que impiden una buena
comunicacion con los pacientes” (51,2%) (Tabla 3). Los trabajadores también acordaron,
aunque en menor proporcion (24,5%), con que “Evitan escuchar a los pacientes y/o familiares
cuando le cuentan sus problemas personales” (Tabla 3). Todas estas afirmaciones mostraron
mayores porcentajes de acuerdo entre los trabajadores que realizan guardias que entre
aquellos que no las realizan. Las diferencias en estos porcentajes fueron estadisticamente

significativas (Tabla 3).
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Tabla 3. Porcentaje de acuerdo con distintas afirmaciones relacionadas con la comunicacion
segun la realizacion, o no, de guardias en trabajadores con funciones asistenciales en
hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires.
Argentina, 2010 — 2012.

HACEN GUARDIAS NO HACEN GUARDIAS

5 A Chi-
COMUNICACION (n =253) (n=413) cuadrado
% 1C95% % 1C95% (p < 0,05)

Le resulta sencillo comunicarse con los  ga g (85,1 - 90,4) 89.9 (86,6 - 92,5) 0,047*
pacientes

Escuchar a los pacientes y/o familiares

le genera retrasos o sobrecarga de 942 (47,3-60,9) 43,8 (39.1-48,6) 0,046*
trabajo
Hay barreras culturales que impiden una 57 2 (44,8 - 57,6) 39.4 (34,0 - 45,0) 0,026*

buena comunicacién con los pacientes

Dispone de tiempo suficiente para tener 44 3 (37,2 - 51,5) 46,2 (41,0 - 51,5) 0,591
un buen dialogo con los pacientes

Evita escuchar a los pacientes y/o

familiares cuando le cuentan sus 24,5 (19,4 - 30,5) 16,7 (13,3-20,9) 0,044*
problemas personales

Fuente: Elaboracién propia.

* Valor estadisticamente significativo.

En el marco del estudio del tipo de relacién que establecen trabajadores y pacientes
también se preguntd por la violencia en el lugar de trabajo. Entre las dimensiones
contempladas en este tipo de violencia se encuentran las agresiones fisicas, el acoso sexual, el
acoso psicoldgico y la discriminacion (McPhaul & Lipscomb, 2004). Estas dimensiones
fueron evaluadas en la investigacidn primaria (Spinelli et al., 2013), aunque en el caso de esta
tesis solo fue posible evaluar el reporte de agresiones fisicas, dado que el resto de las
dimensiones presentaron un coeficiente de variacion mayor al 20% entre las respuestas de los
trabajadores estudiados (ver metodologia). En relacién a los episodios de agresiones fisicas en
el lugar de trabajo, los trabajadores que realizan guardias indicaron en el 37,3% (1C95%:
30,2% - 44,9%) que, en los ultimos doce meses, alguien que conocian o ellos mismos habian
sido victimas de agresiones fisicas en su trabajo. Este nivel de reporte fue superior al 29,6%
(1C95%: 24,9% - 34,7%) indicado por aquellos trabajadores de la salud que no realizan
guardias, aunque su diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0,142).

Ademas de la relacién con los pacientes también se indago acerca del tipo de relacion

que existe entre los trabajadores. Para ello se decidié seleccionar una serie de preguntas
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acerca de la frecuencial® con que los trabajadores percibian distintas situaciones vinculadas a
sus compafieros y superiores. De acuerdo a las distintas preguntas formuladas, la mayoria de
los trabajadores que realiza guardias indicé que con frecuencia (“Siempre” o “Muchas veces”)
recibe ayuda y apoyo por parte de sus comparfieras y compafieros (66,8%), siente que en el
trabajo forma parte de un grupo (63,1%) y percibe que sus comparieros y comparieras estan
dispuestos/as a escuchar sus problemas de trabajo (56,7%) (Tabla 4). En relacion a la ayuda y
apoyo que reciben por parte de su inmediato superior se observd un porcentaje menor de
trabajadores (41,4%) que percibe con frecuencia esta situacion (Tabla 4). Por ultimo, y en
menor proporcion, los trabajadores que hacen guardias indicaron que con la misma frecuencia
(“Siempre” o “Muchas veces”) sienten que hay mucha competencia (35,4%) y falta de
solidaridad (30,3%) entre comparieros/as (Tabla 4).

En relacién a la ayuda y apoyo por parte de los superiores inmediatos y al sentimiento
de grupo, los trabajadores que realizan guardias indicaron en el 41,4% vy el 63,1%
respectivamente que perciben con frecuencia estas situaciones. Estos porcentajes fueron
significativamente menores al 47,9% y al 68,1% observado respectivamente entre los

trabajadores que no realizan guardias (Tabla 4).

Tabla 4. Porcentaje de trabajadores que percibe con frecuencia (“Siempre” 0 “Muchas veces”)
distintas situaciones referidas a su relacion con el equipo de trabajo segun la realizacion de
guardias en trabajadores con funciones asistenciales en hospitales generales de dependencia
provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 — 2012.

DIMENSION RELACIONAL CON EL HACEN GUARDIAS  NO HACEN GUARDIAS cugdhr;do
EQUIPO DE TRABAJO % 1C95% % 1C95% (p < 0,05)
¢Recibe ayuda 'y apoyo de sus  geg (gn1_728) 651 (59,9 - 70,0) 0,214

compafieras 0 comparieros?
¢Recibe ayuda y apoyo de su inmediato 414 (34,9 - 48.2) 47.9 (42,9 - 53.,0) 0,032

o0 inmediata superior?

¢Sus compafieros 0 compafieras estan
dispuestos/as a escuchar sus problemas 56,7 (50,3 -62,9) 57,2 (51,6 - 62,6) 0,096
de trabajo?

En el trabajo, ¢siente que forma parte de

5 63,1 (55,8-69,8) 68,1 (63,0-72,9) 0,024*
un grupo*

¢Hay —mucha  competencia —entre 55, y55_497) 352 (30,0 - 40,8) 0,257
compafieros de trabajo/colegas?

¢Siente falta de solidaridad entre 30.3 (24,8 - 36,6) 286 (23.2-347) 0,196

comparieros/as?

Fuente: Elaboracién propia.

14 Las opciones fueron: Siempre; Muchas veces; Algunas veces; Solo alguna vez; Nunca.
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*Valor estadisticamente significativo.

También se seleccionaron una serie de preguntas que exploraron la relacion de los
trabajadores con la institucion. En este sentido, la mayoria de los trabajadores considerd que
tiene un buen vinculo con la institucion donde trabaja (89,4%) y que a su vez esta
familiarizado con la historia de su hospital (65,7%). Al mismo tiempo, una minoria refirié que
los trabajadores de su hospital poseen mistica (14,2%) o que desde el hospital se reconoce con
frecuencia (“Siempre” y “Muchas veces”) a los buenos trabajadores (16,4%). La comparacion
de estos resultados con los trabajadores que no realizan guardias no mostro diferencias

significativas.

5.3.3 Sentimientos producidos por el trabajo

El estudio de la relacion de los trabajadores con su trabajo se realiz6 a través de una
serie de preguntas que indagaron en los sentimientos que produce el trabajo en los
trabajadores. Desde la mirada de los trabajadores que realizan guardias se analizaron distintos
sentimientos generados por el tipo de tareas realizadas, como también por la relacion que
establecen con pacientes y colegas. De acuerdo a una serie de preguntas y afirmaciones, los
trabajadores indicaron con qué frecuencia percibian diferentes sentimientos de felicidad,
orgullo, entusiasmo, compromiso, incertidumbre y vulnerabilidad, entre otros.

En relacion a cuanto contribuye el trabajo en el hospital a la felicidad de los
trabajadores, se observo que la mayoria de los que hacen guardias siente que el trabajo en el
hospital contribuye “Poco o Nada” a su felicidad (50,7%), mientras que, en sentido contrario,
la mayoria de los trabajadores que no hacen guardias sienten que contribuye “Mucho o
Bastante” (57,2%) (Figura 18).
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Figura 18. Distribucién porcentual de cuanto contribuye el trabajo en el hospital a la
felicidad segun la realizacién, o no, de guardias en trabajadores con funciones
asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado Gran
Buenos Aires. Argentina, 2010 — 2012.

OHacen guardias O No hacen guardias

70%
65%
60%
55%
50%
45%
40% ——
350 ——
30% — 57,2%
25% —18,4% 50,7%
20% —— 41,6%]|
15% —
10% —
5% — 0,9% 1,3%
0% . . .

Mucho o Bastante Poco o Nada NS/NC

Fuente: Elaboracion propia.
NS/ NC = No sabe / No contesta.

El andlisis de los sentimientos que produce en los trabajadores la relacién con los
pacientes mostrd que una proporcion considerable de estos estuvo de acuerdo con distintas
afirmaciones que visibilizan sentimientos de vulnerabilidad, incertidumbre, preocupacion,
falta de aprobacion y reconocimiento (Tabla 5). En todas las afirmaciones realizadas el
porcentaje de acuerdo fue mayor entre los trabajadores que realizan guardias que entre los que
no las realizan, y en el caso particular de la afirmacion que indica que “Hay pacientes que le
hacen sentir que no es lo suficientemente bueno/a en su trabajo” la diferencia fue

estadisticamente significativa (Tabla 5).
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Tabla 5. Porcentaje de acuerdo con distintas afirmaciones referidas a los sentimientos que
produce la relacién con los pacientes segun la realizacion, o no, de guardias en trabajadores
con funciones asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado
Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 — 2012.

HACEN GUARDIAS  NO HACEN GUARDIAS

DIMENSION RELACIONAL CON (n=253) (n=413) cugdhr;do
LOS PACIENTES
% 1C95% % 1C95% (p <0,05)
ge siente _vuInerabIe al cuestionamiento 415 (347 - 48.7) 337 (28,5 - 39.3) 0,075
e los pacientes
Le genera mucha incertidumbre el 213 (152 - 29.2) 172 (13.4 - 21.8) 0,249

primer contacto con los pacientes

Siente que es muy dificil conseguir que
los pacientes acaben por aprobar sus 20,4 (15,4 - 26,5) 14,9 (11,7 - 18,8) 0,129
decisiones y/o actitudes

Hay pacientes que le hacen sentir que no
es lo suficientemente bueno/a en su 354 (29,8 - 41,5) 23,9 (19,8 - 28,6) 0,006*
trabajo

Le preocupa la opinién de los pacientes

sobre sus decisiones y/o actitudes 43 (674-801) 707 (658-75.1) 0,119

Fuente: Elaboracién propia.

*Valor estadisticamente significativo.

Aunque en una proporcion minoritaria, el 15,3% (1C95%: 11,0% - 20,9%) de los
trabajadores que realizan guardias indico que “La confianza de los pacientes hacia el personal
del hospital, en general, es” mala, mientras que entre los colegas que no realizan guardias s6lo
el 8,4% (1C95%: 5,8% - 12,1%) refirid lo mismo. La diferencia en estos porcentajes mediante
el test de Chi-cuadrado (p= 0,027) mostro que los trabajadores que realizan guardias perciben
esta situacion en mayor proporcion de manera estadisticamente significativa.

Cuando se pregunté a los trabajadores que realizan guardias por distintos sentimientos
en relacion al trabajo en general se observé que la mayoria de ellos destacé que con
frecuencia (“Siempre” y “Muchas veces”) se sentian comprometidos (90,7%), Gtiles (86,7%)
y orgullosos (81,1%) por lo que hacian en su trabajo (Figura 19). No obstante, el porcentaje
de trabajadores de guardia que sentia que hablaba con entusiasmo de su trabajo a otras
personas fue menor (70,7%) para las mismas opciones (“Siempre” y “Muchas veces”). Estos
resultados no mostraron diferencias estadisticamente significativas con los trabajadores que

no hacen guardias.
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Figura 19. Porcentaje que percibe con frecuencia (“Siempre” y “Muchas veces”) diferentes
sentimientos producidos por el trabajo segun la realizacién, o no, de guardias en trabajadores
con funciones asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado
Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 — 2012.

OHacenguardias ONo hacen guardias

1 | | | | | |
¢Se siente 90,7% —]
comprometida/o con
lo que hace? 89,1%
¢Sesiente Util en el 86,7%
trabajo? 87.3%
¢Siente orgullo por 81,1% —
lo que hace? 83,8% —
¢Hablacon
entusiasmo de su 70,7% —_—
trabajo a otras 71,5% —t
personas? | | | | ‘ | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Por altimo, y en relacion a la autonomia para organizar el trabajo, el 54,9% (IC 95%
48,4% - 61,2%) de los trabajadores que realizan guardias destacé que percibe con frecuencia
(“Siempre” y “Muchas veces”) que tiene autonomia para organizar su trabajo. No obstante,
este porcentaje fue menor al 65,9% (IC 95% 60,2% - 71,3%) reportado por los trabajadores
que no realizan guardias. La proporcion de trabajadores que percibe autonomia en el trabajo
fue, de manera estadisticamente significativa (p= 0,003), superior entre quienes no realizan

guardias.

5.4 Proceso de salud-enfermedad

El analisis del proceso de salud-enfermedad de los trabajadores que hacen guardias
incluyd una serie de variables que indagaron en la salud general auto-referida y los modos de
vida, como también en las enfermedades, los sintomas, los riesgos percibidos y los accidentes

de trabajo.
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El anélisis de la salud general auto-referida evidencio que los trabajadores de la salud
que realizan guardias percibieron en un 39,3% que su salud es “Excelente 0 Muy buena” y en
un 43,9% “Buena” (Figura 20). En menor proporcién, los trabajadores que realizan guardias
percibieron que su salud general era “Regular o Mala” (13,7%). Este porcentaje fue menor al
de los trabajadores que no realizan guardias (19,8%), aunque no se observaron diferencias

significativas.

Figura 20. Distribucion porcentual de la salud general auto-
referida segun la realizacién, o no, de guardias en trabajadores
con funciones asistenciales en hospitales generales de
dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires.
Argentina, 2010 — 2012,

OHacenguardias @ No hacen guardias

55%
50%
45%
40%
35% —
30% —
25% —

43,9%(45,8%

20% —139,3%
15% — 29,5%
0, —
1202 = 13,7%|19,8% %
0% 149%|
Excelente 0 Muy Buena Regular o Mala NS/NC

buena

Fuente: Elaboracion propia.

NS / NC = No sabe / No contesta

El andlisis socio-demogréafico de los trabajadores con funciones asistenciales
evidencid que quienes refirieron realizar guardias tenian, en promedio, dos afios menos de
edad que aquellos que no las realizan (Tabla 2). Por tal motivo, y ante la posibilidad de que la
edad constituyera un factor de confusion, se decidi6 analizar la salud general auto-referida por
estratos de edad. Para evitar una gran dispersion de los datos también se decidio agrupar las
opciones de la salud general auto-referida en “Buena” (“Excelente o0 Muy buena” y “Buena”)
y “Mala” (“Regula o Mala”). El anélisis de la salud general auto-referida segun los distintos
estratos de edad no mostro diferencias con los resultados anteriormente presentados. Los
trabajadores de la salud que refirieron realizar guardias, asi como aquellos que refirieron no
realizarlas percibieron en su mayoria tener una buena percepcién de su salud general.

Asimismo, en todos los grupos de edad la proporcion de trabajadores de la salud que percibid
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su salud como “Buena” fue mayor entre los que realizan guardias que entre los colegas que no

las realizan, aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativas (Figura 21).

Figura 21. Proporcion de trabajadores con una buena percepcion de su salud general por
estratos de edad de acuerdo a la realizacion, o no, de guardias en trabajadores con
funciones asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado
Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 — 2012.
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a los principales problemas de salud diagnosticados o tratados durante el
ultimo afio, los trabajadores que realizan guardias destacaron en frecuencia a las
“Enfermedades osteoarticulomusculares y radiculares” en un 84,0%, a las “Enfermedades
oftalmologicas” en un 66,4% y a los “Padecimientos mentales” en un 60,7% (Figura 22). El
analisis de las enfermedades reportadas de acuerdo a la cantidad de guardias realizadas por
mes no arrojo diferencias significativas. Tampoco se observaron diferencias significativas con

los trabajadores que no realizan guardias.
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Figura 22. Frecuencia relativa (%) de las principales enfermedades reportadas de acuerdo a la
realizacién, o no, de guardias en trabajadores con funciones asistenciales en hospitales
generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 —
2012,

O Hacen guardias O No hacen guardias

Enf. osteoarticulomusculares y radiculares ‘ Sség(%) ‘ ':J_._*
Enf. oftalmoldgicas | ‘ 626‘3%50;% ‘ ‘ ,_‘,'__.|__4
Padecimientos mentales | ‘ ‘ 28‘17:/3 ‘ ‘ :‘F__'.
Enf. gastrointestinales | L17‘532/'°0-5L "_H.:,_.
Enf. neuroldgicas | 4‘34?‘050% ‘ '_‘.|__]__*_.
Enf. respiratorias | ‘ %gi%//‘; ‘ ="
Enf. del aparato vascular periférico [ 30 Z;/f’;% '_'_,_,'__..
. \ \
Enf. dermatoldgicas i '_,_t:
HTA [ 24,6% L

30.1% e

Enf. del aparato urinario |7

Enf. otorrinolaringolégicas |

Enf. cardiovasculares

Enf. por causas externas |

Enf. hematolégicas 5o

/

Enf. hepatobiliares rggo—

1

Enf. sexuales y reproductivas |

|
Enf. endocrino-metabdlicas E:

*

=

Enf. infectocontagiosas

Enf. oncoldgicas 3_,:|_‘_f*

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Fuente: Elaboracion propia.

Enf. = Enfermedades.
* Porcentaje con un coeficiente de variacion mayor al 20%.

También se preguntd a los trabajadores de la salud que realizan guardias por distintos
sintomas y problemas de salud padecidos durante el ultimo afio. Entre los mas frecuentes
reportados se encontraron: la sensacion continua de cansancio (58,0%), la tension e
irritabilidad (49,5%), y los problemas para dormir (45,7%) (Figura 23). La frecuencia de los
sintomas y problemas de salud reportados por los trabajadores no evidenciaron cambios
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significativos de acuerdo a la cantidad de guardias realizadas por mes. Tampoco se

observaron diferencias significativas con los trabajadores que no realizan guardias.

Figura 23. Frecuencia relativa (%) de sintomas y problemas de salud reportados de acuerdo a
la realizacion, o no, de guardias en trabajadores con funciones asistenciales en hospitales
generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 —

2012.
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Cuando se pregunté a los trabajadores de la salud si tenian una enfermedad
diagnosticada que habia sido provocada y/o agravada por el trabajo, el 32,7% de los
trabajadores que realizan guardias respondié afirmativamente. No obstante, cuando se
preguntd a los trabajadores si los problemas de salud reportados en las Figuras 22 y 23 se
relacionaban con su trabajo, el 78,9% de los trabajadores que hacen guardias indicé que en
alguna medida se relacionaban. En comparacion con los trabajadores que no realizan guardias
no se observaron diferencias significativas.

En relacion a los principales riesgos percibidos en el trabajo, se plante6 a los
trabajadores, segun su percepcion, cuales eran los principales riesgos que existen en su
trabajo. Dentro de las diferentes opciones planteadas, el item “Cortes y pinchazos” fue el
principal riesgo sefialado por los trabajadores que realizan guardias con un 93,0% (1C95%:
88,7% - 95,7) y en un 72,8% (IC95%: 68,0% - 77,1%) por los trabajadores que no las
realizan. Estos resultados muestran, de manera estadisticamente significativa, que la
proporcién de trabajadores que percibe este tipo de riesgos en el trabajo es mayor entre
quienes realizan guardias.

Ademas de preguntar por los riesgos que existen en el trabajo, también se pregunto6 a
los trabajadores por los accidentes de trabajo que padecieron durante el Gltimo afio. De
acuerdo a esta pregunta, el 11,8% de los trabajadores que realizan guardias y el 11,1% de los
que refirieron no realizarlas indicaron que tuvieron una lesién o accidente de trabajo en el
ultimo afio. En este punto no se observaron diferencias significativas. Dentro de las opciones
planteadas, las “Caidas, tropiezos y resbalones” y los “Cortes y/o pinchazos” fueron los
principales tipos de accidente de trabajo reportados por los trabajadores (Figura 24). Este tipo
de accidentes, como también los “Sobreesfuerzos por manipulacion de cargas pesadas” y 10s
“Golpes” prevalecieron en mayor proporcion entre los trabajadores que realizan guardias que
entre aquellos que no las realizan, aunque tampoco se observaron diferencias estadisticamente
significativas (Figura 24). Con respecto al lugar donde ocurri6 el accidente, la mayoria de los
trabajadores que realizan guardias destacO que fue en su lugar de trabajo (65,6%). Estos
resultados no mostraron diferencias significativas de acuerdo a la cantidad de guardias

realizadas por mes.
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Figura 24. Frecuencia relativa (%) de los distintos tipos de accidentes de trabajo reportados
durante el ultimo afio segun la realizacion, o no, de guardias en trabajadores con funciones
asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos
Aires. Argentina, 2010 — 2012.
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* Porcentaje con un coeficiente de variacién mayor al 20%.

Dentro del proceso de salud-enfermedad también se indago en el habito de fumar y en
distintos aspectos de la vida fuera del trabajo como parte del estudio de los modos de vida de
los trabajadores. En relacion al habito de fumar se observé que la proporcion de trabajadores
que reconoci6é fumar en la actualidad fue del 25,3% (1C95%: 19,2% - 32,4%) entre quienes
realizan guardias y del 21,9% (1C95%: 17,9% - 26,5%) entre quienes no las realizan (Figura
25). A su vez, los trabajadores que realizan guardias indicaron en el 80,7% (IC 95% 74,3 —
85,8%) que en su lugar de trabajo estaban, con distinta frecuencia, expuestos al humo del
cigarrillo (Figura 24). Este porcentaje fue superior al reportado por los trabajadores que no
realizan guardias, donde el 63,4% (IC 95%: 57,7% - 68,8%) indicé estar expuesto (Figura 25).

Esta diferencia fue estadisticamente significativa.
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Figura 25. Porcentaje de fumadores activos y pasivos (expuestos al humo
de cigarrillo en el trabajo) segln la realizacion, o no, de guardias en
trabajadores con funciones asistenciales en hospitales generales de
dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina,

2010 -2012.
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Fuente: Elaboracion propia.

Dentro del andlisis de los modos de vida también se pregunto a los trabajadores por
cémo se sienten en relacion a distintos aspectos de su vida fuera del trabajo. De acuerdo a su
percepcion, los trabajadores valoraron en una escala de 1 (muy mal) a 5 (muy bien)®® la
privacidad donde viven, la relacién de pareja, la cantidad de diversion en su vida, la vida
familiar, la vida sexual y la vida en general (Figura 26). De acuerdo a los aspectos evaluados,
se observo que la mayoria de los trabajadores tienen, independientemente de la realizacion de
guardias, una buena o muy buena percepcion sobre distintos aspectos de su vida fuera del
trabajo. La unica excepcion fue en relacion a la cantidad de diversion que tiene en su vida,
donde, en ambos grupos, menos de la mitad de los trabajadores tuvo este tipo de valoracion
(Figura 26). El analisis comparativo de estos aspectos de la vida de acuerdo a la realizacion, o
no, de guardias no mostro diferencias significativas (Figura 26).

15 Las opciones eran 1 = Muy mal, 2 = Mal, 3 = Regular, 4 = Bien y 5 = Muy bien.
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Figura 26. Frecuencia relativa (%) de las opciones “Muy bien” y “Bien” para distintos
aspectos de la vida fuera del trabajo segun la realizacion, o no, de guardias en trabajadores
con funciones asistenciales en hospitales generales de dependencia provincial del
aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010 — 2012.
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6 DISCUSION

6.1 Analisis socio-demogréafico: la tension de compatibilizar las
responsabilidades de la vida y el trabajo de guardia

De acuerdo a los resultados presentados, el 37,6% de los trabajadores con funciones
asistenciales (médicos, enfermeros y de otras profesiones asistenciales) de los hospitales
generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires realiza guardias. Este
resultado visibiliza como la realizacién de guardias constituye una modalidad de trabajo
frecuente entre estos trabajadores. En términos absolutos se estima que este porcentaje
equivale a més de 3.300 trabajadores de la salud con funciones asistenciales en estos
hospitales, mientras que en términos porcentuales el valor observado es similar al de otras
investigaciones. Asi es el caso de una investigacion realizada en médicos de la ciudad de
Salvador de Bahia (Brasil), donde el 40,7% de estos realiza guardias (Nascimento Sobrinho et
al., 2006b), mientras que otra investigacion realizada en EUA hallé que, el 43,5% de las
enfermeras que trabajaban en hospitales tenia requerimientos de guardia (Trinkoff et al.,
20064a).

En relaciébn a las caracteristicas de las guardias prevalece la modalidad
activa/presencial en el 96,4% de los trabajadores. A su vez, la ausencia de un periodo de
descanso entre la finalizacion de la guardia y la jornada de trabajo habitual es una regularidad
en el 73,4% de los trabajadores. Otras caracteristicas como la extension horaria (12 o 24
horas), los turnos que abarcan (mafiana, tarde o noche) o los dias que incluyen (dias
laborables o fines de semana) no fueron posibles de analizar dado que estos datos no fueron
recabados en la investigacion primaria (Spinelli et al., 2013). La ausencia de esta informacion
constituye una limitacion de esta investigacion debido a que no permite un analisis en mayor
profundidad del empleo, el trabajo o la salud en funcion de estas caracteristicas particulares.
A pesar de estas limitaciones es posible inferir que las guardias que realizan estos trabajadores
se extienden por un periodo minimo de 12 horas y un maximo de 24 horas de acuerdo a lo
establecido en la Ley 10.471 que regula la carrera profesional hospitalaria en la provincia de
Buenos Aires. Es muy probable que aquellos trabajadores que continGan con su jornada
habitual de trabajo luego de finalizar la guardia (73,4%) realicen guardias de 24 horas. Esta
seria la Unica extensidn horaria que les permitiria compatibilizar el fin de la guardia con el

inicio de la jornada trabajo regular a las 8 de la mafana del dia siguiente.
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En relacion a la edad, los resultados muestran que los trabajadores que realizan
guardias tienen en promedio 48,0 afios, dos aflos menos que sus colegas que no las realizan
(50,9 arfios), con un rango de edad mayoritario entre los 40 y 59 afios (78,7%). Estos
resultados se corresponden con la estructura de tipo regresiva que presenta la piramide de
poblacién, donde prevalecen los rangos de edad intermedios (Figura 5). Esto se podria deber a
que en la poblacion estudiada no se incluyeron trabajadores mas jovenes que estan en etapa de
formacion (residentes, concurrentes, becados y ad-honoren) y que también realizan guardias.
De acuerdo a estas consideraciones, los resultados observados en cuanto a la edad son
similares a los descriptos en otras investigaciones recuperadas en la busqueda bibliogréfica.
En el caso de una investigacion realizada en enfermeras de EUA se observé que aquellas que
realizaban jornadas de trabajo entre 12 y 13 horas tenian un promedio de edad de 42,0 afios
(Stimpfel, Sloane & Aiken, 2012), mientras que, en otra investigacion, el 63,3% del personal
de enfermeria del turno noche tenia entre 31 y 50 afios de edad (Bartoly, 2013).

En cuanto a la proporcion de varones y mujeres que realizan guardias existe un claro
predominio del sexo femenino (67,9%). Estos resultados descartan una de las hipétesis de esta
investigacion, en la cual se planteaba la existencia de una mayor proporcion de varones entre
los trabajadores que realizan guardias. Esta hipétesis se fundamentaba en la mayor proporcién
de varones que existe entre quienes realizan jornadas de trabajo mas extensas, como también
en el mayor tiempo que dedican las mujeres al trabajo doméstico no remunerado (Silva,
Rotenberg & Fisher, 2011). Las dificultades que existen para compatibilizar las
responsabilidades del hogar con los horarios laborales atipicos (Fagan et al., 2012) hacian
suponer una mayor proporcion de varones entre los trabajadores de guardia. Es posible que el
predominio de las mujeres entre los trabajadores que realizan guardias este acorde con la
tendencia creciente de mujeres que afio a afio ingresan al mercado laboral en salud (OPS,
2015). Este fendmeno es destacado por varios autores como un proceso de feminizacion,
principalmente en la profesion médica (Katz & Mufioz, 1988; Abramzon, 2005; Dal Poz et
al., 2009). En este sentido, la profesion meédica es la ocupacion que predomina entre los
trabajadores de guardia de esta investigacion (51,8%) vy, por lo tanto, podria justificar los
motivos por los cuales las mujeres, en una relacién de 2 a 1, superan a los varones entre los
trabajadores de guardia.

El analisis de los resultados que describen la situacion familiar de los trabajadores que
realizan guardias muestra que la mayoria tiene hijos (78,0%), personas a su cuidado (56,0%) o
estd en pareja (59,6%), ya sea porque estd casado o conviviendo. En relacion a las
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responsabilidades del hogar, las mujeres son quienes en mayor proporcion se ocupan de las
tareas domésticas, solas (38,1%) o con otros (25,6%), mientras que los hombres reconocen en
su pareja 0 conyuge a la persona que mas tiempo dedica a estas tareas (42,2%).

El alto porcentaje de mujeres que asumen responsabilidades de trabajo en horarios
atipicos junto con el mayor compromiso en las tareas del hogar refleja la doble carga de
trabajo que deben afrontar (Haw, 1982; Noriega et al., 2004; Silva, Rotenberg & Fischer,
2011). Las caracteristicas sociodemograficas estudiadas visibilizan la doble carga de trabajo
que tienen muchas de las mujeres que realizan guardias. Esta situacién induce a pensar en la
mayor tension que podrian tener estas mujeres al intentar compatibilizar las responsabilidades
del trabajo domeéstico y laboral. La resignacion de tiempo libre, la reconfiguracion de la
organizacion familiar y la mayor morbilidad, dada principalmente por los problemas
psicosomaticos, son algunos de los resultados posibles en las mujeres con estas

responsabilidades (Cruz, Noriega & Gardufio, 2003).

6.2 Situacion laboral: jornadas extensas, pluriempleo y menos felicidad en el
trabajo entre quienes realizan guardias

A nivel general, el anélisis de la situacion laboral muestra como los trabajadores que
realizan guardias se caracterizan por su condicion de empleados de planta permanente en los
hospitales publicos de la provincia de Buenos Aires. Esta situacion se debe a que sélo se
incluyeron trabajadores amparados por las leyes que regulan la Administracion Publica de la
provincia de Buenos Aires (Ley 10.430) y la Carrera Profesional Hospitalaria (10.471). No
obstante, el analisis del empleo entre los trabajadores con funciones asistenciales mostrd
algunas diferencias de acuerdo a la realizacién, o no, de guardias.

El estudio de la antigliedad laboral mostr6 que la mayoria de los trabajadores que
realizan guardias tiene una historia laboral de mas de 10 afios antigliedad en los hospitales
provinciales del aglomerado Gran Buenos Aires (69,3%). Estos resultados confirman en
términos de temporalidad, la estabilidad laboral que caracteriza a estos trabajadores. En
relacion al nivel salarial mensual, los trabajadores indicaron en un 47,3% entre $4.501 y
$7.000, y en un 10,4% entre $7.001 y mas, al momento de obtener los datos (entre noviembre
de 2010 y marzo de 2012). Segun el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de
Argentina (MTEYSS) se registr6 en los aglomerados urbanos de Argentina, entre el 4°
trimestre de 2010 y el 1° trimestre de 2012, un ingreso medio para los asalariados de servicios

sociales y salud de $3.087 a $4.515, mientras que, para el conjunto de los profesionales, el
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ingreso medio en ese mismo periodo fue de $5.004 a $7.034 (MTEYSS, 2016). Por lo tanto,
el nivel salarial de los trabajadores que realizan guardias y desempefian funciones
asistenciales en los hospitales generales de dependencia provincial del aglomerado Gran
Buenos Aires fue semejante al salario medio de los profesionales de Argentina y estuvo por
encima del salario medio registrado en los trabajadores de servicios sociales y salud. Esta
situacion es posible que se haya debido a la mayor proporcion de médicos entre los
trabajadores de guardia (51,8%), dado que estos son los que reportan en mayor proporcion los
ingresos mas altos entre los trabajadores de la salud (Novick & Galin, 2003; OPS, 2012;
Spinelli et al., 2013; Subsecretaria de Programacion Técnica y Estudios Laborales, 2013).

El anélisis de los resultados de esta investigacion no pudo confirmar de forma directa
si los médicos eran los trabajadores que mayor nivel salarial percibian por su trabajo en el
hospital. No obstante, si se pudo analizar que en la categoria de menores ingresos ($4.500 y
menos) se encontrd a la minoria de los médicos (18,1%), a mas de la mitad de los trabajadores
de otras profesiones asistenciales (53,0%) y a la amplia mayoria de los enfermeros (85,4%).
La baja proporcion de médicos en la categoria de menores ingresos implica, a diferencia del
resto de las ocupaciones estudiadas, una mayor proporcién en las categorias de ingresos
medios y altos. Estos resultados, aunque de forma indirecta, permiten sostener la hipotesis de
que los médicos constituyen la ocupacién que en mayor proporcion percibe los salarios méas
altos por el trabajo en el hospital entre los trabajadores que realizan guardias.

En relacién a la cantidad de vinculos laborales que tienen los trabajadores que realizan
guardias se observé que el 68,9% tenia, como minimo, dos empleos remunerados. Este nivel
de pluriempleo fue estadisticamente superior al 52,7% reportado por los colegas que no
realizan guardias. Estos resultados coinciden con las investigaciones que explican como el
trabajo en dias no consecutivos favorece el pluriempleo en este tipo de trabajadores
(Fernandes Portela, Rotenberg & Waissmann, 2005; Ribeiro Silva et al., 2006). En este
sentido, una investigacion realizada en dos hospitales de Rio de Janeiro evidencié que la
proporcion mas alta de pluriempleo se hallo entre las enfermeras que trabajaban entre las
19:00 y 07:00 horas y que tenian 60 horas libres entre los turnos (63,6%), mientras que la

proporcion mas baja (10%) se observo entre las enfermeras que trabajaban entre las 07:00 y

16 Es interesante destacar como los valores presentados muestran un importante contraste con los salarios
actuales de Argentina. En el 2° trimestre del afio 2015 se registré entre los asalariados de los principales
aglomerados urbanos un salario promedio de $8.752 para los trabajadores del sector servicios sociales y salud y
de $13.675 para los profesionales en general (MTEySS, 2016). Esto refleja como los salarios debieron duplicarse
en Argentina durante un periodo menor a 5 afios, dada la actualizacién constante y necesaria de los salarios en un
contexto econoémico caracterizado por la inflacion.
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13 horas durante al menos 4 dias a la semana (Portela, Rotenberg & Waissmann, 2004). Los
niveles de pluriempleo observados entre los trabajadores que realizan guardias (68,9%) no
solo son superiores al de los trabajadores que no realizan guardias, sino que también estan
muy por encima de los valores registrados entre los trabajadores del sector salud de Argentina
(17,5%) y del total de ocupados de Argentina (8,1%) (Subsecretaria de Programacion Técnica
y Estudios Laborales, 2014).

El analisis del pluriempleo de acuerdo a la categoria ocupacional de los trabajadores
que realiza guardias muestra que los médicos son quienes presentan los porcentajes mas altos
(86,2%), seguidos por los trabajadores de otras profesiones asistenciales (56,5%) y el personal
de enfermeria (40,9%). Aunque no se observaron diferencias estadisticamente significativas
con los trabajadores médicos (82,0%), de otras profesiones asistenciales (46,1%) y
enfermeros (24,6%) que no realizan guardias, en todos los casos -independientemente de la
ocupacion- los porcentajes de pluriempleo fueron mayores entre quienes realizan guardias.
Estos resultados confirman la hipétesis de que los trabajadores que realizan guardias son
quienes registran los niveles mas altos de pluriempleo entre los trabajadores de la salud con
funciones asistenciales, como también que los médicos son quienes presentan los porcentajes
mas elevados entre quienes realizan guardias.

En relacion a los principales motivos para tener mas de un vinculo laboral, los
trabajadores destacaron, tanto para los que realizan guardias como para los que no las
realizan, la necesidad de aumentar sus ingresos econdémicos. En el caso de los trabajadores
que realizan guardias este porcentaje fue significativamente mayor (58,8%) al de sus colegas
que no las realizan (45,6%). No obstante, s6lo un tercio de los trabajadores de guardia destaco
que el salario percibido en el hospital rara vez o nunca le permitia cubrir sus necesidades
(33,2%). A su vez, un porcentaje considerable de los trabajadores que realiza guardias indicd
tener ingresos totales en su hogar mayores a los $10.000 por mes*’ (41,3%).

La situacion economica de gran parte de los trabajadores que realizan guardias junto
con la estabilidad laboral que caracteriza a estos trabajadores hace pensar que el aumento de
los ingresos econdémicos no seria el Unico motivo para buscar un segundo empleo. Para
analizar esta situacion con mayor profundidad sera necesario realizar y combinar otro tipo de
estudios (entrevistas a actores claves, estudios cuantitativos de tipo longitudinal) que permitan
explicar porgue los trabajadores de la salud que realizan guardias, y entre estos, especialmente

los médicos, son quienes registran los porcentajes mas altos de pluriempleo.

17 Esta categoria agrupé a los trabajadores con mayores ingresos econdémicos familiares (datos registrados entre
noviembre de 2010 y marzo de 2012).
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El andlisis de la jornada de trabajo semanal muestra que los trabajadores con funciones
asistenciales que realizan guardias registran, en promedio, las jornadas mas extensas. De
acuerdo a los resultados de esta investigacion, los trabajadores que realizan guardias
registraron, en promedio, 53,3 horas de trabajo semanal, mientras que entre los colegas que no
las realizan fue de 51,8 horas. En ambos casos, los trabajadores con funciones asistenciales
superaron el limite méximo permitido por ley, el cual es de 48 horas en Argentina. Estos
resultados visibilizan las extensas jornadas de trabajo que realizan estos trabajadores
(médicos, enfermeros y de otras profesiones asistenciales), sobre todo si tomamos en cuenta
que la jornada promedio registrada en el segundo semestre de 2012 fue de 41,7 horas para el
conjunto de los trabajadores de la salud de Argentina (Subsecretaria de Programacién Técnica
y Estudios Laborales, 2013).

La extension de la jornada de trabajo semanal por arriba de las 48 horas parece ser una
regularidad entre los trabajadores de la salud que desempefian funciones asistenciales y que
realizan guardias, dado que los trabajadores que realizan guardias indicaron en el 61,6% mas
de 48 horas y en el 26,0% mas de 60 horas de trabajo por semana. Estos porcentajes no solo
superan a los valores registrados entre los trabajadores que no realizan guardias (57,7% vy
14,5% respectivamente) sino que también estdn muy por encima de las cifras internacionales,
donde a nivel mundial se estima que el porcentaje de trabajadores que tiene una jornada
semanal mayor a 48 horas es del 22,0% (Lee, McCann & Messenger, 2007).

Distintas investigaciones muestran como los horarios de trabajo establecidos por las
guardias son aceptados por muchos trabajadores de la salud debido a la posibilidad de buscar
un segundo empleo en los dias libres (Fernandes Portela, Rotenberg & Waissmann, 2005;
Ribeiro Silva et al., 2006). En este sentido, los resultados de esta investigacion muestran que
el 55,2% de los trabajadores que realiza guardias tiene dos dias de descanso y el 26,8% menos
de dos dias por semana. Esta cantidad de dias de descanso podria ser la esperada para aquellos
trabajadores con una jornada regular de 8 horas por dia y menos de 48 horas por semana, pero
no para este tipo de trabajadores con jornadas extensas (12, 24 o mas horas) que permiten
comprimir la semana laboral en dos o tres dias y, por lo tanto, tener mas de dos dias de
descanso por semana. La disminucién de los tiempos de descanso y ocio podrian explicar
porgue gran parte de los trabajadores de la salud esta insatisfecho con sus horarios de trabajo
a pesar de aceptarlos (Novick & Galin, 2003; Bartoly, 2013). En este sentido, los resultados
de esta investigacion muestran como la mitad de los trabajadores que realiza guardias (50,7%)
considera que el trabajo en el hospital contribuye poco o nada a su felicidad. Los resultados
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descriptos en relacion al empleo visibilizan la tension que existe en trabajadores de la salud al
aceptar trabajar bajo estas condiciones.

La antigliedad laboral y la condicion de trabajadores de planta permanente visibilizan
la estabilidad laboral de los trabajadores estudiados. Al mismo tiempo, el nivel salarial acorde
al del resto de los profesionales del pais no parece ser argumento suficiente para encontrar
niveles més altos de pluriempleo en este grupo de trabajadores. Por lo tanto, el aumento de los
ingresos econdmicos como principal motivo para buscar un segundo empleo no parece tener
explicacion en el nivel salarial reportado por los trabajadores. El caso paradigmatico es el de
los médicos que realizan guardias, ya que estos son los que en su mayoria perciben los
salarios mas altos entre los trabajadores de la salud, al mismo tiempo que también son estos
los que registran los porcentajes mas alto de pluriempleo.

Es posible que, en el caso de los trabajadores estudiados, la realizacion de guardias
constituya una modalidad de trabajo flexible que, de acuerdo a la forma en que estas se
organizan, permita a los trabajadores adaptarse a un mercado de trabajo con multiples
empleadores (publicos, privados y obras sociales) y, por lo tanto, favorezca aun mas el
pluriempleo entre estos. Los resultados de esta investigacidn parecen avalar esta situacion, al
encontrar de manera estadisticamente significativa una mayor proporcion de trabajadores con
pluriempleo entre quienes realizan guardias. No obstante, estos resultados deberén
confirmarse con otro tipo de investigaciones que permitan establecer en profundidad las

razones de esta situacion.

6.3 El proceso de trabajo en salud: contradicciones entre la jerarquizacion del
saber profesional y la dimensién relacional del trabajo

Los resultados presentados sobre el proceso de trabajo en salud se construyeron a
partir de las respuestas brindadas en forma exclusiva por los trabajadores. Esto es una
limitacidn a tener en cuenta, sobre todo a la hora de hacer un analisis desde una perspectiva
relacional. De esta forma se podrian relativizar los resultados que muestran como mas del
80% de los trabajadores que realiza guardias acuerda en que “En general, identifican
adecuadamente las necesidades de los pacientes”, “Tienden a considerar las necesidades de
los pacientes en sus decisiones y/o actitudes” 0 “Pueden percibir facilmente cuando los
pacientes no estan conformes con sus decisiones y/o actitudes”, como también los resultados
que describen como sélo una minoria reconoce que “la confianza de los pacientes hacia el

personal del hospital, en general, es” mala. A pesar de esta limitacion, la comparacion de los
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resultados entre los trabajadores de la salud segln realicen, o no, guardias permite visualizar
ciertas diferencias en cuanto al tipo de relacion que establecen los trabajadores con los
pacientes. En este sentido, los resultados también muestran como los trabajadores que hacen
guardias, aunque en forma minoritaria, reconocen en mayor proporcion (15,3%) que sus
colegas que no realizan guardias (8,4%) que “la confianza de los pacientes hacia el personal
del hospital, en general, es” mala.

Dentro del estudio del proceso de trabajo, los resultados presentados muestran la
trascendencia que los trabajadores de la salud les otorgan a las tecnologias blandas en su hacer
cotidiano. Asi, la amplia mayoria de los trabajadores que realizan guardias destacan el
“Dialogo con los companeros/as de trabajo” (81,5%) y el “Dialogo con los/as pacientes”
(80,6%) como las tecnologias mas frecuentemente identificadas en su trabajo cotidiano.
Incluso, el “Dialogo con los compafieros/as de trabajo” es mas frecuentemente destacado por
estos trabajadores que por sus colegas que no las realizan (73,8%). Estos resultados visibilizan
como los propios trabajadores de la salud reconocen la necesidad del didlogo como una
herramienta cotidiana en su trabajo asistencial (tecnologias blandas), y coinciden con los
analisis tedricos que describen como estos trabajadores se caracterizan por hacer su trabajo
fundamentalmente con palabras (Spinelli, 2010). El reconocimiento de este tipo de
tecnologias en el hacer cotidiano muestra la centralidad de la dimensién relacional en el
proceso de trabajo en salud, tanto en el hacer con los comparfieros como con los pacientes. En
este sentido, la frecuencia con que los trabajadores destacan al didlogo como herramienta de
trabajo, independientemente de la realizacion de guardias, muestra la trascendencia de este
tipo de tecnologias en el trabajo en salud (Merhy, 2006). El resto de las tecnologias de trabajo
son destacadas con menor frecuencia por los trabajadores. No obstante, los trabajadores que
realizan guardias destacan con mayor frecuencia el uso cotidiano de tecnologias duras como
son el “Equipamiento médico-hospitalario”® (66,0%) y el “Equipamiento de cirugia”*®
(37,1%) en comparacion con los trabajadores que no las realizan (54,6% y 28,0%
respectivamente).

A pesar de que el dialogo es reconocido como la tecnologia mas frecuentemente
utilizada en el hacer cotidiano, los trabajadores que realizan guardias destacan, asi como
aquellos que no las realizan, que “su conocimiento/capacitacion” (tecnologias duras-blandas)
es el elemento de mayor importancia o dependencia para realizar su trabajo. La importancia

asignada por los trabajadores con funciones asistenciales a “su conocimiento/capacitacion” se

18 Estetoscopio, camilla, tallimetros, basculas, etc.
19 Férceps, bisturi, pinzas tipo kocher/simil, espéculos, separadores, sierras, curetas, etc.
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encuentra por encima de tecnologias blandas como son “la relacion con los pacientes”, el
“lenguaje y las conversaciones”, el “conocimientos de otros” 0 tecnologias duras como son el
“equipamiento/maquinaria”. Estos resultados en primera instancia parecen tener cierta ldgica
si pensamos que se trata en su mayoria de profesionales de la salud que en su conocimiento
reside el poder para ejercer sus practicas (Mintzberg, 2001). Ademas, es su saber el que les
otorga un valor central dentro de las organizaciones de salud, sobre todo en el caso del
personal médico, el cual es mayoritario entre los trabajadores que realizan guardias en esta
investigacion (51,8%).

Cuanto mayor es el saber profesional (tecnologias duras-blandas) de los trabajadores
de la salud mayor es el margen de autonomia que tienen dentro de la organizacion
(Mintzberg, 2001). Este enfoque de la organizacion coincide con los resultados hallados,
donde la mayoria de los trabajadores que hacen guardias refieren tener autonomia para
organizar su trabajo (54,9%), aunque este porcentaje fue significativamente menor en
comparacidn con los trabajadores que no las realizan (65,9%). A pesar de que los médicos son
los trabajadores con mayor margen de autonomia en la Burocracia Profesional, y que estos
son mayoria dentro de los trabajadores que realizan guardias, es posible que el trabajo en
situacion de guardia, con menores servicios y personal disponible, influya en los grados de
libertad de los trabajadores. No obstante, la mayoria de los trabajadores que realizan guardias
reconocen que tienen autonomia para organizar su trabajo. Por lo tanto, mas de la mitad de los
trabajadores tiene la capacidad de articular la amplia diversidad tecnoldgica en funcion de sus
I6gicas de trabajo (Merhy, 2006; Onocko Campos, 2008) que, en este caso, parece estar
dominada fundamentalmente por la importancia del saber profesional.

Los resultados observados en cuanto a la jerarquizacion tecnoldgica realizada por
parte de los trabajadores que realizan guardias descartan la hipdtesis que planteaba la mayor
importancia dada a los equipamientos y maquinarias por sobre el lenguaje, las conversaciones
o la relacion con los pacientes. Esta hipotesis surgidé a partir del supuesto de que los
trabajadores que hacen guardias utilizan mas estudios complementarios debido a la falta de
tiempo para una buena comunicacion y al desconocimiento que tienen sobre los pacientes que
consultan. No obstante, el lenguaje, las conversaciones o la relacion con los pacientes
(tecnologias blandas) no fueron las tecnologias de trabajo mas importantes para los
trabajadores que hacen guardias, sino que fue el conocimiento y la capacitacion.

La importancia asignada por los trabajadores al conocimiento y la capacitacion en

funcién de su saber no necesariamente mejorara el dialogo con los pacientes. Es posible que
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desde la mirada de los trabajadores resulte sencillo comunicarse con los pacientes, como asi lo
afirma el 84,8% de los trabajadores que hacen guardias, aunque como dice Bordelois (2009),
compartir el mismo lenguaje no significa coincidir en un mismo coédigo de comunicacion.
Esta situacion explica las dificultades que muchos de estos trabajadores manifiestan al
momento de comunicarse con los pacientes, a pesar de que la mayoria coincide en que le
resulta sencillo. Entre las dificultades planteadas por los trabajadores que realizan guardias, el
54,2% acuerda en que “Escuchar a los pacientes y familiares le genera retrasos o sobrecarga
de trabajo” y el 51,2% que “Existen barreras culturales que impiden una buena comunicacion
con los pacientes”. A su vez, sélo el 44,3% esta de acuerdo con que “Dispone del tiempo
suficiente para tener un buen didlogo con los pacientes”. Estos resultados visibilizan la
complejidad de la comunicacion, sobre todo en el 24,5% de los trabajadores que “Evitan
escuchar a los pacientes y/o familiares cuando le cuentan sus problemas personales”. Las
dificultades planteadas parecen tener mayor consenso entre los trabajadores que realizan
guardias al encontrar, de manera estadisticamente significativa, mayores porcentajes de
acuerdo entre estos trabajadores que entre los que no las realizan. La Unica excepcién fue en
relacién a la disponibilidad de tiempo para tener un buen dialogo con los pacientes, donde
existe, independientemente de la realizacion de guardias, porcentajes similares de acuerdo.
Estos resultados avalan una de las hipotesis planteadas en esta investigaciéon, donde los
trabajadores que realizan guardias refieren en mayor proporcion distintas dificultades en la
comunicacion con pacientes y familiares que sus colegas que no las realizan.

Algunas investigaciones destacan que la autonomia que tienen los trabajadores, como
también la continuidad del trabajo -dada por la extension de las jornadas- favorece la buena
relacion con los pacientes. No obstante, los resultados hallados en relacion a la comunicacion
parecen visibilizar lo contrario. La autonomia reconocida por la mayoria de los trabajadores
que realizan guardias no parece haber influido de manera positiva en el vinculo con los
pacientes, como asi lo plantea la investigacion de Nasrabadi et al. (2009). Tampoco las
jornadas de trabajo mas extensas, como ocurre en las guardias, parecen mejoran la
continuidad del trabajo y, por lo tanto, la comunicacion con los pacientes, como describen en
sus investigaciones Sullivan & Reading (2002) y Bloodworth et al. (2001). En sentido
contrario, la investigacion realizada por Stimpfel, Sloane & Aiken (2012) muestra, desde la
perspectiva de los pacientes, como los reportes de problemas en la comunicacion son mayores
entre los pacientes atendidos por trabajadores que realizan jornadas mayores a 13 horas.
Aunqgue en el caso de esta investigacion se desconoce la duracion de las jornadas de guardia,
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lo que constituye una limitacion, si sabemos que las guardias en su mayoria duran un minimo
de 12 horas de acuerdo a la Ley 10.471 que regula la Carrera Profesional Hospitalaria de los
trabajadores de la salud en la provincia de Buenos Aires. A su vez, se sabe que el 73,4% de
los trabajadores que refirieron realizar guardias continta con su jornada habitual de trabajo
luego de la finalizacion de las mismas. Por tal motivo, podemos deducir que las guardias
realizadas por muchos de los trabajadores de esta investigacion duran como minimo 12 horas
diarias. En este contexto podemos pensar que la extensa duracion de las jornadas de trabajo,
los horarios nocturnos, la rotacién diaria de los equipos de salud, el desconocimiento entre
trabajadores y usuarios o la escasez de tiempo para un buen dialogo constituyen elementos a
tener en cuenta al momento de analizar las dificultades que existen en la comunicacion entre
trabajadores y pacientes.

Los resultados observados describen un deterioro de la relacion entre trabajadores y
pacientes, donde las caracteristicas particulares de las guardias parecen potenciar este
deterioro (préacticas de salud en situaciones de urgencia o emergencia que disminuyen el
tiempo de comunicacién, encuentro entre trabajadores y pacientes sin un conocimiento previo,
condiciones exigentes de trabajo). Es posible que estas caracteristicas complejicen ain mas la
comunicacion con los pacientes y, por esta razon, los porcentajes de acuerdo en referencia a
las distintas dificultades en la comunicacion con pacientes y familiares sean mayores entre los
trabajadores que realizan guardias. En este sentido, el reconocimiento del didlogo como la
principal herramienta en el trabajo cotidiano no implica que exista una buena comunicacién
con los pacientes, sobre todo en condiciones de trabajo donde el tiempo aparece como un
recurso mas escaso de lo habitual. Asi, la celeridad con que muchas veces deben actuar los
trabajadores durante las guardias, atenta contra la calidad de la relacion que establecen con los
pacientes. A esto se suma el desconocimiento previo que caracteriza a los encuentros entre
trabajadores y pacientes en las guardias. Todas estas situaciones podrian explicar las
dificultades que existen en relacion a la comunicacion con los pacientes.

Las caracteristicas del trabajo de guardia descriptas parecen limitar las posibilidad de
producir practicas de cuidado (curaciones, higiene, escucha, contencion, etc.), dado que estas
practicas necesitan de una continuidad para su desarrollo y, por lo tanto, de una temporalidad
(Wlosko & Ros, 2015). La fugacidad, el anonimato y la tension en los encuentros entre
trabajadores y usuarios no parecen ir en esta direccion y, por lo tanto, atentan contra toda

posibilidad de construir, con tiempo, un vinculo de confianza y compromiso mutuo. Es
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posible que el personal de enfermeria, donde estas practicas adquieren un rol central, sea una
las ocupaciones mas afectadas por el trabajo de guardia.

En este contexto, es posible que la violencia aparezca como un fendmeno tan
repudiable como esperable. En este sentido, aunque el porcentaje de reportes de agresiones
fisicas no es significativamente mayor entre quienes realizan guardias, situacion que descarta
la hipdtesis planteada al inicio de esta investigacion, es alarmante que el 37,3% de los
trabajadores que hacen guardias refiriera que (en el Gltimo afio) alguien que conocian o ellos
mismos habian sido victimas de esas agresiones. Este porcentaje tiene ain mayor relevancia si
consideramos que se encuentra por encima de lo publicado en otra investigacion realizada en
trabajadores de la salud de cuatro paises de la region (Argentina, Brasil, Costa Rica y Peru),
donde el 24% de los médicos y el 19% de los enfermeros reportaron la vivencia de episodios
de violencia fisica (OPS, 2012). Desde una mirada relacional del trabajo en salud, es posible
que las guardias y sus formas de organizacion constituyan “el caldo de cultivo” a partir del
cual se favorezca el deterioro de la comunicacion que, en su forma extrema, se expresa en
forma de violencia. Para un analisis en mayor profundidad de estas situaciones sera necesario
la realizacion de nuevas investigaciones que amplien y profundicen en las caracteristicas
particulares de las guardias y como estas inciden en el tipo de relacion que establecen
trabajadores, pacientes y familiares.

Ademas de las relaciones que establecen con los pacientes, los trabajadores también
deben relacionarse con otros trabajadores para poder realizar su trabajo. Dentro de las
relaciones que establecen al interior de los equipos de trabajo, se destaca la importancia del
compafiero, donde mas de la mitad de los trabajadores que hacen guardias reconoce que con
frecuencia recibe ayuda y apoyo por parte de estos (66,8%), como también que sus
compafieros escuchan sus problemas de trabajo (56,7%). Es posible que en el caso de los
trabajadores que hacen guardias, como dice la investigacion de Da Silva et al. (2013), el
apoyo en el comparfiero constituya una estrategia para afrontar las dificultades del trabajo,
principalmente durante la noche cuando hay menos cantidad de trabajadores y servicios de
salud disponibles. Estos resultados confirman una de las hipotesis planteadas en esta
investigacion, donde la ayuda y el apoyo por parte del compafiero es una situacion frecuente
entre los trabajadores que hacen guardias. Al mismo tiempo, esta jerarquizacion del
compafiero dentro del equipo de trabajo tiene coherencia con la identificacion del “Dialogo
con los compaifieros/as de trabajo” como la tecnologia més frecuentemente utilizada en el

trabajo cotidiano (Figura 16). La ausencia de diferencias con los trabajadores que no realizan
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guardias pareciera mostrar como el apoyo en el compafiero es una estrategia de trabajo que
trasciende las dificultades propias del trabajo de guardia. En relacion al equipo de trabajo, los
resultados también mostraron como los sentimientos de competencia y falta de solidaridad
entre compafieros son referidos por un grupo menor de trabajadores (35,4% y 30,3%
respectivamente), aungue también en este caso no se observaron diferencias significativas con
aquellos trabajadores que no realizan guardias. A diferencia de lo observado en relacién a los
compafieros de trabajo, entre los trabajadores que realiza guardias se observd una proporcion
menor que siente que forma parte de un grupo (63,1%) o que recibe ayuda y apoyo por parte
de su inmediato superior (41,4%) en comparacion con los colegas que no las realizan (68,1%
y 47,9% respectivamente).

El andlisis de la relacién que establecen los trabajadores que realizan guardias con el
equipo de trabajo visibiliza la importancia que tiene el compafiero para la mayoria de estos.
Es posible que esto tenga que ver con las practicas especificas de las guardias, donde los
trabajadores valoren principalmente al integrante del equipo de trabajo que se encuentra
presente, o sea el compafiero mas cercano al momento de afrontar las situaciones adversas del
trabajo en las guardias. Estas situaciones parecen visibilizar ciertos mecanismos colectivos de
defensa para afrontar las dificultades que plantea el trabajo (Dejours, 1980). Estos
mecanismos se basan en acuerdos informales que contribuyen a contener y proteger a los
trabajadores frente al sufrimiento mental que genera trabajar en condiciones que muchas
veces van en contra de lo establecido (Dejours, 1980). En este sentido, estos acuerdos
informales de trabajo podrian ir en contra de las normas profesionales establecidas por los
superiores o el equipo de trabajo vy, por lo tanto, justificar la menor proporcion de trabajadores
que sienten que forman parte de un grupo o que reciben ayuda o apoyo por parte de sus
superiores inmediatos (Tabla 4). Al mismo tiempo, estos problemas al interior de los equipos
de salud se podrian deber a la division técnica y social que establece el saber profesional entre
las distintas ocupaciones (medicos, enfermeros, etc.) dentro de la base organizacional. El
compartir el mismo conocimiento técnico podria facilitar los lazos con el compafiero de
trabajo, mientras que también estableceria diferencias con las otras ocupaciones que no
comparten ese conocimiento (Testa, 2009). También es posible que el menor porcentaje de
trabajadores que siente que forma parte de un grupo entre quienes realizan guardias se deba a
la imposibilidad de construir lazos de confianza y compromiso que estén por encima de las

diferencias de los trabajadores, dada la rotacion diaria de los trabajadores en estas formas de
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organizacion. Todas estas interpretaciones ameritan nuevas investigaciones que indaguen en
profundidad sobre las razones de esta situacion.

En cuanto a la relacion que establecen los trabajadores con la institucion donde
trabajan se observa una percepcion diferente segun desde donde se posicionan para pensar esa
relacion. Es decir, cuando a los trabajadores que realizan guardias se les pregunté por como
era su relacion con la institucién, la amplia mayoria considerd que buena (89,4%), al mismo
tiempo que sélo una minoria indicé que desde el hospital se reconoce con frecuencia a los
buenos trabajadores (16,4%). La ausencia de diferencias significativas con los trabajadores
gue no realizan guardias podria visibilizar cierto consenso entre los trabajadores de la salud
con respecto a como perciben su relacion con el hospital donde trabajan. La baja frecuencia
con que perciben ser reconocidos en estas instituciones parece ser uno de los aspectos de esta
relacién, situacion que coincide con otras investigaciones realizadas en este tipo de
trabajadores (Nasrabadi et al., 2009; Oliveira Secco et al., 2010).

El andlisis de los sentimientos percibidos por los trabajadores de acuerdo a sus
précticas en salud visibiliza, en lineas generales, una serie de sentimientos positivos producto
de su relacion con el trabajo. En este sentido se destacan distintos sentimientos que parecen
estar relacionados con el valor simbolico del trabajo en salud. Asi, los trabajadores que
realizan guardias destacan en su mayoria sentirse comprometidos (90,7%), Utiles (86,7%) y
orgullosos (81,1%) por las tareas realizadas, sin mostrar diferencias significativas con
aquellos trabajadores que no las realizan. Esta situacion parece mostrar cOmo este tipo de
sentimientos son comunes entre los trabajadores de la salud con funciones asistenciales y
trascienden la realizacién, o no, de guardias. A su vez y en relacion a los sentimientos que
produce el encuentro con los pacientes, los trabajadores que realizan guardias manifestaron
sentirse preocupados por la opinién de estos (74,3%), vulnerables a su cuestionamiento
(41,5%) o con mucha incertidumbre en su primer encuentro (21,3%). A pesar del alto
porcentaje de trabajadores con este tipo de sentimientos no se observaron diferencias
estadisticamente significativas con respecto a sus colegas que no realizan guardias. No
obstante, si se observé una proporcidn significativamente mayor de trabajadores que perciben
que los pacientes les hacen sentir que no son lo suficientemente buenos en su trabajo (35,4%).

Por ultimo, es para destacar que la mayoria de los trabajadores que realizan guardias
considera que su trabajo en el hospital contribuye poco o nada a su felicidad (50,7%). Estos
resultados son coherentes con los de una investigacion recuperada en la buasqueda

bibliografica, donde se muestra como entre los médicos existe una tendencia a sentirse menos
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felices y amigables en horarios de la noche (Smith Coggins et al., 1997). Esta situacion
confirma una de las hipoétesis planteadas al inicio de esta investigacion, donde el trabajo tiene
una contribucién escasa en la felicidad de la mayoria de los trabajadores que realizan
guardias.

La mayor importancia otorgada por los trabajadores de la salud al conocimiento y la
capacitacion visibiliza la centralidad del saber profesional (tecnologias duras-blandas) dentro
del proceso de trabajo en salud. Es posible que el predominio de los médicos entre los
trabajadores que hacen guardias haya influenciado en el mayor porcentaje de trabajadores que
consideraron que esta es la tecnologia mas importante del trabajo.

El tipo de conocimiento de los trabajadores de la salud, y en especial de los médicos,
estd fuertemente estructurado por una concepcién bioldgica de los problemas de salud-
enfermedad (Menéndez, 2005). Al mismo tiempo, este conocimiento goza de una legitimidad
social construida sobre la base de cierta eficacia pragmatica de sus procedimientos
(Menéndez, 2005). En este contexto, es posible que de acuerdo a las dificultades que plantean
las guardias (ausencia de vinculo previo entre trabajadores y usuarios, escasez de tiempo
durante las emergencias de salud, rotacion diaria de los equipos, intensidad del trabajo) los
trabajadores refuercen estas l6gicas biomédicas, las cuales dan cierta previsibilidad al estar
estructuradas en funcion de protocolos diagnosticos y terapéuticos (procedimientos
estandarizados) y no en funcion de la variabilidad de cada caso singular. Estas logicas de
trabajo podrian visibilizar ciertas estrategias defensivas de trabajo frente a las dificultades que
plantean las guardias. En este sentido, los resultados descriptos mostraron como los
trabajadores que realizan guardias destacaron en mayor proporcion que sus colegas distintos
problemas en la comunicacion con pacientes y familiares a pesar de reconocer al dialogo
como la tecnologia mas usada en su trabajo (Tabla 3). Asi, un grupo considerable de
trabajadores que realiza guardias reconocié que “Escuchar a los pacientes y/o familiares le
genera retrasos o sobrecarga de trabajo” o incluso que “Evitan escuchar a los pacientes y/o
familiares cuando le cuentan sus problemas personales” (Tabla 3). Al mismo tiempo, los
equipamientos médico-hospitalarios y de cirugia (tecnologias duras) fueron destacados en su
hacer cotidiano en mayor proporcion por los trabajadores que realizan guardias que por sus
colegas que no las realizan (Figura 16). Los resultados presentados podrian apoyar las teorias
que afirman que estas l6gicas de trabajo actian como mecanismos de defensa frente al
sufrimiento que genera el trabajo en situacién de guardia (Dejours, 2004). No obstante, estos

mecanismos de defensa visibilizan ciertas situaciones de violencia que pierden de vista el
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sentido del trabajo y contribuyen a generar una mala calidad de atencion como también a
producir maltrato y violencia (Wlosko & Ros, 2008).

A su vez, la centralidad del conocimiento biomédico produce una fragmentacion del
proceso de trabajo que reduce el espacio de gobernabilidad de los trabajadores a una parte del
proceso de trabajo, el cual estd cada vez méas fragmentado en funcion de saberes cada vez mas
especificos. Por lo tanto, cuanto méas especifico es el saber més dividido es el proceso de
trabajo y menor es la vision que tienen los trabajadores sobre los resultados de sus practicas
(Campos, 2009; Testa, 2009). La imposibilidad de los trabajadores de tener una vision global
sobre el resultado de su trabajo atenta contra toda posibilidad de reconocerse en su trabajo y
encontrar un sentido a lo que hacen (Campos, 2009; Testa, 2009). Desde esta perspectiva,
podriamos explicar los resultados de esta investigacion donde la mayoria de los trabajadores
que realizan guardias reconoce gue tiene con frecuencia autonomia para organizar su trabajo
(54,9%) como también que el trabajo contribuye poco o nada a su felicidad (50,7%).

La importancia del conocimiento y la capacitacion (tecnologias duras-blandas) como
principal tecnologia de trabajo para los trabajadores de la salud estudiados visibiliza la forma
en que estos se relacionan con su trabajo y con ello como son los vinculos que establecen con
los usuarios y el equipo de salud (Merhy, 2006). La estandarizacion de los problemas de
salud-enfermedad de acuerdo a procedimientos especificos que desconocen las singularidades
de cada paciente y las relaciones de subordinacion (jerarquicas) al interior de los equipos de
salud (en funcion del saber biomédico) caracterizan a estas l6gicas de trabajo (Menéndez,
2005). En el contexto de las guardias, la rotacion diaria de los equipos, la ausencia de un
conocimiento previo entre trabajadores y usuarios, la intensidad del trabajo, la escasez de
tiempo y la menor disponibilidad de recursos y personal generan un desgaste mayor de estas
relaciones. En este sentido, los resultados observados en esta investigacién podrian justificar
esta explicacion, dado que, en relacion a los usuarios, los trabajadores que realizan guardias
perciben que estos les hacen sentir que no son los suficientemente buenos en su trabajo o que
la confianza hacia el personal del hospital es mala. Asimismo, y en relacion a los equipos de
salud se observa un porcentaje menor de trabajadores que sienten que forman parte de un
grupo entre quienes realizan guardias.

Los resultados observados visibilizan la importancia del saber profesional sobre la
base de légicas biomedicas estructuradas que, en situacion de guardia, parecen otorgar a los
trabajadores mayor control y seguridad sobre el proceso de trabajo pero que al mismo tiempo
producen un deterioro de las relaciones en el trabajo. La pérdida del sentido del trabajo (el
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trabajo no produce felicidad), la division del equipo de salud (no se sienten parte de un
grupo), o el bajo reconocimiento por parte de los pacientes (no hay tiempo ni espacios para
construir vinculos) son manifestaciones del deterioro de las relaciones bajo estas logicas de
trabajo. Estos resultados podrian expresar la alienacion?® de un grupo considerable de
trabajadores que, en situacion de guardia, producen y reproducen logicas de trabajo que estan
desvinculadas del cuidado de los usuarios, de la pertenencia a los equipos o de encontrar
sentido en lo que hacen (Campos 2009; Spinelli, 2010).

En este punto serd necesario realizar nuevas investigaciones que a partir de utilizar
otros disefios metodologicos permitan profundizar en el analisis de las relaciones que

establecen trabajadores y usuarios bajo estas formas de trabajo.

6.4 Proceso de salud-enfermedad: entre una percepcion positiva de la salud
general y el reporte de multiples problemas de salud relacionados con el
trabajo

El estudio de la salud y la enfermedad incluyd un conjunto de variables destinadas a
dar una perspectiva general acerca de la salud, la enfermedad y las formas de vivir de los
trabajadores que realizan guardia. Asi se analizé la salud general auto-referida, la cual es un
indicador subjetivo de la calidad de vida de las personas y que ademas de su facil medicion
presenta similitudes con indicadores objetivos de salud (ldler & Benyamini, 1997). De
acuerdo a este tipo de abordaje se observo que los trabajadores que realizan guardias tuvieron
una percepcion de su salud general entre excelente, muy buena y buena en el 83,2% de los
casos, mientras que solo el 13,7% tuvo una percepcion regular o mala. En este punto, la
realizacion de guardias no parecio influir en la percepcion de los trabajadores sobre su salud,
dado que no se observaron diferencias significativas con aquellos trabajadores que no las
realizan. Estos resultados descartan la hipotesis que planteaba que la proporcion de
trabajadores con una percepcion positiva de su salud (excelente, muy buena o buena) era
menor entre quienes realizan guardias que entre quienes no las realizan. A su vez, es para
destacar el bajo porcentaje de trabajadores con una percepcién regular o mala de su salud en
comparacion con los resultados hallados en la poblacion general de Argentina (21,2%) y en la
provincia de Buenos Aires (23,3%) en el afio 2013 (MSAL, 2015b). Distintas investigaciones

20 Se entiende por alienacion a un tipo de vinculo que se produce bajo determinadas condiciones. Es mas que un
rasgo fisico o psiquico del individuo, es un tipo determinado de relacion de este con el mundo exterior. Una
forma de producir y reproducir su existencia y la existencia colectiva (Leén Medina, 2002).
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muestran que las personas de mayor edad y las mujeres son quienes en mayor proporcién
tienen una percepcién regular o mala de su salud, mientras que las personas con mayores
ingresos econdmicos y mayor nivel de educacion son las que en menor proporcion tienen este
tipo de percepcion sobre su salud a nivel general (Alazraqui et al., 2009; MSAL, 2015b). En
el caso de los trabajadores estudiados no se observaron cambios significativos de acuerdo a la
edad, y aunque no fue posible realizar el analisis de acuerdo al sexo de los trabajadores,
podemos decir que el alto porcentaje de mujeres entre quienes realizan guardias (67,9%) no
parecio influir en los resultados observados. Asimismo, es posible que el perfil ocupacional
de los trabajadores que realizan guardias, donde los médicos son mayoria (51,8%), haya
contrarrestado el efecto que pueden tener variables como el sexo y la edad, dado el alto nivel
educativo y de ingresos econdémicos que estos trabajadores registran. También es muy posible
que el sesgo en la seleccion de los trabajadores encuestados, donde sélo se incluyeron a
aquellos que se encontraban trabajando al momento del trabajo de campo (no se incluyeron
trabajadores con licencias por enfermedad), haya influido en el bajo porcentaje de
trabajadores con una percepcion regular o mala de su salud.

Es posible que las limitaciones planteadas hayan tenido un peso significativo a la hora
de analizar los resultados sobre la salud auto-referida de los trabajadores que realizan
guardias. El alto porcentaje de trabajadores con una percepcidn positiva sobre su salud
contrasta con las distintas investigaciones que muestran como el trabajo en horarios atipicos,
como es el caso de las guardias, afecta a distintos niveles la salud de los trabajadores (Costa,
Morita & Martinez, 2000; Lundstrom et al., 2002; Arenas-Monreal et al., 2004; Tepas et al.,
2004; Nascimento Sobrinho et al., 2006a; Johnson & Lipscomb, 2006; De Marchi Barcellos
Dalri, Do Carmo Cruz Robazzi & Almeida Da Silva, 2010; Oliveira Secco et al., 2010;
Deschamps Perdomo, 2011; Caruso, 2014). Al mismo tiempo, también es posible que haya
aspectos de la vida fuera del trabajo que influyan de manera positiva en la percepcion que los
trabajadores tienen sobre su salud. En este sentido, se sabe que la salud general auto-referida
no solo esta relacionada con distintas variables a nivel individual, como las que se
describieron anteriormente (sexo, edad, ocupacién, nivel de educacion o ingresos
econdmicos), sino que también se relaciona con los grupos a los cuales pertenecen los
individuos, como también con el contexto donde viven (Diez Roux, 2001). El estudio de la
salud auto-referida desde esta perspectiva plantea la necesidad de incluir otras variables de

orden grupal en su analisis. Estos planteos hacen necesario el desarrollo de nuevas
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investigaciones que combinen variables a nivel individual y grupal en el andlisis de la salud-
auto referida de los trabajadores.

Dentro del estudio del proceso de salud-enfermedad también se analizaron las
enfermedades y sintomas mas frecuentes en este grupo de trabajadores. En el caso de las
enfermedades, las méas frecuentemente reportadas por los trabajadores que refirieron realizar
guardias fueron las osteoarticulomusculares y radiculares (84,0%), las enfermedades
oftalmoldgicas (66,4%) y los padecimientos mentales (60,7%). Las enfermedades
osteoarticulomusculares y radiculares incluyeron a distintos tipos de problemas de salud como
dolores lumbares, de cuello o espalda en general, tendinitis por esfuerzos repetitivos, artritis y
ciatalgias. Estos resultados coinciden con las investigaciones que describen como estas
enfermedades son muy comunes entre los trabajadores de la salud debido a que se asocian a
malas posturas o esfuerzos repetitivos durante periodos prolongados (cirugias con largos
periodos de pie, movilizacion de pacientes en cama y posiciones incomodas durante
procedimientos terapéuticos o diagnosticos), sobre todo en el caso de los dolores de espalda
(Rodriguez, 2005; Johnson & Lipscomb, 2006; OPS, 2012). A diferencia de la investigacion
de Trinkoff et al. (2006b), donde se observé un riesgo mayor de lumbalgia entre los
trabajadores de la salud que realizan jornadas de 13 o mas horas, los resultados de esta
investigacion no mostraron diferencias significativas de acuerdo a la realizacion, o no, de
guardias.

Otro de los problemas de salud mas destacados por los trabajadores que realizan
guardias son las enfermedades oftalmoldgicas. Dentro de estas enfermedades se incluyeron la
ceguera, el glaucoma, los defectos en la vision (miopias, astigmatismos), la conjuntivitis y la
irritacion en los ojos. Es posible que el alto reporte de este tipo de enfermedades entre los
trabajadores que realizan guardias (66,4%) tenga que ver con la relevancia de algunos de estos
problemas en la poblacion adulta (OMS, 2013). Es por estos motivos, y ante la ausencia de
otras investigaciones que destagquen este tipo de problemas entre los trabajadores de la salud,
que es muy probable que los resultados hallados tengan maés relacion con el tipo de patologias
incluidas en este grupo de enfermedades que con las especificidades del trabajo en salud.

Los padecimientos mentales, entre los que se incluyeron la depresion y el estrés,
fueron el tercer problema de salud méas destacado por los trabajadores que realizan guardias.
Al igual que en otras investigaciones, este tipo de problemas son frecuentemente reportados
por este grupo de trabajadores (Dorrian et al., 2006; Nascimento Sobrinho et al., 2006b;

Bartoly, 2013). Es posible que los resultados presentados se asocien a la sobrecarga de trabajo



Garcia Martinez SJ. Guardias y salud: una relacion a contramano. Estudio sobre empleo, trabajo y salud en 123
trabajadores de los hospitales publicos del Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012. [Tesis de Maestria].
Maestria en Epidemiologia, Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lanis. 2016.

y la vivencia de situaciones emocionalmente intensas en el trabajo (Nascimento Sobrinho et
al., 2006b), como también a las responsabilidades del hogar, situaciones que subyacen en este
tipo de problemas, sobre todo entre las mujeres que trabajan en salud (Noriega et al., 2004).
En este punto, desde la psicodinamica del trabajo también se introduce la nocion de la
division sexuada del trabajo, donde ademés de existir tareas socialmente definidas como
femeninas o masculinas, hay formas de sentir y hacer el trabajo diferente segln la identidad
de género, lo cual, en muchos aspectos expone a las mujeres a situaciones donde se espera un
trato diferenciado por su condicion de mujer (Wlosko & Ros, 2015). Estas situaciones
también podrian explicar la alta frecuencia de reportes de padecimientos mentales en la
poblacion estudiada, sobre todo si tenemos en cuenta que en su amplia mayoria son mujeres
(67,9%).

Dentro de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), la hipertension
arterial (HTA) fue la méas frecuentemente reportada con el 24,6%. Este nivel de reporte fue
semejante al 24,0% registrado en los médicos de la ciudad de Salvador Bahia (Brasil), los
cuales tenian un promedio de edad similar al de los trabajadores estudiados (Nascimento
Sobrinho et al., 2006a). El resto de las ECNT fueron muy poco frecuentes entre los
trabajadores que realizan guardias. Las enfermedades oncoldgicas o las enfermedades
endocrino-metabolicas estuvieron entre las enfermedades cronicas menos frecuentes. Estos
resultados contrastan con otras investigaciones que demuestran una asociacion entre los
horarios de trabajo nocturno y el cancer de mama (Schernhammer et al., 2001), colon
(Schernhammer et al., 2003) o pulmén (Schernhammer et al., 2013). Es probable que la baja
frecuencia observada en relacion a las ECNT, con excepcion de la HTA, se deba a la no
inclusion de aquellos trabajadores que al momento de la recoleccion de los datos se
encontraba con licencia por enfermedad. Esto constituye un sesgo en la seleccion de
trabajadores sanos al momento del estudio y podria ser una de las explicaciones de la muy
baja frecuencia de estas patologias entre los trabajadores que realizan guardias. Otra cuestion
que también podria influir en la baja frecuencia de las ECNT es la cantidad de tiempo y la
intensidad de exposicion necesaria para desarrollar este tipo de enfermedades. En el caso de
las investigaciones sobre cancer de pulmén, colon o mama se observé un riesgo aumentado
para este tipo de canceres cuando las enfermeras estudiadas trabajaban un minimo de tres
noches por mes, durante un periodo de 15 afios o mas (Schernhammer et al., 2001;
Schernhammer et al., 2003; Schernhammer et al., 2013).
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Por altimo, las enfermedades infectocontagiosas fueron, al igual que las ECNT, muy
poco frecuentes entre los trabajadores que realizan guardias. EI mayor riesgo de accidentes
punzo-cortantes entre los trabajadores de la salud que realizan jornadas de 13 o0 mas horas
(Trinkoff et al., 2007) hacia suponer una mayor frecuencia de estos problemas de salud entre
los trabajadores que realizan guardias. Es muy probable que, entre las limitaciones de esta
investigacion, la no inclusion de trabajadores con licencias por enfermedad haya influido de
manera considerable en la baja frecuencia de estas enfermedades. Los resultados presentados
solo permiten confirmar en forma parcial la hipdtesis planteada al inicio de esta investigacion,
debido a que las enfermedades infectocontagiosas o el cancer, a diferencia de lo postulado,
figuraron entre las menos frecuentes. Por lo tanto, es muy posible que las limitaciones de esta
investigacion hayan subestimado la frecuencia de este tipo de enfermedades.

En relacion a los principales sintomas reportados por los trabajadores que realizan
guardias se destacaron la sensacion continua de cansancio (58,0%), la tension e irritabilidad
(49,5%) y los problemas para dormir (45,7%). Aunque no se observaron diferencias
significativas de acuerdo a la realizacion, o no, de guardias, la frecuencia de los sintomas
reportados por los trabajadores que realizan guardias fue superior a la publicada en otras
investigaciones. En una investigacion realizada en médicos de la ciudad de Salvador Bahia
(Brasil), el 54,1% refiri6 cansancio mental, el 37,5% somnolencia, 28,4% nerviosismo y
25,1% insomnio (Nascimento Sobrinho et al., 2006b), mientras que en otra investigacion el
36,0% de las enfermeras del turno noche presentaba niveles moderados a altos de agotamiento
mental (Dorrian et al., 2006). Es una limitacion de esta investigacion la ausencia de
informacion sobre la extension horaria de las guardias, como también de los turnos que
incluyen. EI conocimiento de estas caracteristicas posibilitaria la realizacion de un analisis en
mayor profundidad de los problemas de salud méas frecuentes entre los trabajadores de
acuerdo a las particularidades de las guardias que realizan, ya que por ejemplo distintas
investigaciones muestran una asociacion entre este tipo de sintomas y el trabajo en horarios de
la noche (Smith Coggins et al., 1997; Tepas et al., 2004; Dorrian et al., 2006; Nascimento
Sobrinho et al., 2006b; Oliveira & De Martino, 2013).

En relacion a los problemas de salud, el 32,7% de los trabajadores que realizan
guardias reconocid que tuvo una enfermedad diagnosticada o agravada por el trabajo, aunque
el 78,9% considerd que las enfermedades o sintomas reportados anteriormente, en alguna
medida, se relacionan con su trabajo. Estos resultados visibilizan la percepcidén nociva que

tiene la mayoria de los trabajadores que realiza guardias sobre estas formas de trabajo. En este
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sentido, existen investigaciones que muestran una asociacion entre las exigencias fisicas que
demanda el trabajo de guardia (jornadas extensas, horarios nocturnos) y distintos problemas
de salud (Adams et al., 1998; Trinkoff et al., 2006; Castro et al., 2010; Nakajima et al., 2012).
A su vez, estas condiciones de trabajo se combinan con la carga psiquica que implica trabajar
en forma constante con el sufrimiento, la vida y la muerte, los conflictos al interior de los
equipos de trabajo, la multiplicidad de drdenes (muchas veces contradictorias), las dobles
jornadas de trabajo, el escaso reconocimiento, la intensidad y los ritmos de trabajo (Oliveira
Secco et al., 2010).

En relacion a los riesgos percibidos en el trabajo, los resultados visibilizan como la
amplia mayoria de los trabajadores que realizan guardias percibe que los cortes y pinchazos
son el principal riesgo al que estan expuestos (93,0%). A su vez, los resultados muestran que
la percepcidn de este tipo de riesgos entre los trabajadores que realizan guardias es superior,
de manera estadisticamente significativa, a la registrada entre los trabajadores que no realizan
guardias (72,8%). Estos resultados muestran la intensidad de las guardias como forma de
trabajo, donde las extensas jornadas de trabajo junto con los horarios nocturnos no solo
conllevan una carga fisica para los trabajadores sino también una carga psiquica. El alto
porcentaje de trabajadores de guardia que percibe a los cortes y pinchazos como el principal
riesgo en su trabajo puede encontrar explicacion en la mayor frecuencia de lesiones y
accidentes que se producen en los horarios de la noche o cuanto mas extensas son las jornadas
(Trinkoff et al., 2007; Hopcia et al., 2012), como también en el mayor uso de materiales
punzocortantes en sus practicas cotidianas. En el caso de la investigacion realizada en los
trabajadores de la salud de los hospitales generales del Gran Buenos Aires, el 82,6% de los
trabajadores con funciones asistenciales considerd que en su trabajo estaba expuesto a la
manipulacion de agujas (Spinelli et al., 2013). Esta exposicion esta asociada a no solo la
posibilidad de cortarse y pincharse sino al riesgo de contraer una enfermedad
infectocontagiosa. Se estima que entre los trabajadores de la salud el 4,4% de las infecciones
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el 37,0% de las infecciones por el
Virus de la Hepatitis B (VHB) pueden ser atribuidas a accidentes punzocortantes (Priss-
Ustiin, Rapiti & Hutin, 2003). A su vez, existen otras investigaciones que muestran una mayor
exposicion a fluidos sanguineos en aquellos trabajadores de la salud que reportan mayores
exigencias laborales e inadecuadas condiciones de trabajo (Posenato Garcia & Fachini, 2009).

Estas situaciones podrian justificar porque el riesgo de cortarse y pincharse fue percibido en
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mayor proporcion entre los trabajadores que realizan guardias que entre aquellos que no las
realizan.

En cuanto a las lesiones y accidentes de trabajo no se observaron diferencias
estadisticamente significativas de acuerdo a la realizacion de guardias. En el caso de los
trabajadores que realizan guardias, un 11,8% reportd tener una lesioén o accidente de trabajo
durante el Gltimo afio, mientras que entre los colegas que no las realizan un 11,1%. Es
probable que la imposibilidad de analizar estos resultados de acuerdo a la cantidad de
guardias realizadas por mes o la extension de la jornada de trabajo haya influido en la
ausencia de diferencias entre estos trabajadores.

A pesar de las limitaciones sefialadas, el analisis de los distintos tipos de accidentes de
trabajo mostro, en todos los casos, una frecuencia mayor, aunque no significativa, entre los
trabajadores que realizan guardias que entre los que no las realizan. Los accidentes mas
frecuentes entre los trabajadores que realizan guardias fueron las “Caidas, tropiezos y
resbalones” (14,0%) y los “Cortes y/o pinchazos” (12,6%), mientras que entre los que no las
realizan estos porcentajes fueron 11,4% y 8,5% respectivamente. A pesar de que los
trabajadores que realizan guardias reportaron en mayor proporcién este tipo de accidentes de
trabajo, es probable que la ausencia de diferencias significativas con aquellos trabajadores que
no realizan guardias se haya debido, en general, al bajo nivel de reporte de lesiones y
accidentes, y por consiguiente la mayor amplitud y superposicién de los intervalos de
confianza. En este sentido, distintas investigaciones destacan el mayor riesgo de lesiones en el
trabajo cuanto mas largas son las jornadas de trabajo (Trinkoff et al., 2007; Hopcia et al.,
2012). Por ultimo, la baja frecuencia de accidentes de trafico reportados entre los trabajadores
que realizan guardias contrasta con las investigaciones que muestran una asociacion entre la
mayor extensién de las jornadas de trabajo y el mayor numero de accidentes de tréafico al
volver del trabajo (Scott et al., 2007). Es muy probable que el desconocimiento de la
extension horaria de las guardias, asi como la no inclusion de trabajadores con licencias por
enfermedad haya influido en los resultados observados.

Otro de los aspectos estudiados del proceso salud-enfermedad fue el referido a los
modos de vida que adoptan los trabajadores que realizan guardias. En este punto se analizé el
habito de fumar y distintas situaciones referidas a la vida fuera del trabajo en este grupo de
trabajadores. En relacion al estudio del habito de fumar, se observo que el 25,3% de los
trabajadores que realiza guardias indicé ser fumador activo, mientras que un 21,9% lo reportd

entre quienes no realizan guardias. A pesar de observarse una proporcién mayor de fumadores
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activos entre los trabajadores que realizan guardias, la diferencia observada no fue
significativa en términos estadisticos. Por lo tanto, estos resultados desestiman la hipotesis de
que hay (significativamente) una mayor proporcion de fumadores entre los trabajadores que
realizan guardias. A su vez, los valores hallados son similares a los resultados de una
investigacion realizada en un servicio de urgencias de la ciudad de Campinas (Brasil), donde
se encontr6 que el 21,8% de los trabajadores de la salud eran fumadores activos (Lourengon
Vegian & Monteiro, 2011). En este sentido, la carga psiquica que implica la realizacion de
guardias no parece incidir en un aumento del habito de fumar entre los trabajadores
estudiados. Es posible que los cambios sociales y culturales en relacion al habito de fumar
trasciendan las particularidades del trabajo en salud, dado que los resultados hallados en esta
investigacion son equiparables al 25,1% observado en la poblacién general de Argentina
(MSAL, 2015b).

A diferencia de lo que ocurre con el tabaquismo activo, la exposicién al humo de
cigarrillo en el trabajo es significativamente superior entre los trabajadores que realizan
guardias (80,7%) que entre los que no las realizan (63,4%). En ambos casos, el nivel de
exposicion al humo de cigarrillo es considerablemente superior al 25,0% reportado por la
poblacién de Argentina (MSAL, 2015b). Estos resultados visibilizan como el habito de fumar
sigue siendo una practica frecuente dentro del hospital, sobre todo durante las jornadas de
guardia.

Por ultimo, el andlisis de distintos aspectos de la vida fuera del trabajo no mostro
diferencias significativas de acuerdo a la realizacion de guardias. La buena o muy buena
valoracién que hizo la mayoria de los trabajadores que realiza guardias en distintos aspectos
referidos a la privacidad donde viven, la relacion de pareja, la vida familiar, la vida sexual y la
vida en general parece visibilizar la ausencia de conflictos entre los horarios atipicos de las
guardias y los ritmos sociales y familiares. La Gnica excepcion fue en relacion a la cantidad de
diversion que tienen en la vida, donde menos de la mitad de los trabajadores valoré como bien
0 muy bien este aspecto. La ausencia de diferencias de acuerdo a la realizacion, o no, de
guardias contradice la hipdtesis planteada al comienzo de esta investigaciéon, donde se
afirmaba que los trabajadores que realizan guardias tienen, en menor proporcién gue sus
colegas que no las realizan, una valoracion positiva sobre distintos aspectos de su vida fuera
del trabajo. Es posible que las limitaciones para analizar estos aspectos de la vida en funcion
de la cantidad de guardias realizadas por mes o los afios de antigiiedad bajo estas modalidades
de trabajo hayan influido en los resultados observados, sobre todo por las diferencias que se
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observan con las investigaciones que describen un desequilibrio entre los tiempos dedicados
a la familia, al ocio, el descanso y el trabajo en horarios atipicos (Portela, Rotenberg &
Waissmann, 2004; Ribeiro-Silva et al., 2006; Fagan et al., 2012).

El analisis del proceso de salud-enfermedad entre los trabajadores que realizan
guardias muestra resultados diversos segun el aspecto estudiado de la salud o la enfermedad.
Los resultados a nivel de la salud general y la vida fuera del trabajo revelan, en lineas
generales, la buena percepcion que tiene la mayoria de los trabajadores sobre estos aspectos
de su salud. Al mismo tiempo, la alta frecuencia de enfermedades y sintomas reportados, el
elevado porcentaje de trabajadores que relacionan estos problemas de salud con el trabajo, la
percepcion de un riesgo mayor de cortarse y/o pincharse o la mayor exposicion al humo de
cigarrillo en el trabajo parecen reflejar una mirada nociva del trabajo para gran parte de los
trabajadores que realizan guardias. La presencia de resultados tan dispares parece visibilizar,
mas que una contradiccién en las respuestas de los trabajadores, la I6gica de proceso que
atraviesa a la salud y la enfermedad, donde no existen estados de salud o enfermedad
absolutos, sino el predominio de una u otra condicion de acuerdo a las formas de vivir. Lo
interesante es que de acuerdo a las respuestas de los trabajadores que realizan guardias, el
trabajo de guardia parece ser una forma de vivir asociada a la enfermedad mientras que lo

saludable estaria por fuera del trabajo.
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7 CONCLUSION

En el marco de las relaciones entre el trabajo y la salud, el estudio de los trabajadores
de la salud que realizan guardias intenta contribuir a la discusion sobre estas relaciones. A
diferencia de la mayoria de las publicaciones halladas en la busqueda bibliogréafica, las cuales
se focalizan principalmente en el impacto que tienen estas formas de trabajo en la salud de sus
trabajadores, esta investigacion busca dar, desde un enfoque descriptivo, una mirada amplia
sobre las maltiples dimensiones que atraviesan al trabajo de guardia. El tipo de investigacion
realizada constituye un punto de partida a partir del cual se puedan pensar nuevas preguntas
de investigacién. En este sentido, algunos interrogantes que fueron surgiendo a lo largo de
esta tesis ameritan nuevas investigaciones con otro tipo de disefios, los cuales permitan
indagar en: ¢ Cuél es el sentido y el significado de trabajar de guardia?; ¢Es posible desarrollar
practicas de cuidado en situacién de guardia?; ;Qué valor tiene para los trabajadores de la
salud el trabajo en el hospital publico?; ;Cual es la mirada de los pacientes sobre la atencion
recibida durante las guardias?; ¢Es posible cambiar las guardias por otra forma de
organizacién que responda tanto a la necesidades de los usuarios como a la realizacion de los
trabajadores?

De acuerdo a los resultados observados podemos afirmar, aunque de manera no
concluyente, que las guardias constituyen una forma de organizacién de los tiempos de
trabajo que, en muchos aspectos, van en contra de la salud de los trabajadores como también
de las formas en que estos trabajan. Los horarios atipicos que se superponen con las
responsabilidades familiares, los altos niveles de pluriempleo, el elevado porcentaje de
problemas osteoarticulomusculares y mentales, la percepcion nociva del trabajo, los
problemas en la comunicacion con pacientes y familiares, el poco reconocimiento percibido,
la pérdida del sentimiento de grupo o la escaza felicidad que este genera en muchos
trabajadores, son algunas de sus principales manifestaciones. Por lo tanto, podemos proponer,
desde una mirada amplia que incluya al empleo, el trabajo y la salud de los trabajadores, que
las guardias en salud constituyen una forma de organizar los tiempos de trabajo que en sus
caracteristicas principales (jornadas extensas, horarios atipicos y dias no consecutivos de
trabajo) encierran modalidades de trabajo que son intensivas en sus horarios, flexibles en sus
relaciones y fragmentadas en sus practicas. Desde esta perspectiva podemos decir que las
guardias establecen modelos de atencidn que por sus caracteristicas van a contramano tanto de

las necesidades de los usuarios como de la salud de los trabajadores.
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Como retoma Campos (2009) desde Canguilhem, “la salud serd exactamente esa
mayor disponibilidad de elegir entre varios modos de andar por la vida, y la enfermedad sera
una reduccién de esas posibilidades (p.56)”. En este sentido, y de acuerdo a los resultados
observados, el trabajo de guardia parece restringir los modos de andar por la vida de los
trabajadores a una relacion salarial, que s6lo encuentra en el pluriempleo el sentido del
trabajo. En este contexto, la organizacion del trabajo en guardias impresiona reproducir una
I6gica mercantil, que afecta tanto a los trabajadores de la salud como a los usuarios de sus
servicios. Esta situacion parece avalar la afirmacion realizada por Aristoteles en su libro “La
Politica” del siglo IV a.C

[...] la fortaleza no es hacer dineros, sino hacer los animos valientes; ni tampoco es
oficio del arte de Capitan ni de la Medicina hacer dineros, sino, de la una, conseguir
la victoria, y de la otra, reparar la salud. Pero los hombres convierten todas las artes
en ganancia, como si éste fuese el ultimo fin. (Aristoteles, 1935, p. 17).

A pesar de los distintos problemas descriptos, las guardias constituyen una modalidad
de trabajo frecuente entre quienes trabajan en salud. De acuerdo a esta situacién no parece
existir en el ambito de los hospitales publicos una reflexién colectiva acerca de las guardias
como forma de organizar el trabajo, donde la combinacién de jornadas extensas y horarios
nocturnos parece responder méas a una légica preocupada por el funcionamiento continuo de
los servicios de salud que por la calidad de atencion dada a los pacientes o la salud de los
trabajadores. Si estas son las légicas que dominan las formas de organizar el trabajo en salud,
¢quién pone en agenda la discusion sobre estos temas?, ;cual es el actor social que se interesa
por la salud de los trabajadores del hospital publico?, ;qué opcidn tienen los casi cuatro
millones de habitantes del Gran Buenos Aires que no tienen otra cobertura de salud mas que
el hospital publico? Ante esta problematica serd necesario poner en discusion cuéles son las
logicas que estructuran los modelos de atencion en salud y, con ello, los resultados que se
producen tanto en los usuarios como en los trabajadores. Puede ser un punto de partida
retomar las experiencias pasadas del Movimiento Obrero Italiano (MOI) y del Instituto de
Medicina del Trabajo (IMT) en Argentina, en donde los trabajadores asumieron un rol central
en la lucha por su salud, desplazandola de la discusion monetaria para reubicarla como un

derecho no negociable. Recuperar la consigna “La salud no se vende ni se delega, se
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defiende”* puede ser una tarea tan compleja como necesaria si se quiere proponer otra forma

de entender las relaciones entre el trabajo, su organizacion y la salud de los trabajadores.

21 Este fue el emblema que sintetizo los principios de la lucha obrera iniciada en Italia a partir de los afios 60.
Esta lucha represent6 una forma de defender la salud de acuerdo a un modelo caracterizado por la participacion
directa de los trabajadores en la discusion grupal sobre la nocividad del trabajo y su organizacion. Para un
desarrollo en mayor profundidad ver Carcoba (2007), Martin & Spinelli (2011) y Spinelli et al. (2013).
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ANEXO A - Cuestionario.
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO EN TRABAJADORES/AS DE LA SALUD
(EETSAL 2010/11)
IDENTIFICACION DEL CUESTIONARIO
Encuestadoria [ Fecha [ Codigo Muestra [ codigo Servicio | Mumero cuestionario

IDENTIFICACION DEL HOSPITAL
Mombre [ Localidad [ Region

Estimado trabajador y estimada trabajadora:

La relacidn entre el trabajo v la salud es muy conocida. Todos tenemos alguna experiencia laboral v sabemos cuanto puede repercutir el trabajo
sobre nuestra salud. La existencia de numerosos estudios que han identificado diversos factores de riesgo y sus relaciones con la salud de los
trabajadores, asi lo demuestran.

Sin embargo, también es cierto, que no podemos alcanzar un proyecto de vida plena vy saludable si no tenemos un trabajo. Segin sean las
condiciones en las que trabajemos, la actividad laboral puede ser un riesgo para nuestra salud, o la oportunidad para transformar el trabajo en un
elemento de realizaciéon y satisfaccion personal y colectiva.

Este estudio es una oportunidad para que usted exprese su experiencia v su opinion. Es la primera vez que se obtendra informacion
epidemiocldgica para conocer los problemas de salud entre las y los trabajadorasies de la salud en los Hospitales del Conurbano Bonaerense y su
relacion con las condiciones de trabajo.

Por eso, su sinceridad en las respuestas es muy importante. Responder al cuestionario puede demandarle aproximadamente una hora de su
tiempo. Si lo desea usted puede completar el cuestionario en dos momentos distintos. Si asilo hiciera, le sugerimos que en primer término
avance hasta el Modulo IV: Relaciones Intersubjetivas (RIS) de la pagina 9, vy en un segundo momento termine de completarlo. Lea con atencidén
cada pregunta vy las opciones de respuesta. No deje de responder a ninguna pregunta. Algunas contienen mas de un item, cada uno con sus
propias opciones de respussta. En esas preguntas, no deje de responder a ningdn item. Este cuestionario utiliza diversas escalas, por eso
algunos items pueden parecerle reiterativos.

Si usted se equivoca al marcar una respuesta. Escriba “anuio ™ al lado y sefiale la opcion que considere correcta. Antes de entregar el
cuestionario por favor haga una revision para ver si no dejd alguna respuesta en blanco, yva que para garantizar la privacidad de la informacién no
podran chequearlo las encuestadoras.

Por cualquier consulta o duda puede ponerse en contacto con el equipo de investigacion a través de la direccion de correo electronica que figura
en el encabezado del cuestionario. jAgradecemos su colaboracidn!

Instrucciones Generales para completar el Cuestionario:

Escriba alli donde encuentre la sefializacion correspondiente: 7%,

Sefiale con una X en la casilla corespondiente a la respuesta seleccionada, cuando admita solo una opcién
Cada vez que la pregunta admita multiples respuestas (incluyendo la posibilidad de marcar todas), se sefialara cony
Rodee con un circulo el nimero en la respuesta seleccionad, De acuerdo

La flecha le indicara el sentido de la lectura: ‘

Mdodulo I. SOCIODEMOGRAFICO (SD) EI;,CU:&I es su lugar de nacimiento?

1 Alguna localidad del conurbano

2 []En otra Provincia o Cdad. Aut. Buenos Aires

El conjunto de preguntas que se presentan a continuacion refieren a En algiin pais limitrofe Especificar
informacion general sobre educacion, datos sociales y familiares. 3 -

o DEn otro pais. Especificar: =

—Escriba el mes y afo de su nacimiento

! Mes: DR Pertenece usted o es descendiente de algin pueblo
2 Afo: TR . originario?
1 [Jsi . Por favor, especifique cual: ™.
2Cual es su sexo? 2 [ |No
1 Femenino
2 [] Masculino [x] £ Cual es su estado civil actual?
1 Solterofa
£En gué localidad vive? 2 [ Casadola
5 = s [ Conviviente
) . o . o + [ ] Separado/a o divorciado/a
s [JViudofa
- .
£ Cual es el nivel de estudios que ha cursado o esta [JOtra respuesta. Por favor, especifique
cursando? TR e
1 Primarios incompletos
2 [] Primarios completos ;s Tiene hijoslas?
s [] Secundarios incompleto ' [1Si. Por favor, especifique cuantos: TS
4 []Secundarios completo 2 [INo

s [] Terciario incompleto

¢ [] Terciaric completo ¢ Cuantas personas viven con usted? Por favor, indigue el

7 [_] Universitario incompleto numero de personas sin contarse a usted mismo/a.

¢ [_] Universitario completo
s [] Posgrado especializacion 1 s,
w[] Posgrado Maestria

11 [] Posgrade Doctorado
1z[ ] Otra respuesta. Por favor, especifique.
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Si en su hogar viven menores de 15 afios, 6 mayores de 64
afios, O personas con minusvalias, ¢ podria decir quién se ocupa
mas tiempo de su cuidado?

Sefiale sdlo una respuesta

-De acuerdo a la siguiente tabla usted podria indicar en
cual de estos tramos de ingresos se ubica el ingreso
mensual total de su hogar incluidos todos los miembros
del hogar (otros empleos, jubilaciones, rentas, etc.)?

Una persona contratada
Ellos mismos_

-En su hogar, ; quién se ocupa mas tiempo de las tareas del
hogar como limpiar, cocinar, planchar, etc.?

1 [] Mo convive con personas con estas caracteristicas 1[]Hasta $ 4.000 7 [ |5 14.001 318,000 13 [] $26.001 a 28.000
2 [] Yo solofa 2[]$4.001 a 6.000 & [ |5 16.001 a 18.000 14 [ | $28.001 2 20.000
3 [] Mi pareja/ conyuge 3[]%6.001 a8.000 s []s18.001 a20.000 15 [] 320.001 a 32.000
4[] Yo, comparto con mi pareja/ cényuge <[ |$8.001a10.000 (10 [s20.001a22.000 16 [] 332.001 a 34.000
s [] Yo, comparto con otra persona que no es mi parejal/cényuges 5[]$10.001 a12.000 |91 [ 522001 a24.000 17 [7] $34.001 ymas
& [ ] Otra persona del hogar que no es mi parejal conyuge &[5 12.001 a 14000 |12 []324.001a26.000 9 [ Mo sabe

]

]

Modulo Il. SALUD (S)

FPor favor, indigue el nimero de personas.

1 Yo solofa | | . .

e = = Este madulo se refiere a otro tema. Hay una serie de preguntas
ZIW[ e ErnE - - - | que hacen referencia a comeo se siente Ud. en distintos
32 [] Yo, comparto con mi pareja/ conyuge | | - .

= = : ; aspectos de su estado de salud y de su vida.

4 [] Yo, comparto con otra persona que no es mi parejal conyuge | |
5 [ ] Otra persona del hogar que no es mi parejal conyuge
& L] Una persona contratada En general, diria que su salud es:
7 [] Otra situacion 1 [ ]Excelente
2 [JMuy Buena
3 [1Buena
£Cuantas personas aportan, de manera regular, ingresos al 4+ [ |Regular
. . o
hogar incluyéndolo a Ud.? s [Mala

=]

;Como diria que es su salud actual comparada con la
de hace un aiio?

Mucho mejor ahora

£Usted es el que aporta el principal ingreso en su hogar?

[]Algo mejor ahora

1 Si

[OMas o menos igual

| 2 [] No, aporto pero no es el ingreso principal del hogar

[m] Algo peor ahora

OMucho peor ahora

mll

Ahora, nos gustaria saber si tiene algun problema de salud y como ha estado de salud en general, durante el Gltimo mes.

2

For favor, conteste rodeando con un circulo el nimero de la respuesta que, a su juicio, se aplique mejor a usted.

- - - - 1-Mas quelc | 2-lgualque ko | 3- Menos que lo | 4- Mucho menos
1 iS5e ha podido concentrar bien en lo que hacia? e e e e
. = i-Mas quele | 2-lgualque ko | 3- Menos que lo | 4- Mucho menos
2  ;Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio? Fabitual habitaal bl que o habitual
- 3 = = e = T-Masquelc | 2-lgualque ko | 3- Menos que lo | 4- Mucho menos
3  iHa sentido que esta desempefiando un papel Gtil en la vida? e —— e T
. - P 1-Mas quelc | 2-lgualque ko | 3- Menos que lo | 4- Mucho menos
apa ?
4 ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones bt Pabitaat i s I habiual
- - = T-Masquelc | 2-lgualque ko | 3- Menos que lo | 4- Mucho menos
5 ¢5e ha notado constantemente agobiado/a y en tension? e S e e
. P i - = W35 que 1o ~Tgual que b | 3- Menos que 1o | 4- Mucho menos
& ¢Ha tenido la sensacién de que no puede superar sus dificultades? habitual hbitual habitual que lo habitual
. - - o - T-Mas quelc | 2-lgualque ko | 3- Menos qus lo | 4- Mucho menos
?
7 iHa sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia’ re e s que I habitual
- - Mas que T ~Tgualque o | 3- M o | 4 Much:
8 ¢Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas? == qusic gus que =nes qusio Hene manss
habitual habitual habitual gue lo habitual
- - s P T-Mas quelo | 2-lgual que Io | 3- Menos que Io | 4- Mucho menos
L} Se oco ?
Gl EEin PEE © LT habitual habitual habitual que Io habitual
. : g T-M3s quele | 2-Iguslque ko | 3- Menos que io | 4- Mucho menos
7
16 ¢Ha perdido confianza en si mismo/a? habitual habitual habitual que Io habitusl
H do ted 1 a7 T-Mas quelo —Tgual que Io | 3- Menos que Io o menos
11 ¢Ha pensado que es usted una persona que no vale para nada? habitual e e e
. : - - - - T-M3s quele | 2-lgualque ko | 3- Menos que io | 4- Mucho menos
7
42 &Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias? habitual habétual habitual aue Io habitual
Las siguientes preguntas se relacionan con su forma de sentir en el trabajo. Por favor, indique si cada una de las afirmaciones
describe sus sentimientos personales, marcando con una cruz la casilla correspondiente.
Por favor, lea atentamente todas las preguntas. Asegtirese de contestar todas segun fo que piense en ese momento
B o= = =T
1 El trabajo interfiere en mi vida de familia Das“;‘:’m"i"e 2- Me pasa un pocs|  3- Me pasamucho | 4- Ms pasa siempre
- 1-H ;
2z Mis expectativas iniciales sobre el trabajo se han realizado pa:_]":amr;"e 2-Me pasa unpoce|  3- Me pasamucho | 4 Me pasa siempre
- - " - Munca me -
* Estoy mas nerviosol/a de lo que solia estar pasa ami 2-Me pasa un poce| 3 Me pasamucho | 4- Me pasa siempre
- - 1- M
a4 Soy todavia el colaborador/a que solia ser pas“a“:‘mr;"e 2- Me pasa un pocs|  3- Me pasamucho | 4- Ms pasa siempre
B - - 2 - Mur
5 A wveces me aislo en mi trabajo para no tener contacto con nadie Das"::am"i"e 2- Me pasa un poce|  3- Me pasamucho | 4- Me pasa siempre
Me siento culpable cuando no comprendo completamente a los/as 1- N
& : P P! P UNESME | 5 Me pasa unpoce| 3 Me pasamucha | 4- Me pasa siempre
pacientes pasa ami
7 Losfas compafieros/as colaboran en el trabajo adecuadamente 1;:‘::"m"i1& 2-Me pasa unpoco| 3 Me pasamucho | 4 Me pasa siempre
& Mi productividad ha mejorado 1;:5";?mr:"e 2-Me pasaunpocs| 3 Me pasamucho | 4 Me pasa siempra
- o - - Nunca me -
3  Mis responsabilidades son muy diferentes a las que yo esperaba pasa ami 2-Me pasa un pocs|  3- Me pasamucho | 4- Me pasa siempre
- . - R ; 1- M
10 Mi desarrollo profesional y mi calificacion siguen mejorando pa;;:'amr:"e 2- Me pasa un poco 3- Me pasa mucho | 4- Me pasa siempre
: Ao o — = = 1- M
11 Mi preccupacion con el trabajo hace dificil que me libere de él en casa pas“::’m"i"e 2-Me pasa unpoce|  3- Me pasamucho | 4 Me pasa siempre
- - - P 1- ™
12 A menudo siento que los demas quieren aprovecharse de mi Da:a":‘mr:"e 2-Me pasa un pocs|  3- Me pasamucho | 4- M pasa siempre
Las discusiones en casa con los mas préximos han aumentado -
13 P T-Muneams | 5 ppe pasaunposs| 3 Me pasamusche | 4 Me pasa siempre
dltimamente pasa ami
14 Me "despisto” a veces con el trabajo 1;::_]“:’m’:"e 2-Me pasa un poco| 3 Me pasamucho | 4 Me pasa siempre
15 Trabajo mucho, pero me rinde menos 1;:‘::"“"'“ 2- Me pasa un pocs|  3- Me pasamucho | 4- Ms pasa siempre
El reconocimiento por mi contribucién al trabajo ha sido siempre -
16 P J P 1-Nuneame | 5 ppe pacaunpoco| 3 Me pasamucho | 4- Me pasa siempre
escaso pasa a mi
- 1- Nunca me -
17 A menudo llego tarde al trabajo pasa o mi 2-Me pasa un poco|  3- Me pasamucho | 4- Me pasa siempre
EETSAL Pagina 2 de 18 Maestria en Epidemiologia, Gestidn y Politicas en Salud - UMLa




Ahora le haremos una serie de preguntas que hacen referencia a
diversos problemas de salud.

En relacion a su condicién de salud, ; Cuales de los siguientes
problemas usted presentd o se tratd en los altimos 12 meses?
Puede sefialar mas de una respuesta si lo desea.

'~ Puede sefialar mas de una respuesta si lo desea.

[ZIEstos problemas o enfermedades, ;usted considera
que, en alguna medida, se relacionan con su trabajo?

1 []Si.
2 [ No
2 [JAlgunos, si.

9 Rodee con un circule la opcion correspondiente a cada linea 2 Mo sabe
1 Asma Si No
Infecciones del Aparato Respiratorio (gnpes, - Sdlo para HOMBRES (mujeres no completar, dejar en
. Si Mo - - — i i . .
bronquitis, etc) blanco): en relacion al aparato reproductive masculino .
_ - ¢ Cuales de los siguientes problemas usted presenté o
&

o THEETETES G IR D = bio ase trato en los ultimos 12 meses?

4 Hipertension artenal (presion alta) Si MNo 1 Cancer de prostata Si No
ACC|dgnte vaswlalicerebral (derrame, frombosis, Si MNo 2 Cualquier otro problema de prostata Si No
embolia, hemorragia cerebral) :

¢ Dolor de pecho (angina de pecho) Si No Cualquier otro problema del aparato

5 reproductivo. Especifique: Si No

e = e e 1o =
Problemas gastrointestinales (Ulcera, gastritis,

) - Si No
diarrea, estrefiimiento, etc.).

s Enfermedades del higado y vias biliares (calculos, 5 N Solo para MUJERES (hombres no completar, dejar en blanco ):
colecistitis, etc.) ! < en relacion al aparato reproductivo femenino.

1 E?;i:}giizdi:cdfl fifion y vias urinarias (calculos, Si No 95’Cuéles de los siguientes problemas usted presentdé o

1 . . ST S

11 Artritis o cualquier otro tipo de reumatismo Si No se traté en los Gltimos 12 meses?

12 Ciatica o Ciatalgias Si No 1 Problemas de mamas Si |No

13 Dolores en el cuello, espalda o columna Si | No 2 Tumor/guiste/otro problema de dtero u ovario Si_ |No

14 Quemaduras Si MNo 3 Interrupcion de embarazo Si_[No

15 Alergias Si | Mo 4+ Pérdida de embararos Si_ [No

1 [habetes Sl No s Malformaciones congénitas Si_|No

17 Anemia de cualguier tipo Si I No s Cualquier otro problema del aparato reproductivo. Especifique:

18 Dolores de cabeza frecuentes / jaquecas Si No .

12 Neuralgias / neuritis Si I No o

20 Desmayos repetidos [ convulsiones Sl No

21 Enfermedad de Chagas Si I No Aunque seguimos hablando de salud, cambiamos la
Enfermedades sexualmente transmitidas (sifilis, Si N perspectiva para hacerle preguntas sobre los accidentes o

*  gonorrea, chancro, efc.) ! @ dafios sufridos por razones laborales.

23 VIH/SIDA Si | MNo

2+ Deficiencia auditiva Si No JJ-./En los dltimos 12 meses ;cuantos dias Ud. ha tenido

25 Ceguera Si I No que faltar por problemas de salud?

. Por enfermedades/problemas de salud comunes. Especifique

22 Glaucoma Si Mo 1 .

cantidad de dias: "=
Defecto en Ia visién (miopia, astigmatismo, vista - o Por enfermedades/problemas de salud relacionadas con el
= cansada, etc.) ! ° trabajo. Especifique cantidad de dias: 7=

28 Intoxicaciones agudas Si No 3 [] No recuerda.

23 Stress Si No + [ ] No he tenido que faltar por problemas de salud

30 Depresion Si MNo

31 Hepatitis B Si No [XJEn tos ditimos 12 meses ¢ ha tenido alguna lesion o

32 Hepatitis C Si MNo accidente en su trabajo?

33 Tendinitis (Lesiones por esfuerzos repetitivos) Si MNo 1 Mo

3¢+ Cancer de piel Si Mo 2 []Si, uno sdlo

35 Otro tipo de cancer Si No 3 []Si, mas de uno

35 Conjuntivitis, imtacion en ojos Si No

i Si No Recuerfja sien los ul.tlmos 12 meses Ud. ha sufrido alguno

de los siguientes accidentes?

38 Infertilidad Si Mo "~ Puede sefialar mas de una opcion.

35 Dolor lumbar Si MNo 1 [ |Caidas, tropiezo, resbalén

20 Varices Si No 2 [ICortes /o pinchazos

Durante los dltimos 12 meses ¢ usted ha tenido alguno de los
siguientes sintomas o problemas de salud?

~~f Puede sefialar mas de uno si lo desea.

3 [Golpes

4 DQU emaduras

s [1Sobreesfuerzos por manipulacién manual de cargas pesadas

1 CMe cuesta dormir o duermo mal

& [lAccidentes de trafico durante la jornada de trabajo

2 [ [Tengo sensacién continua de cansancio

" O Owros. Por favor, especifique, ;joual? -

3 [Isufro dolores de cabeza

4 [[]Sufro mareos

s[ | Me cuesta concentrarme, mantener la atencién.

# [[IMNo he tenido ningan accidente de trabajo. - Pase

e[[JMe cuesta acordarme de las cosas u olvido las cosas con facilidad.

directamente a pregunta 36

7 []Me noto tenso/a, irmtable

[ Sufro alteraciones del apetito o digestivas (nduseas, acidez,
digestion pesada)

;_En qué lugar ocurrié el accidente que usted
considera mas importante?

s[_|Tengo problemas en los ojos (lagrimeo, visién borrosa. )

1 LIFue en mi lugar de trabajo

1] Tengo estados de animos bajos

11[] Siento cansancio fisico permanente

Fue en el trayecto de ida o vuelta entre el trabajo vy mi casa

2[]Qtro. Por favor, especifique: T8

‘SDN"‘QUHQ Ese accidente ;usted lo ha reportado como accidente
de trabajo?
1 =i
2 O Mo. Por favor, especifique, ;por qué?:
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Ese accidente ;fue reconocido como accidente de trabajo?

Esta enfermedad ;fue reconocida como enfermedad
profesional?

1 Si, fue reconocido
2[] Esta en tramite de reconocimiento
30 Mo, no fue reconocido. Por favor, especifique ¢ por qué?:

1 Si, fue reconocida
2 []Esta en tramite de reconoccimiento

3

Mo, no fue reconocida. Por favor, especifique, ;por qué?:

¢ Por ese accidente recibio atencion de salud?

uacion le preguntaremos sobre algunos habitos y

i Si

estilos de vida.

|2 [0 MNo. =>Pase directamente a pregunta 36

sAdonde lofa enviaron o usted se dirigio para su atencion?

@ En la actualidad, ;usted fuma?

1 Mo

1 Al mismo establecimiento publico donde trabajo

M

Usi. por favor, especifigue cuantos cigarrillos furma

2 [ | Otro establecimiento pablico de salud

3 [] Ala ART (clinica, centro médico o policlinico)

habitualmente al dia: 75 l:l

cigarrillos.

4 [] Clinica, centro médico o policlinico privado

5 [] Médico particular

s [] Otro

-Durante el altimo afio, ;cual de las siguientes

situaciones describe mejor su comportamiento respecto
al consumo de tabaco?

Con respecto a la atencidn recibida (atencién, medicamentos,

E-l rehabilitacion, etc.) ; Qué nota le pondria?

Evalde en una escala de 1 a 10 dénde 1 es el minimo y 10 el maximo.

Mo he fumado

Ohe dejado de fumar

[THe empezado a fumar

He mantenido el consume de cigarrillos

=
En el caso de haber recibido la atencién de una ART, especifique
1 cual:

[ [He aumentado el consumo de cigarnillos

® |on| b |wfm

UHe disminuido el consumo de cigarrillos

@En su lugar de trabajo, ;esta usted expuesto/a al
humo de cigarrillo?

&

[15i, siempre o casi siempre

Si contestd que no recibid atencidn de salud, ;Cual fue la
principal razon por la que no la recibio?

[1Si, en muchas ocasiones

M

w

[0Si, en algunas ocasiones

4 DNO, nunca

DNO lo consideré necesano, no hice nada, ¢ realicé cura por mi
cuenta

2 Mo me dieron facilidades en el trabajo parair

-En el ultimo mes ; Con qué frecuencias (cantidad de
dias) usted tomd alguna bebida alcohdélica (vino, cerveza,

Mo supe dénde ir para las curaciones

No tuve dinero para pagar el transporte o las prestaciones

ginebra, whisky, etc.)?

OEspecifique cantidad de dias a la semana: 7=

Acudi al lugar de atencion pero no fui atendido/a

[ ]

2 []Especifique la cantidad de dias al mes: =

LT
L
[] No tuve tiempo para ocuparme
[]
O

Otra razén

3 [JMunca = Pase directamente a pregunta 45

Por este accidente usted requiric...

Los dias que toma ; Cuanto acostumbra a tomar cada

Por este accidente ;quedd con algan problema de salud
fisico o mental?

dia?
1 [ Ser hospitalizado/a 1 0 Cerveza 1- Una latita| 2- Un litro = %4 de litro
2 [ ]Hacer sdlo reposo con licencia - Una 2 12
- — n 2 - - 12 3, " - Un fitro
3 []Hacer sdlo reposo sin licencia OVino copa litro > 7adelto | Hnl
4 [ | Nada, ni hospitalizacién, ni reposo Ginebra, whisky, +-Una | 2- 14 -
° Dvodka, cofiac, licor medida litro el

+ [ONo acostumbra a beber

Si

2 [] MNo.

En relacion a su consumo de alcohol, seiiale si usted

ha vivido algunas de las siguientes situaciones.
Rodee con un circulo la opcién elegida en cada linea

' He tenido problemas con mi pareja o familiares 151l 2Neo
Ahora hablaremos de las enfermedades causadas por el trabajo. por causa de la bebida
2  He perdido amigos/as por la bebida 1 5i| 2No
3 He tenido ganas de tomar menos 1 5Si| 2No
Me ocurre en ocasiones que, sin darme cuenta, si N
B usted tiene o ha tenido alguna enfermedad diagnosticada *  termino tomando mas de lo que pienso d=| =zl
que ha sido provocada ylo agravada por el trabajo? - — -

s He tenido que tomar alcohol en las mafianas 1 Si| zNo

Si. Por favor, especifigue cuales: Me ha ocumrido que al despertar, después de
0= & haber bebido la noche anterior, no recuerdo 1 Si| 2z No

e - parte de lo que paso

- En el dltimo mes, ha tomado de manera regular, es

-Esta enfermedad ;Usted la ha reportado como profesional?

ydecir todos los dias o la mayor parte de los dias de la
semana, medicamentos o sustancias para: Rodee con un
circulo la opcidn correspondiente a cada linea

1 Disminuir el dolor (analgésicos) 1 Si| zNo

1 [1Si. 2 _Reducir la ansiedad o el nerviosismo 1Si| zNo

2 O i 3 Ayudarle a dormir 1 Si| 2 No

MNo. Por favor, especifigue ¢por qué? . 4 Subir la moral o el animo (antidepresivos) 15i| 2No

- - - . : . - : } B Aumentar el rendimuento o mas energia o 1 Si| 2 No
mantenerme despierto/a (estimulantes)

- h - T h T s Ayudarle a adelgazar 1Si| zNo

B B 7 (Mras 1 Si| 2No

EETSAL

Pagina 4 de 18

Maestria en Epidemiclogia. Gestion y Politicas en Salud - UNLa




En el altimo mes, ;usted ha consumido de manera habitual
marihuana, cocaina, pasta base, u otra sustancia?

Moédulo lll. PROCESO DE TRABAJO (PT)

&Qué sustancia es la que consume? Especifigue cual:

i si

I Las siguientes preguntas permiten conocer su ocupacion.

2] No. = Pase directamente a pregunta 48

Describa detalladamente las tareas mas habituales que
realiza en su trabajo actual.

En su trabajo, por el consumo de drogas, ;Ud. ha tenido..

7 Rodee con un circulo la opcion correspondiente a cada linea

1 que ausentarse del trabajo? 1-Si | 2-No

2z  que abandonar la jornada de trabajo? 1-5i [2-No !

3 que incumplir con sus tareas? 1-Si [2-No
accidentes de trabajo? 1-Si |2-No

s conflictos o peleas? 1-Si (2-No

¢ Otras 1-Si [2-No

A continuacion le realizaremos algunas preguntas de como se

¢ Cual es su ocupacion ¢ profesion en este empleo?

Administrativola

1 D%Pasa GrmoTEED Técnico/a radiologia

i i i Conductor de ambulancia - .
S|e|‘.|te usted respecl'o a diversos aspectos de su vida. Le 0 Iz 2 [ Auxiliares enfe fia
pediremos que evalie en una escala de 1 a 5; donde 1 es —>FPasa a pregunta 58
cuando usted se siente muy mal y 5 se siente muy bien. B DPersonal de seguridad w O Licenciadalo
—>»Pasa a pregunta 58 enfermeria
Por favor, lea atentamente todas las preguntas. Aseglrese de Mantenimiento (plomero, Trabajador/a yfo
. - 4 electricista 1 [] 3 !
contestar todas segun lo que piense en ese momento. Asistente Social
etc)>»Pasa a pregunta 58
. La privacidad que tiene | 1- Muy 2 Mal|3-Reguiar| 4.Bien | 5 Muybien Js Personal limpieza s [0 Bioguimicola
donde vive mal L —»Pasa a pregunta 58 °q
La cantidad de dinero 1- Muy _ i Personal lavanderia . .
2 - -| -| S- — 16
que entra al hogar mal | 2 Mal|3-Regular| 4-Bien Muy bien O > Pasa a pregunta 58 1] Kinesiclogo/a
S 5 1- Muy _ 5 Personal de cocina -
3 - - 7 1w 3
Su condicion fisica mal | 2~ Mal|3-Regular| 4-Bien | 5-Muy bien —Pasa a pregunta 58 [0 Anestesista
Su bienestar mental o Otras profesionas no 1w [ Psicélogola
* omocional 1'n:“;'f‘" 2 Mal[3-Reguiar| 4.8Bien | 5 Muybien o [Jasistenciales og
N —Pasa a prequnta 58 1 [] Odontélogo/a
s Surelacion de pareja 1:11“:‘;1"7 2- Mal [3-Regular| 4-Bien | 5 Muybien fs [ JMucamas y auxiliares 20 |:| Medico/a
¢ Lacantidad de diversion| 1-Muy | 5 pooifs cooiad 4mien | 5 Muy bien e [JTécnicola laboratorio 2 [ Otras profesiones
que tiene en su vida mal asistenciales
- - 1- Muy A _
7 La wida familiar mal 2- Mal |3-Regular| 4-Bien | 5- Muy bien
& Su trabajo 1'n:“;‘|“" 2- Mal [3-Regular| 4-Bien | 5-Muybien ] Quienes sefialaron las respuestas 1 a 8 en la pregunta anterior
deben ir directamente hasta la pregunta 58. Las preguntas a
. 1- Muy _ _ continuacion son para quienes sefialaron desde la respuesta 9
# Suvida sexual o |[EELE TS| SR || St a la 21 en pregunta anterior.
. 1- Muy - _
1 Suvida en general mal 2- Mal |3-Regular| 4-Bien 5- Muy bien
Las siguientes preguntas refieren a la forma como se realizan
- Su nivel de_ =My o 3.Regular| 4.Bien | 5 Muy bien algunas actividades y la relacién con los pame_n'tes. Son
endeudamiento mal preguntas para todos aquellos que tengan relacion con los
pacientes.

Seguln su opinidon ;cuanto contribuye su trabajo en este
Hospital a sentirse feliz?

2

En promedio, ;cuantas personas usted atiende en un dia
normal de trabajo?

1 [JMucho
2 [ | Bastante

OPoco
4+ []Nada

= )

1 Por favor, especifique cantidad de personas: 7. I:I

Indique lo que piensa en relacién con cada una de las siguientes afirmaciones, marcando la que describa su opinion.Por favor,
lea atentamente todas las preguntas. Asegurese de contestar todas segin lo que piense en ese momento.

27 Rodee con un circulo la opcién correspondiente a cada linea

1 Me resulta sencillo comunicarme con los pacientes

1- Totalmente
desacuerdo

4- Totalmente de

2- En desacuerdo acuerda

3- De acuerdo

En general, identifico adecuadamente las necesidades de los

1- Totalmente 4- Totalmente de

2- En desacuerdo 3- De acuerdo

pacientes desacuerdo acuerdo
" Tiendo a considerar las necesidades de les pacientes en mis i-Totalmente | | e Eo - 4- Totalmente de
decisiones ylo actitudes desacuerdo acuerdo

Me preocupa la opinion de los pacientes sobre mis decisiones yfo

1- Totalmente 4- Totalmente de

2- En desacuerdo 3- De acuerdo

actitudes desacuerdo acuerdo

Puedo percibir faciimente cuando los pacientes no estan conformes 1- Totalments 4- Totalmente de
s _ ~ - 2- En desacuerdo 3- De acuerdo

con mis decisiones ylo actitudes desacuerdo acuerdo

¢ Me siento vulnerable al cuestionamiento de los pacientes

1- Totalmente 4- Totalmente de

2- En desacuerdo 3- De acuerdo

desacuerdo acuerdo
- - = 5 1- Totalmente 4- Totalmente de

7 Me genera mucha incertidumbre el primer contacto con los pacientes desacuerdo | 2 En desacusrdo 3- De acuerdo e—

. Siento que es muy dificil conseguir que los pacientes acaben por 1-Totalmente | 5 g ogooo oo o0 3 De acverdo 4- Totaimente de
aprobar mis decisiones ylo actitudes desacuerdo acuerdo
Hay pacientes que te hacen sentir que no sos lo suficientemente 1- Totaimente 4- Totalmente de

£ z 2- En desacuerdo 3- De acuerdo
bueno/a en tu trabajo desacuerdo acuerdo
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Indique lo que piensa en relacion con cada una de las siguientes afirmaciones, marcando la que describa su opinion.Aseglrese de
contestar todas segin lo que piense en ese momento.

0 Rodee con un circulo la opcion cormespondiente a cada linea

, Dispongo de tiempo suficiente para tener un buen dialego con los 1-Totalmente | , oo o e T - 4- Totalmente de
pacientes en desacuerdo acuerdo
Escuchar a los pacientes yfo familiares me genera retrasos o 1- Totalments 4. Totaimente de

2

2 sobrecarga de trabajo en desacuerdo | 2~ En desacuerdo 3- De acuerdo acuerda

, Hay barreras culturales que impiden una buena comunicacion con los | 1- Totaimente D e —— R - 4- Totalmente de
pacientes en desacuerdo acuerdo

. Evito escuchar a los pacientes y/o familiares cuando me cuentan sus 1-Totalmente | 5 oo ooooerdo 3 De acuerdo 4- Totalmente de
problemas personales. en desacuerdo acuerdo

Indique lo que piensa en relacion con cada una de las siguientes afirmaciones, marcando la que describa su opinion.Por favoer, lea
I3l atentamente todas las preguntas. Aseglrese de contestar todas segun lo que piense en ese momento.

9 Reodee con un circulo la opcién correspondiente a cada linea

1 El trato que reciben los pacientes es 1- Muy buenc 2- Bueno 3- Malo 4- Muy malo
2 Los cuidados que reciben los pacientes son 1- Muy buenc 2- Bueno 3- Malo 4 Muy malo

I;;nc;)rr;ili’a::a de los pacientes hacia el personal del hospital, en 1 Muy bucno P e Ao
4 El compromiso del personal del hospital con los pacientes es 1- Muy buenc 2- Bueno 3- Malo 4- Muy malo
s Mi vinculo con la institucion es 1- Muy bueno 2- Bueno 3- Malo 4- Muy malo

A continuacién encontrara una serie de afirmaciones relacionadas con aspectos de trabajo con las que podra estar de acuerdo o
no. Por favor, indique lo que piensa en relacion con cada una de ellas, marcando la que mejor describa su opinion. Por favor, lea
atentamente todas las preguntas. Asegurese de contestar todas segun lo que piense en ese momento.

'9 Redee con un circule la opcion correspondiente a cada linea

La falta de tiempo me obliga a veces a tener que tomar decisiones sin | 1- Totaimente 4- Totalmente de

2- En desacuerdo 3- De acuerdo

que existan criterios de actuacion claros en desacuerdo acuerdo
Los pacientes esperan que se cumplan sus derechos pero que no les 1- Totalments 4- Totaimente de
2 pidan obligaciones en desacuerdo 2- En desacuerdo 3- De acuerdo acuerdo
" Me afecta la muerte dg un 'pamenie cuando ha sido un caso en el que | 1- Totalments o qeepie B - 4- Totalmente de
he p {0 mucha ded n en desacuerdo acuerdo
El trabajo con enfermos cronicos yio terminales me resulta 1- Totalmente 4- Totalmente de
4 ) er - 2-
especialmente dificil en desacuerdo En desacusrdo 3- Be acuerdo acuerdo
s Los pacientes esperan del médico que siempre cure porgue es su 1-Totalmente oo o - - 4- Totalmente de
obligacion en desacuerdo acuerdo
Me siento mal cuando tengo que prescribirf aplicar tratamientos 1- Totalments 4- Totaimente de
& dolorosos en desacuerdo 2- En desacuerdo 3- De acuerdo acuerdo
; Mis supervisores en ocasiones me proponen demandas 1-Totalmente | ., - o rdo 3 Dea o 4- Totalmente de
contradictorias en desacuerdo acuerda
. MNo se tiene en_cue_ljta nuestra opinién a la hora de tomar decisicnes 1-Totalmente | 5 £ogecooerg 3. De acuerdo 4- Totaimente de
sobre la organizacién del frabajo en desacuerdo acuerdo
" Lafalm_ de tiempo hace que no dedigue a cada paciente el tiempo que | 1- Totalments E T —— B - 4- Totalmente de
desearia en desacuerdo acuerdo
e - . - 1- Totalmente | 4- Totalmente de
1 Me afecta percibir la angustia de los pacientes y/o sus familiares en desacuerdo | 2 EN desacusrdo 3- De acuerdo acuerdo
Eol . [P P E_
. A'Ios.fas iefes/as no les inter la del trabajo, los criterios son | 1- Totalments 2. En desacuerdo 3 Dea o 4- Totalmente de
solo cuantitativos y economicos en desacuerdo acuerdo
. Las complicaciones en la salud de mis pacientes es algo que me 1-Totaimente | o oo oo 3. De acuerdo 4- Totaimente de
afecta en desacuerdo acuerdo

e - - - 1- Totalmente 4- Totalmente de
13 Con idénticos medios tengo que atender cada vez, a mas poblacion en desacuerde | 2~ EN desacuerde 3- De acuerdo acuerdo
e Tej_ﬁgo dlﬁculladgs para comunicarme con pacientes con actitudes 1-Totalmente | , oo oo erdo 3 De acuerdo 4- Totalmente de
criticas sobre mi trabajo en desacuerdo acuerdo
s Diariamente tengo que cumplir objetivos asistenciales con presion 1-Totalmente | 5 oo o e B - 4- Totalmente de
temporal en desacuerdo acuerdo
e L2 culpabll[d:_td por los fallos en |a calidad asistencial siempre recae 1-Totaiments |, o erdo 3. De acuerdo 4. Totaimente de
sobre el médicofa en desacuerdo acuerdo
+» Me afecta tratar con enfermos con dificultades de comunicacién 1-Totaimente | o =0 oo 3 Dea o 4- Totalmente de
(ancianos, capacidades diferentes_..) en desacuerdo acuerdo
- " - - 1- Totalments 4- Totalmente de
18 Existe falta de amparo y respuesta de la direccion ante mis demandas | o0 crae | 2- En desacuerdo 3- De acuerdo acuerdo
A . - 1- Totalmente 4- Totalmente de
12 Me resulta dificil el trato con pacientes que trae la policia en desacuerde | 2- EN desacuerdo 3- De acuerdo acuerdo
20 La culpabilidad por los fallos en la ca_lld:u:l asistencial siempre recae 1-Totaimente | , oo erdo 3 De acuerdo 4. Totaimente de
sobre los/as trabajadorefas no profesionales en desacuerdo acuerdo

EETSAL Pagina & de 168 Maestria en Epidemiclogia. Gestidn y Politicas en Salud - UNLa



LUl contestar todas segun lo que piense en ese momento.

9 Redee con un circulo la opcion correspondiente a cada linea

Ahora encontrara una serie de preguntas referidas a como se siente respecto a su trabajo con las que podra estar de acuerdo o
no. Por favor, indique lo que piensa en relacion con cada una de ellas. Por favor, lea atentamente todas las preguntas. Asegirese de

Mo me importa lo que mis pacientes piensen de mi, no tengo
obligacion de ser siempre simpatico/a

1- Totalmente
en desacuerdo

2-En

3- De

4- Totalmente de
acuerdo

Me siento fatigado/a cuando me levanto por la mafiana y tengo que

1- Totalmente

2- En desacuerdo

3- De acuerdo

4- Totalmente de

enfrentarme con otro dia de trabajo en desacuerdo acuerdo
Mi poder adquisitive no ha sido acorde al incremento de 1- Totalmente 4- Totalmente de
3 - 2-En 3- De
responsabilidades tal y como yo esperaba. en desacuerdo acuerdo
Cada vez me implico menos con los pacientes, las tareas y la 1- Totalmente 4- Totalmente de
profesién en general en desacuerdo 2- En desacuerdo 3- De acuerdo acuerdo
A b = 1- Total it 4- Totalmente de
5 Me siento debil y fisicamente agotado/a e rde | Z-En 3- De e
N Espera_ba una actitud de agr:{demmlenlp por mi trabajo profesional en 1-Totalmente |, o\ @ rdo 2 De acuendo 4- Totalmente de
los pacientes pero se da todo lo contrario en desacuerdo acuerdo
En esta profesion es mejor no implicarse demasiado con nada mi con 1-Totalmente | , e 4- Totalmente de
nadie. en desacuerdo | = T acuerdo
& Estoy emocionalmente agotado/a. 1-Totaimente | ; £ gesacuerdo 3- De acuendo 4- Totaimente de
en desacuerdo acuerdo
Esperaba recibir un rapido reconocimiento social por [a Tabor 1- Totalmente N N N 4- Totalmente de
El - = - 2-En 3-De
desempefiada perc no ha sido asi. en desacuerdo acuerdo
- - - . 1- Totalmente | _ 4- Totalmente de
1w Creo que cada vez soy mas frio/a en mi trabajo en desacuerde | 2~ EN desacuerdo 3- De acuerdo acuerdo
N 2 1-To 4- Totalmente de
1 Me siento acabado/a cuando llege a casa al final de la jornada laboral end rdo | 2 EP 3- De acuendo
42 Deseaba un mayor impacto en la §OC|ed3d de mi trabajo como 1-Totalmente | , o @ erdo 3 De acuendo 4. Totalmente de
profesional de la salud y no es asi en desacuerdo acuerdo

A partir de las siguientes preguntas todos/as los entrevistadosias
deben responder.

Las siguientes preguntas son para quienes prolongaron su
horario de trabajo habitual.

Ahora le haremos una serie de preguntas referidas a las tareas que
usted realiza, la manera de realizarlas y las condiciones de trabajo en
general en este Hospital.

linea

Usted prolongd su jornada de trabajo...
Rodee con un circulo la opcion correspondiente a cada

¢ Cuantas horas trabajé usted cada dia en el dltimo mes?

... porque tiene mas trabajo del que puede realizar
en su horano habitual

g NGmero de horas: 5. l:l

2 .. porfalta de personal

[ ; Cuantos dias de descanso tiene usted en la semana?

... porgue tiene que ccuparse de tareas que no le
comesponde hacer que le retrasan con su trabajo

otra posibilidad. Por favor, especifique

! Cantidad de dias: . l:l

En el dltimo mes, en promedio, ; cuantas horas realizé
fuera de su horario habitual?

£Qué dias de la semana trabajd en el dltimo mes?

Numero de horas: 7.

[ ]

1 [ De lunes a viemes

horario?

2 [] De lunes a sabados

;Como se compensarcen esas horas trabajadas fuera de su

. ¢+ Puede sefialar mas de una opcién se comresponde con su
situacion.

3 [ ] Sélo los fines de semana yio feriados

1 [] Con retribucién econdmica

o[ De lunes a viemnes, y excepcicnalmente, sabados, domingos v
fenados

2 [ Con tiempo libre

s [] Alterne dias de semana con fines de semana

3 [ No se compensaron

¢ [] Dias irregulares

0 Otras. Por favor, especifique:
T

+ [] Otra posibilidad Por favor, especifique .

£ Cudl fue su horario de trabajo durante el dltimo mes?

A partir de las siguientes preguntas todos/as los
entrevistados/as deben responder.

Tumeo de mafiana

Tumo de tarde

£ En el ditimo mes ha realizado guardias?

Tumeo de noche

1 Si

Franquero/a (feriados y fines de semana)

2 [JNo = Pasa a pregunta 70

Jomada flexible (no tengo ningan horano definido)

3 [ONunca hago guardias > Pasa a pregunta 70

-

O

s

e [] Tumos rotatorios. Por favor, especifigue -
L]

Ha realizado mas de un turno. Por favor, especifique:

Las siguientes preguntas son para quienes realizaron guardias. "

8 [ Otras.Por favor, especifique -

67

£ Cual es la moda
guardias?

ad habitual de realizacion de sus

Durante el dltimo mes, con qué frecuencia...

'9 Rodee con un circulo la opcidn corespondiente a cada linea

1[] Activa / Presencial

2[ |Pasiva / Localizable

ha tenido que llevarse | *Cadadia| 2-Unc o dos m::;s Al finalizar sus guardias, usted...
1 - 4 o casi cada dias por +Munca - - =

trabajo a casa dia na una vez 1 [JRealiza su jornada habitual

sema al mes 2 [INo trabaja
B | 3-Al 3 [Otra pesibilidad Por favor, especifique.

ha tenido que prolongar| #Cadadia) zUnoodos| 0

2 su jormada de trabajo ocasicada)  dias por una vez +Munca T,
J B 3 dia semana al mes = coroorreent - u Tooe

En la dltimo mes ; cuantos dias de guardias realizé?

Si Usted contestd Nunca en la opcion 2 de la pregunta anterior, pase
la pregunta 66

Namero de horas: 7. ,—l
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A continuacion le haremos una serie de preguntas sobre su salario.

Mpe acuerdo a la siguiente tabla usted podria indicar en cual de estos tramos se ubica el salario total mensual por su trabajo en

El conjunto de preguntas que contindan refieren a la forma de organizar su

trabajo y las tareas que realiza.

[
70
. este Hospital. Excepto los sueldos de Diciembre ylo Junio, es decir, el aguinaldo.
1 [] |$ Hastaa 2.000 & [C]1]$4.001 a 4500 11 ] $ 6.501 a 7.000
= $ 20071 a 2500 7 | 1|3 4501 = 5.000 12 $ 7.001 2 7.500
3 L_| 2 501 a 3.000 & |[1[$5.001 a 5500 13 L 5 7501 a 8.000
4 L | [$3.001 a3.500 s [[1]|$ 5501 = 6.000 4 [ ] $ 8.001 a 10.000
5 [l 3.501 a 4.000 1w [[CJ[$ 6.001 a 6.500 15 ] $ 10.001 y mas.
9 Su salario o ingresos por su trabajo le permite cubrir...
1 Y idades basi va regulares 1-Siempra 2-Casi siempra 3-Rara vez 4-Nunca
2 ... gastos imprevistos 1-Siempre 2-Casi siempre 3-Rara vez 4-Nunca
3 _.. gastos de esparcimiento 1-Siempre 2-Casi siempre 3-Fara vez A-Nunca

T2

A continuacion sefiale cuan satisfecho/a usted se encuentra con los siguientes aspe

donde 0 es nada satisfechol/a y 10 muy satisfecho/a.
.7 Rodee con un circulo la opcién correspondiente a cada linea

ctos del trabajo, en una escala de 0 a 10

1 |Estructura fisica de su lugar de trabajo Nada safisfechofa0__ 12 3 4 &5 6 7 8 9 10 Muy satisfechola
2 |Atencion dada a los pacientes Mada satisfechofa0__1_2 3 4 &5 6 7 & 9 10 Muy satisfecho/a
3 |[Trabajo en equipo Mada satisfechofa0__1_ 2 3 4 &5 6 7 & 9 10 Muy satisfechola
4 |Calidad de formularios e historias clinicas Nada satisfechafa0__1_ 2 3 4 &5 6 7 & 9 10 Muy satisfechola
5 |Reuniones de equipo Mada satisfechofa0_ 12 3 4 5 6 7 8 9 10 Muy satisfechola
& |Reuniones con supervisores/as o jefes Nada satisfechafa0__1_ 2 3 4 &5 6 7 8 9 10 Muy satisfechola
7 |Cantidad de bafios para los trabajadoresfas MNada satisfechofa0__1_ 2 3 4 &5 6 7 8 9 10 Muy satisfechola
8 La higiene de los bafics MNada satisfecho/a0_ 12 3 4 5 6 7 & 9 10 Muy satisfechola
s | Estado/ conservacion de los bafios Mada satisfechofa0__ 1 2 3 4 &5 6 7 & 9 10 Muy satisfecho/a
1w | El espacio disponible para trabajar MNada satisfechafa0__1_2 3 4 &5 6 7 8 9 10 Muy satisfechola
11| El mobiliario en su lugar de trabajo MNada satisfechofa0__1_ 2 3 4 &5 6 7 8 9 10 Muy satisfechola
12| El area de descanso Mada satisfechofa0_ 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 Muy satisfecho/a
13 | La ropalcalzado de trabajo Mada satisfechofa0__ 1 2 3 4 &5 6 7 & 9 10 Muy satisfechola
1 | -2s comidas o servicio comedor para Mada satisfechafaO__1_2 3 4 5 _6_7_8_9_ 10 Muy satisfecho/a
trabajadoresfas ... | " ——" T —
= p'::’;eﬁgdas DEETIE R R R BT A T Mada satisfecho/a0__1_2 3_4_ 5 6 _7_8_9_ 10 Muy satisfecho/a
16 | La provision de agua para consumo MNada satisfechofa0__1_ 2 3_4 &5 6 7 & 9 10 Muy satisfechola
17 | Sistemas de ventilacion/aire acondic. Nada satisfechofa0__1_ 2 3 4 & 6 7 & 9 10 Muy satisfechol/a
18 | La gestidon de los residuos Mada satisfechofa0__1_2 3 4 &5 6 7 & 9 10 Muy satisfechola

Rodee con un circulo la opcion correspondiente a cada linea.

WUn dia de trabajo normal, ; durante cuanto tiempo usted esta expuesto/a a

las siguientes condiciones de trabajo?

. Estoy_expuestofa a vibraciones por heramientas manuales, 1- Toda la e . ) o Nunea | = Mo 16 <2
maguinaria, etc. iomada
Estoy expuesto/a a ruido tan alto que tengo que elevar la voz para 1-Toda la 2 La mited de Ia jornada 3 En ocasiones | 4 Nunea | = No 1o =2
conversar con oira persona jomada
Estoy expuestola a altas I}emperaluras que hace que franspire incluso | 1-Toda 1a 2 L mitad de la jormada - ) P | y——
en una pausa en su trabajo iomada
Estoy expuesto/a a bajas temperaturas, tanto en ambientes cerrados 1-Toda la _ ] _ ] .
t : 2- La mitad de la jornada 3-En ccasiones | 4 Munca |5 Mo losé
como abiertos jomada
Estoy expuestola a falta de luz natural o arfificial que dificulta realizar “Todala | o de b jornada - ) P | r—
bien mi trabajo jornada oma oeasienes
Estoy expuestol/a a radiaciones de mlgroondas. luz infrarroja, 1-Toda la 2 La mitad de la jomada o En ocaciones | & Nunea | 5 Mo 16 28
ultravioleta, rayo laser, campos magnéticos y ultrasonido. jornada
Estoy expuestola a radiaciones como rayos X, rayos gamma 1-Toda la
T . - - ' * . 2- La mitad de la jornada 3-En ocasiones 4- Munca | 5 No lo s&
%lwlas alfa y beta, radioactividad. iomada
. Respiro vapores como fos de sol ventes, diluyentes, de metales o de 1-Toda la 2 La mitad de 1a jornaca o £n ooaciones | £ Nunes | = Mo 16 <2
acidos. jormada
3 Manipulo o estoy en contacto con productos o sustancias quimicas 1-Toda la e e s e - . PP | Pt
como solventes, cloro, etc. jomada = SeasEn=s
o M:tnlpulo o estoy en contacto con gases anestesicos (oxdo de 1-Toda la 2 La mitad de Ia jornada o En ocasiones | & Munca | = Mo 1o =2
nitrano, enfluoreno, halotano, isofluorano). jemada
" Prbd_ ucws_ quimioterapéuticos (drogas antineoplasticas, citotasticos, 1-Toda la 2 La mitad de la jornada [ — N | P S
antibacteriales) jomada
12 M:tr_'npulo o0 estoy en contacto con productos de limpieza (yodo, cloro, 1-Toda la 2 La mitad de ka jornada 2 En osasiones | 4 Munea | = Mo 1o 52
desinfectantes) jomada
1 Ma_ nipulo o estoy en contacto con productos esterilizantes (oxido de 1-Toda la e o £n oeasiones | & Nunes | = Mo 1o <2
etileno, gluturaldehido) jormada
- 1-Toda | ; . _ } R
14 Manipulo o estoy en contacto con insecticidas joma:;' 2- La mitad de la jornada 3-En ocasiones | 4- MNunca |5 Mo lo sé
- = 1- Toda la . -
15 Manipulo o estoy en contacto con jabones y detergentes o 2-La mitad de Ia jornada 3-En ocasiones | 4- Nunea |5 No lo s&
1-Toda | ; ; - ) .
15 Manipulo o estoy en contacto con solventes (alcohol, acetona) joma:__‘“ 2- La mitad de la jornada 3-En ocasiones | 4- Nunca |5 Nolo s&
N - 1- Toda la - -
17 Manipulo o estoy en contacto con latex o 2-La mitad de Ia jornada 3-En ocasiones | 4- Nunea |5 No lo s&
Manipulo o estoy en contacto con matenales que podrian estar 1-Toda la i . _ i .
L - - - : 2- La mitad de la jornada 3-En ocasiones 4- Munca | 5 Mo lo sé
infectados (basura, fluidos corporales, material de laboratorio) jormada
13 Realizo trabajcg = I0§ que fengo que alcanzar he Tamientas, e EiEE 2- La mitad de la jornada 3-En ocasicnes 2- Munea | 5 Mo lo s&
elementos u objetos situados muy alto o muy bajos jomada
- . - - - -Toda | = -
20 Realizo trabajos que me obligan a mantener posturas incomodas ‘jom::; 2-La mitad de Ia jornada 3-Enocasiones | 4- Nunea |5 Mo lo s&
- 1- Teda | . . - -
21 Levanto, traslado o arrastro cargas, personas u otros objetos pesados jorm =15 | 2 La mitad de Ia jornada 3-En ocasiones | 4- Nunea |5 Mo lo s&
22 Realizo movimientos repetitivas en cortos periodos de tiempo 'J.'D.';::g;;‘] 2- La mitad de la jornada 3-En ocasiones | 4- Nunca | 5 No lo s&
- — 1-Toda la 5
23 - . - _
Realizo movimientos forzados ‘orm 2- La mitad de la jormada 3-En ocasiones | 4- Nunca | 5 No lo s&
24 Debo esforzar la voz ‘1?01;:::;:‘ 2- La mitad de la jornada 3-En ocasiones | 4 Munca |5 Mo losé
25 Debo mantener la vista fija y concentrada ';:r‘:d" 2 | 2 La mitad de I jornada 3-En ocasiones | 4 Nunca | 5 No los&
s - Toda | -
26 Trabajo sentado/a lomads | #Lamitad oe I jornada 3Enocasiones | 4 Munca |5 Mo lo sé
- - 1- Toda la - - 3 5
27 Trabajo de pie —— 2-La mitad de Ia jornada 3-Enocasiones | 2- Nunea |5 No lo s&
. - - - 1- Toda | = .
22 Estoy expuesto/a fuentes o instalaciones eléctricas jom;;; 2-La mitad de Ia jornada 3-Enocasiones | 4- Nunea |5 Mo lo s&
- 1-Toda la ~ - . 5
23 Estoy expuestos/a a amianto e 2- La mitad de la jornada 3-En ocasiones | 4- Nunca | 5 No lo s&
30 Manipulo o estoy en contacto con agujas 1-Tedala 2-La mitad de Ia jornada 3-Enocasiones | 4- Nunea |5 Mo lo s&
jornada
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Mencione los otros servicios o profesionales con los que
Ll usted tiene que coordinar su propio trabajo. Y describa
brevemente los motivos de ello.

¢ Cuales son los principales riesgos de accidente que existen en
su puesto de trabajo?

J\/ Puede sefialar mas de una respuesta si es necesario.
1 Caidas de personas desde altura
2 [ ] Caidas de personas
3 [ | Desplomes o derrumbamientos
4 [] Cortes y pinchazos
s[] Golpes 1
&[] Accidentes de trafico durante la jornada de trabajo

7[] Atropellos, vuelcos o golpes con vehiculos en el centro de trabajo

:[ ] Proyeccién de fragmentos o particulas
2[] Atrapamiento por maquinas de manos, brazos etc.

10 [] Sobreesfuerzos por manipulacion manual de cargas pesadas

1[] Quemaduras

12[] Contactos eléctricos Mencione los aspectos que mas le molestan cuando hay
- - 78 oblemas de coordinacion con otros servicios o
3] Exposicion a radiaciones gofesionales

12[] Explosiones

15 [] Incendios

16 [ Atraco, agresiones fisicas u otros actos violentos

17[] Otros. Especificar: 7.
18 [] Ninguno 1

£ Qué equipamiento y/o herramienta identifica como parte de su
propio trabajo cotidiano?

75
J‘/ Puede sefialar mas de una respuesta si es necesario

. Equipamiento medico-hospitalano (equipo anestesia, basculas,
I:Itallin‘iem'crs;, camilla, estetoscopio, etc.)

iHubo algin cambio en su equipo de trabajo en el

.0 Equipes para diagnostico y tratamiento (radiografia, flucroscopia, 79

angiografia, tomografia computanzada, cobalto) altimo afio?
3 [] Otros equipos y productos para diagnostico y tratamiento 1 I:‘NO, no hubo ningdn cambio
2 DSl’. fue un cambio con consecuencias positivas para el trabajo
s Productos de ortopedia y rehabilitacion (bragueros, collarines, ortesis en equipo
de extremidades. cabestrillos, etc_) 5i, fue un cambio con consecuencias negativas para el trabajo
I:Ien i
equipo
s Equipamiento de Cirugia (férceps, bisturi, pinzas tipo kocher/simil, . DSI, pero no tuvo ninguna consecuencia para el trabajo en
espéculos, separadores, sierras, curetas, etc.) equipo

Equipamiento de Laboratorio (pipetas, bafics de ultrasonido,
agitadores magnéticos, microscopio, etc.)

;Podria seialar las actividades que usted realizé
Herramientas y productos para infraestructura hospitalaria (escoba, durante la dltima semana?

T . -
U sermucho, martillo, pintura, brocha, etc.)
Lu| Ma Mi [ Ju [ wi Sa Do
& [] Dialogo con losfas pacientes \ Atencion/cuidado . ; ; ) )
pacientes
. - - Participacion en grupos
? Dialogo con los compafierosfas de trabajo 2 g 2 2 2 2 2 2 2
J °9 pa Yy terapéuticos
R Reuniones de equipo de| 2 2 B R s 2 5
- . . . . trabajo
10[] Instrumentos administrativos (planillas, formularios, sellos, etc_) =
Reuniones con la
4 5 a a 4 | a a 4 4
comunidad
+ W T =i s Reuniones con nivel s s 5 s s s s
central
[ Otras. Par favor, especifique: ¢ Tareas burocraticas 8 8 6 | 8 6 8 6
1z Vi
= 7 Ac‘tlwdadg_s de 7 7 T T T T 7
capacitacion
L PEEEELTEE ] 8 2 | 8 8 E 8
mantenimiento
£Qué porcentaje de importancia o dependencia le asigna a los Reunién de equipo para
iaui ; 3 - ] ] 2 =] =] 2 2
siguientes elementos para que usted Puecla hacer su rabajo? En hablar de trabajo
una escala de 0 a 10 donde 0 es nada importante y 10 muy
LCM importante. Otra. Por favor, especifique cudles y los dias:
. . T
Redee con un circule la opcién correspondiente a cada linea " T o

1 Al equipamientos/magquinaria

Madaimportante 0__1__ 2 3 4 S5 6 _7_ 8 9 10 Muy importante

Modulo IV. RELACIONES INTERSUBJETIVAS (RIS)

MNadaimportante 0__1__2 3 4 5 6_ 7_ B8_ 9__ 10 Muy importante

MNadaimportante 0__1__2_ 3 4 5 6&_7__8_ 9__ 10 Muy importants

Ahora cambiamos de temas. Las preguntas que siguen refieren
a las relaciones con sus compaiieros y companeras de trabajo.

Madaimportante 0__1__ 2 3 4 S5 6 _7_ 8 9 10 Muy importante

MNadaimportante 0__1__2 3 4 S5 &__7F_ 8_ 9__ 10 Muy importante
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Por favor sefiale una respuesta para cada una de las siguientes preguntas

'9 Rodee con un circulo la opcién correspondiente a cada linea

1 gTiene que trabajar muy rapido? 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sdlo alguna vez S-Nunca

2 i{éL’?C?JIr?’:S :';u;; ?:agzji??reas es IrreQU|ar ¥ provoca que se 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4_Solo alguna vez S-Nunca

3 iTiene tiempo de llevar al dia su trabajo? 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sélo alguna vez SNunca

4 é’;lg::?lnﬂuencm sobre la cantidad de trabajo que se le 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sélo alguna vez S-Munca

s é'ase (Ki.;l"le e sele E=lep o 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sdlo alguna vez S5-Nunca
i, Tiene influencia sobre el orden en el que realiza las

3 & a 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Solo alguna vez S-Munca
tareas?

7 ; e decidir cuan ace un descanso? iempre — MW veces gunas veces Glo alguna wez unca
iPuede decid do h: d ? 1-Si 2- Muchas 3-A 4-Sdlo al 5N

8 ;Siente que tiene autonomia para organizar su trabajo? 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Solo alguna vez 5-Nunca

s ;Su trabajo requiere que tenga iniciativa? 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sdlo alguna vez S-Nunca

1 ¢ Su trabajo permite que aprenda cosas nuevas? 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sélo alguna vez 5-Nunca

1 i Siente que hace tareas indtiles? 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Solo alguna vez 5 Nunca

12 t’Sﬂbe e,xamamenle que margen de autonomia tiene en 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sdlo alguna vez S-Nunca
su trabajo?

13 (,Sabe exaf.(a nte que ta son de su 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-S6lo alguna vez S-MNunca
responsabilidad?

14 ¢ Su trabajo tiene objetivos claros? 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sélo alguna vez 5-Nunca

15 ;i Se le exigen cosas contradictonias en su trabajo? 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sélo alguna vez S-Nunca

18 ﬂ,Sab_e exactamente que se espera de usted en el 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sdlo alguna vez SNunca
trabajo?

17 {,Tlene b= =i que ed c que d rian 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sélo alguna vez S-Nunca
hacerse de otra manera?

18 -Siempre - uchas veces - unNas veces -30lo alguna vez unca
ﬁgézﬁzgi?g:::igi?fsique usted cree que deberian 1-Siemp 2 Much 3.a1g 4-56l0 alg -
£5e le informa con suficiente antelacion de los cambios . =

18 1-Siem| 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sdlo alguna vez S-Nunca
que pueden afectar su futuro? = = <

2 L;;eghb?r;%ijiol‘? informacién que necesita para realizar 1-Siempre 2. Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sélo alguna vez | S-Munca
Por favor sefiale una respuesta para cada una de las siguientes preguntas
0 Rodee con un circulo la opcién correspondiente a cada linea

1 (,Fleclb? ayuda ¥ apoy de sus © pane e 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-56l0 alguna vez S-Munca
compafieros?

2 bRec'.be ayu da ¥ apoyo de su inmediato o inmediata 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sdlo alguna vez S-Nunca
superior?

;. Sus compafieros o compafieras estan dispuestos/as a =

3 & P; P _ pu 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Salo alguna vez S-MNunca
escuchar sus problemas de trabajo?

4 En el trabajo, ;siente que forma parte de un grupo? 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sélo alguna vez 5-MNunca

5 {'Ha!'r. mucha compe EHELIEE pane de 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Solo alguna vez S-Nunca
trabajo/colegas?

iente fal e solidaridad entre compafieros/as? -Siempre - Muchas veces -Algunas veces -Sdélo alguna vez unca

& PR te falta d lidaridad s os/as? 1-Si 2- Much 3-Al 4-S4l I S-Ni
Por favor sefiale una respuesta para cada una de las siguientes preguntas

83 . .. . .

‘9 Rodee con un circule la opcién comrespondiente a cada linea
; Sus actuales jefes/as inmediatos organizan bien el =

1 éal ia? r g 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sdlo alguna vez S-Nunca
. Sus actuales jefes/as inmediatos se comunican bien .

2 & . J 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Solo alguna vez S-Munca
con los trabajadores/as?

3 iSus ac jefesias lven bien los conflictos? 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sélo alguna vez S-Nunca
Por favor sefiale una respuesta para cada una de las siguientes preguntas

a Rodee con un circulo la opcién correspondiente a cada linea

1 Sus supenores le dan el reconocimiento que merece 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sélo alguna vez 5-Nunca
Si piensa en todo el trabajo v esfuerzo que ha realizado,

2 el reconocimiento que recibe de sus comparierosias le 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Solo alguna vez 5 Nunca
parece adecuado
En general, en el hospital se reconoce el trabajo de los N

3 buegnos.fas lrabajador‘gs.fas I 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Solo alguna vez S-MNunca
Por favor sefale una respuesta para cada una de las siguientes preguntas

85 . .. . .

O Rodee con un circulo la opcidén correspondiente a cada linea

1 i Se siente comprometidal/o con lo que hace? 1-Siem) 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sdlo alguna vez S-Nunca
& pr q pre o L}

2 iSe siente til en el trabajo? 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sdlo alguna vez S-Munca

3 gSiente orgullo por lo que hace? 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Solo alguna vez S5-Nunca

4 ;Habla con entusiasmo de su trabajo a otras personas? 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sélo alguna vez S-Munca
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Por favor sefiale una respuesta para cada una de las siguientes preguntas
0 Rodee con un circulo la opcidn correspondiente a cada linea

\ Cuando una persona se jubila, las autondades del 1- Totalmente en 5. En desacuerdo 3 De acuerdo 4- Totalmente de
Hospital laflo tratan con deferencia y agradecimiento desacuerdo acuerdo
2 Cru:mdo una persona se jubila, sus superiores 1- Totalmente en 5 En desacuerdo 4 De acuerdo 4- Totalmente de
directos laflo tratan con deferencia y agradecimiento. desacuesrdo acuerdo
. Cuando una persona se_JublIa, sus c_c:n:lpanercrs.fas 1- Totalments en i —— R — 4- Totalmente de
laflo tratan con deferencia y agradecimiento desacuerdo acuerdo
Cuando algulen comienza a trabajar, las autoridades 1 Totalmente en 4. Totaiments de
4+ laflo reciben, lo introd ucen en sus tareas yle desacuerdo 2- En desacuerdo 3- De acuerdo acuerda
presentan a sus compafieros/a
Cuando alguien comienza a trabajar, sus superiores
- o - . 1- Totalmente en 4- Totaimente de
s directos lo reciben, laflo intreducen en sus tareas y le| desacuerdo 2- En desacuerdo 3 De acuerdo acuerde

presentan a sus compafieros/as
Cuando alguien comienza a trabajar, sus

1- Totalmenie en 4- Totalmente de

~ -
¢ compafieros/as lo reciben y lo introducen en sus desacuerdo 2- En desacuerdo 3- De acuerdo ouerdo
tareas
I Ahora le preguntamos sobre aspectos de discriminacion y violencia en el trabajo. I
a7 1 los dltimos 12 meses, ;en su trabajo usted ha vivido alguna situacion de...
#7 Rodee con un circulo la opcidn correspondiente a cada linea
1 Discriminacion por su edad 1-Si 2- No
2z Discriminacién por su nacionalidad 1- Si 2-No
3 Discriminacion sexual 1-Si 2- No
+ Discriminacion por etnia o color de piel 1-Si 2-No
5 Discnminacion por una minusvalia 1- Si 2-No
¢ Discriminacién por su orientacion sexual 1-Si 2-No
7 Discriminacion por su orientacion ideologica 1-Si 2- No
& Discriminacion por su religion. 1-Si 2- No
Con qué frecuencia a Ud. le ha pasado en su trabajo, alguna de estas situaciones:
a Rodee con un circulo la opcién correspondiente a cada linea
No se le habla o se les dificulta a sus comparne s 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sdlo alguna vez S-MNunca
que hablen con usted
2 Se le asignan tareas humillantes 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sélo alguna vez S-Munca
3 No se le asignan tareas 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sélo alguna vez 5 Nunca
4+ Recibe amenazas (escritas, gestuales, etc.) 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sélo alguna vez 5-Munca
Module V. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL (EQ)
Si Ud. respondidé "Munca”, en todas las opciones de respuesta de la
pregunta 88, entonces pase directamente a la pregunta 90. Ahora, le preguntaremos sobre aspectos de la organizacion de
las actividades en el hospital.
n £ Qué personals se comportdfaron de esa manera? En su opinion, ; como cree que es la calidad de la
93 i ici 56
o - mayoria de los servicios prestados a la poblacion por
1 [0 Compafieros/as de trabajo Y . pr P P
este Hospital?
2 [] Superiores o jefes/as 1 Muy buena
3 [] Subordinados/as 2 Buena
+ L1Pacientes o familiares sl M buena, ni mala
«[ ] Mala
- . . 5 Muy mala
En los dltimos 12 meses en su trabajo ; alguien que ] ¥
conozca o usted ha sido objeto de acoso sexual por parte de
compaiieros o superiores?
1] Si X ) . L.
201 No Describa brevemente cual es la actividad principal que
realiza el hospital.
3] No sabe P

En los dltimos 12 meses en su trabajo ¢ alguien que
conozca o usted ha sido victima de agresion fisica?

1L si

2[] No = Pase a pregunta 93

3[] No sabe < Pase a pregunta 93

£Quién produjo la agresion? Seiiale hasta tres casos de
agresiones sufridas o conocidas.

a. Una agresién b. Segunda agresién b. Tercera agresién
T O Compafieros/as || O Compafierosfas de|, 0 Compafieros/as
de trabajo trabajo de trabajo
Superiores o Supenores o Superniores o
— jefes/as = O jefesfas E Diefesfas
s [] Subordinados s [ Subordinados 3 [ Subordinados
Pacientes o Pacientes o Pacientes o
O familiares O familiares N I:Ifan‘iliares
, [] Fersonas , [ Personas , [ FPersonas
desconocidas desconocidas desconocidas
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Describa brevemente cémo su trabajo contribuye a la actividad
principal que realiza el hospital.

A Ud. le gustaria ser jefe, supervisor, director de la
Hospital donde trabaja?

1

Usg; EA quée? TR

iParqua? T

: DNO

EA que? T

iPor qué?

Esta familiarizadofa con la historia de su Hospital {(época de
fundacidn, acontecimientos histdricos, fechas importantes,

En su opinién, ;cual es la principal razén para que un
trabajador de la salud en el Hospital ascienda en la
estructura organizativa del Hospital?

etc.?
1 Si 1+ [ Ser amigo de perscnas influyentes
2 []No 2 Pertenecer a algin grupo gremial o peolitico (dentro o fuera de
la estructura hospitalaria)

¢ Conoce la misién y objetivos de trabajo del Hospital en el
que trabaja?

[JHacer cursos, de entrenamiento y otras formas de
capacitaciéon (curriculum)

+ []Saber aprovechar oportunidades

1 Si

5 []Tener suerte

|:|:|NO

& [JAntigiedad de trabajo

-;_Usted considera que en este Hospital los trabajadores/as
poseen mistica?

7 [ Trabajar bien

O

1 Si

Otro. Espe{:lﬁque:\"‘:. U,

2 [ |Ne —> Pase apregunta 100

3 [1No sabe > Pase a pregunta 100

ol0 para quienes respondiercon gue los trabajadores/as poseen
mistica

Usted recibe directrices/comandos claros para
realizar sus actividades?

ﬂMen cione brevemente qué caracteriza esa mistica.

1 [0S

2 []MNo siempre

s Onunca

£ Con qué frecuencia usted precisa modificar las
drdenes que recibe, para conseguir realizarlas?

1 [ Siempre

2 [JCasi siempre

3 [JA veces

£ Quié relatos escucha sobre este Hospital ?

+ [JRaramente

s Ununca

1 Negativos

2 [ ]| Apocalipticos

s 0 Optimistas

En su lugar de trabajo ;ha sido supervisado
Bl (acompaiiado) por algin miembro de la Jefatura/Direccién

+ [ calidos

del Hospital o Equipo de Coordinacion?

s [ ] Mo escuche relatos

1 O si

2 L No = Pase a pregunta 110

Ahora, le preguntaremos sobre la estructura organizativa del hospital.

08 (',Cuél fue el contenido de esta supervision?

1 [JProductivo

£ Qué aspectos de la planificacidn del Hospital y/o servicio en el
que trabaja conoce usted?

~ ~f Puede sefialar mas de una respuesta si es necesario

2 [La organizacion de su trabajo

3 DRevisar el modo en que hace su actividad cotidiana

2 [JTodas las anteriores

1 Elaboracion de presupuestos

2 [] Elaboracion de informe de gestion

|
Otro. Especifique- ™% ...

3 []Pedidos de insumos para su area de trabajo

4 [[] Reunitn de Direccién, Jefatura, Servicio o Area de trabajo

s [ |Otras

= [ Ninguna

Si pudiera representar graficamente con una forma
geométrica la organizacion de su institucidon/servicio, ; Qué
figura utilizaria?

£ Cual es la frecuencia de esa supervision?

+ U piaria

1 Rectangulo

2 []Semanal

EETSAL.
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2 [ ] Circulo s [Jauincenal

3 [ | Piramide + [IMensual

4[] Disposicion Radial s []Bimensual

s [ ] Forma cadtica ¢ []Trimestral
7 [JSemesiral
s [JAnual

s U Sin frecuencia definida
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Las preguntas a contir

1acion refieren a aspectos de la gestion de la prevencion de riesgos del trabajo.

: (',Cree que los directores/as del Hospital donde trabaja se preocupan por su seguridad y salud en el trabajo?

1 Siempre
2 []Casi siempre
3 []A veces
4 |: Raramente
s | |[Nunca
Conoce la existencia en el hospital de ...
7 Rodee con un circulo la opcidn comespondiente a cada linea
1 |;Una persona responsable de la salud y segundad en el trabajo? 1-Si 2-No
2 |iUn lugar fisico donde funciona un servicio de salud v seguridad? 1-Si 2- No
3 |¢Un servicio de medicina del trabajo? 1-Si 2- No
4 |¢Un servicio de seguridad e higiene? 1-Si 2- No
s |&éUn plan de actividades, prioridades de lo que se hace en prevencion? 1- Si 2- No
¢ |iSistema de comunicacion o informacion sobre riesgos? 1-Si 2- No
Con qué frecuencia a usted le ha pasado en su trabajo alguna de estas situaciones:
Rodee con un circulo la opcion corespondiente a cada linea
Ngulen T D IUgar de trabajo [P Enx =l los 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sélo alguna vez S-Munca
nesgos laborales
Participé en reuniones periodicas sobre salud y 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sélo alguna vez S-MNunca
segurndad en el trabajo
Alguien intervine después que un compaifierofa sufriera ) 2
3 - . -
e gy jo 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Solo alguna vez S-Munca
Observt.)'qltle S.'U.S supfen{)res utilizan l.DS elementas de 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sdlo alguna vez S-Munca
proteccion individual (guantes, anteojos, etc.)
NgL'.Iler'l le info alos pqcmntes sobre los U 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Solo alguna vez S-Munca
estan presente en el hospital
En el hospital...
»7 Rodee con un circulo la opcion comespondiente a cada linea
1 g,Existe un Comité o Comision de Seguridad e Higiene en el Trabajo? 1- Si 2- No 3- No sabe
2z jLe han informado sobre los riesgos de trabajo a los que se expone? - Si 2- No 3- Na sabe
3 ;Le han informado sobre las posibles enfermedades producidas por el frabajo? 1- Si 2- No 3- No sabe
4+ jLe han capacitado sobre como prevenirse de los riesgos del trabajo? 1- Si 2- No 3- No sabe
B as - e 3- No
s ¢Le han entregado los elementos de proteccion personal que necesita? 1- Si 2- No necesita
& ¢Le han consultado sobre los riesgos o molestias que observa en su lugar de trabajo? 1- Si 2- Mo 3- Mo =abe
7 ¢Ha sido vacunadofa contra la hepatitis B? 1- Si 2- No 3- No sabe
& ¢ Ha sido vacunado/a contra otras enfermedades? 1- Si 2- No 3- No sabe

5,Usted esta aseguradofa en caso de accidentes de trabajo?

Si

Médulo VI. SITUACION LABORAL (SL)

2z [ |No = Pase a pregunta 118

3 [ |No sabe > Pase a pregunta 118

Ahora cambiaremos de tema. El conjunto de preguntas que
siguen refieren a su historia laboral

¢ Cual es la Aseguradora de Riesgos del Trabajo (ART) a la que
se encuentra aseguradol/a?

Escriba el nombre de la ART:

¢ Cuanto tiempo hace que trabaja...
Rodee con un circulo la opcién correspondiente a cada

linea
! ) 1...en centros | z.__ en su actual
= ; - . - 3... en este
asistenciales |profesion, oficio u P
P iy hospital
publicos? ocupacion?

& Con qué frecuencia recibe informacion (preventiva, 1 Menos de 5 afios 1 2 3

administrativa, etc.) de la ART?
1 Siempre 2 Entre & - 10 afios 1 2 3
2 [ [Casi siempre 3 Entre 11- 15 ahos 1 2 3
3 []A veces 4 Entre 16 - 20 afios 1 2 3
+ | [Raramente s Entre 21 - 30 anos 1 2 3
s [ [Nunca [ 31 afios y mas 1 2 3

17 En su opinion, ;como cree que es la calidad de la mayoria

de los servicios prestados por la ART?
1 Muy buena
2 Buena Antes de su actual trabajo. ;alguna vez usted estuvo
s LIMi buena, ni mala desempleado/a durante al menos un mes?
+ [ [Mala 1 [] No, nunca
s [ [Muy mala [0 Si, 1 0 2 veces

[] Si. mas de 3 veces

¢Le realizaron algin tipo de control médico por parte del
Hospital?
Si

UNo = Pase a pregunta 127

Su actual empleo en este Hospital ;es su primer
trabajo?

[ INo recuerda > Pase a pregunta 121

1 Si |

ONo |

£ Cual fue el motivo de este reconocimiento?

A continuacion, Te preguntaremos sobre su situacidn laboral
actual en el Hospital.

Oror mi incorperacion al trabajo
Porgque me asignaron tareas nuevas con nuevos riesgos para la
0 salud
L1 Por examenes periddicos planificados
DOlros. Especificar:

En el trabajo que usted tiene en este Hospital, ¢ qué
tipo de contrato de trabajo tiene?

1 [JPor ley de carrera hospitalana (Ley 10.4771)

£Le informaron de los resultados del reconocimiento?

O

Por ley de escalafon no profesional (Ley 10.430)

1Mo le informaron

[ONo sabe

[ Le informaron verbalmente
[JLe informaron por escrito
[1Le informaron verbalmente y por escrito

0 Otros. Por favor, especifique:

EETSAL.
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£0ué tipo de contrato de trabajo tenia antes de su actual empleoc

2

1 [ | De prestacion de servicios

2 Residente u otro de formacién
3 Beca

4 Suplencia

s|_| Mo tenia contrato

&[] No tenia trabajo

7[_[MNo sabel no recuerda

8| | Tenia otro empleo

*[] Otros. Por favor, especifique: TS,

H Cambiando la perspectiva de las preguntas, a continuacion encontrara preguntas referidas a algunas caracteristicas generales en el H

trato recibido en su trabajo.
En los proximos dos afios cree que hay alguna probabilidad de...
9 Rodee con un circulo la opcién cormmespondiente a cada linea
- 1- Es muy 2- Es bastante 3-Es poco
1 = S
.. perder el empleo que tiene._..._..._. probable probable orobabile 4-No es probable
— sufrir un cambio no deseado en sus condiciones de trabajo (reduccion 1- Es muy 2- Es bastante 3-Es poco AR
salarial, aumento de horas, etc.) probable probable probable
s ... sufrir un cambio no deseado en pérdida de derechos laborales 1- Es muy 2- Es bastante 3-Es poco 4-No es probable
(reduccién de vacaciones, licencias, etc.)... probabile probable probable
127 Con respecto a las siguientes situaciones, en su trabajo ;Con qué frecuencia usted...
a Redee con un circule la opcién correspondiente a cada linea
1 ;—:l;:ejomledo de lai TOLETI==S condiciones de 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sodlo alguna vez S-Munca
2 g:pigs:z;ndefensofa ante el frato injusto de sus 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4_Sdlo alguna vez S-Munca
3 ;ﬁ:ﬁ miedo de que le de!‘:pldan si no hace lo que le 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Solo alguna vez S5-Munca
4 ETuzratmbmo le tratan de forma discriminatoria e 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Solo alguna vez S-Munca
5 E;::t:aba}o let n de fi S nay 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Solo alguna vez S-MNunca
3 E,n .Su traba]o le hacen sentir que usted pu ede ser 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4_Sdlo alguna vez S-Munca
facilmente reemplazado/a......
En referencia a su actual situacion laboral, sefale con qué frecuencia puede ejercer los siguientes derechos laborales:
7 Rodee con un circulo la opcién comespondiente a cada linea
1 Tomarse los dias fenados sin problemas. 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sélo alguna vez 5-Nunca
2 Hessgéﬁ;lcencla médica sin problemas cuando lo 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sdlo alguna vez S-Munca
3 Ir al médico sin problemas cuando lo necesita. 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sdlo alguna vez 5 Nunca
4 Tomar las vacaciones sin problemas 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sdélo alguna vez 5-Nunca
Pedir un dia de permiso por motives familiares o -
5 - 5 P E 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Solo alguna vez S-MNunca
personales sin problemas cuando lo necesita.
¢ Tomarse los descansos semanales sin problemas. 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sélo alguna vez S5-Munca

Las preguntas que siguen refieren a la carga o cantidad de trabajo.

Ademas de este empleo en el Hospital ; Usted tiene otro ,
trabajo remunerado?

En relacion al empleo principal sefialado en las respuestas
anteriores, ; Por qué motivos usted ha ter

un segundo empleo?

~ Puede sefialar mas de una opcion si lo considera necasario

do que buscar

0

Porque necesitaba aumentar mis ingresos economicos

1 Lsi
2z [ No = Pase a pregunta 134

DPorque buscaba un cargo con mayor prestigio

|:|F‘or'que quiero cambiar de empleoc

[1Porque buscaba mejorar mi experiencia/ conoc

iento

Las s
Sisu

iguientes preguntas son para quienes tienen un segundo empleoc |

[JPorque son mejores condiciones de trabajo

trabajo en este Hospital es el inico empleo que usted tiene, pase|
a la pregunta 134.

[]Por perspectiva de ascenso laboral

[IPorque realizo tareas que me agradan mas

principal ?

£Cual de los dos empleos considera usted como el -

sociales

[Perque tengo garantizados los aportes jubilatonos y cargas

1 []EI que tengo en este Hospital

2 [JEI que tengo en otro lugar

DOtros. Por favor, especifique:

s [] Ambos por igual

2A qué sector pertenece el establecimiento, centro o

Las siguientes preguntas son para todos los entrevistados.

empresa en la que tiene su segundo empleo?

]

2z []Obras sociales
CPrivado

COtros. Por favor, especifique: T8

Piblico

Ahora pasaremos a otro tema. El conjunto de preguntas que
siguen refieren a su relacion con las organizaciones sindicales.

siguientes organizaciones?

En este Hospital, ;Ud. esta afiliado/a a alguna de las

E

) ) DSindic.:{loo i i j B
En total, entre ambos empleos, ;cuantas horas en promedio gremio Especifique si es mas de uno: TR I:l
j ? — — -
trabaja a la semana? 2 [JAsociacion de profesionales
3 [JAmbas
Nimero de horas: 755 I:I 2 L Ninguna
5 Ctra
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135 £Con qué frecuencia recurre a la organizacion que pertenece...
Rodee con un circule la opcion correspondiente a cada linea

Cuando hay un problema en mi lugar de .
h’abcajo P 9 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Solo alguna vez S-Munca
Cuando se realizan actividades gremiales (asambleas, 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sélo alguna vez S-Munca
paros, efc.).............

3 Cuando hay elecciones . 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Solo alguna vez 5-Nunca
Cuando se realizan otras actividades no gremiales de mi

4+ interés (conferencias, cursos, 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas vecss 4-Sélo alguna vez S5-Munca
EC. ).l
En su trabajo,

9 Rodee con un circulo la opcion correspondiente a cada linea
¢ha discutido con sus compafieros/as sobre sus s 5
s z iem| 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Sdlo alguna vez S-MNunca

condiciones de trabajo?..._ Lt 2 2

2 (‘puc_lo_ realizar algun:{ COION para Mejorar esas 1-Siempre 2- Muchas veces 3-Algunas veces 4-Solo alguna vez S-Munca
condiciones?. ...

Cuando usted tiene algun problema en su lugar de trabajo
£@ quién recurre para solucionarlo?

137

1 [JHablo con mi superior

@Denlro del Hospital ; qué frase describe mejor la
posicion que tiene usted?

2 []Hablo con mis comparieros/as

1 []Una posicién directiva o de gerente

3 [IWoy al sindicato

2 1 Una posicion de supervision (mando medio, jefefa,
supervisor/a, etc.)

+ [ WVoy al abogado/a

3 [1Una posicién no directiva

s []No hago nada, espero que se solucione

Otra. Por favor, especifique:

Las siguientes preguntas permiten conocer las actividades de
capacitacion realizadas.

n su Hospital ;El gremic ha promovido algan tipo de
conflicto gremial en los ultimos 6 meses?

142 -Despue's de su ingreso al Hospital, ¢ hizo algun curso
de capacitacion?

1 DNO, no hice ningln curso = Pase a pregunta 145

1 [Si

2 [Si

2 [ [No

3 [ MNo sabe

Las siguientes preguntas permiten conocer su insercién institucional.

Senale sobre qué temas eran esos cursos
'9 Rodee con un circulo la opcion correspondiente a cada

linea
1 Salud infantil 1-5i| 2-Mo
En su trabajo ;Usted esta invelucrado o le consultan acerca de 2 Salud de la mujer 1-Si| 2-Neo
las decisiones: 3 Salud del adulto 1-5i| 2-No
139
‘9 Rodee con un circulo la opcion correspondiente a cada linea 4 Diabetes 1-Si| 2-MNo
para contratar vyio despgdir s Hipertension 1-5i 2- Mo
1 trabajadoresfas en su area o en| 1- Siempre | 2- A veces 3- Munca
el Hospital? & HIVV SIDA 1- Si 2- No
para cambiar fos servicios o . -
- . - o 7 Inmunizaciones 1-Si | 2-No
2 prestaciones en su areaoen el | 1- Siempre | 2- A veces 3- Munca
Hospital? ............ 5 Tuberculosis 1-Si| 2-No
para cambiar los 3 Anticoncepcion 1-5i| 2-Mo
3 procedimientos del trabajo en 1- Siempre | 2- A veces 3- Munca — -
su drea o en el Hospital? 10 Adicciones 1-Si| 2-MNo
para elaborar el presupuesto de 11__Salud mental 1-Si| 2-Mo
4 5 ital? 1- Si 2o A 3- M _ _ )
su area o en el Hospital® Siempre veces unca B AdTOETEE D T ozl =
para modificar el ritmo o la 13 (Gestion hospitalara 1-Si| 2-MNo
s cantidad de trabajo realizado su | 1- Siempre | 2- A veces 3- Nunca .
area o en el Hospital?. 14 Dinamica de grupos 1-Si| 2-Mo
15 MNegociacion 1-5i| 2-Mo
Como parte de su trabajo, ;Usted... 1e  Técnicas de laboratorio 1-5i| 2-Mo
Rodee con un circule la opcion correspondiente a cada linea 17 Técnicas de diagndstico 1-5i| 2-Mo
. supervisa el frabajo de otros empleados/as o les ) . - )
1 - P 23 . P 1-5i [2-Ne 18 Capacitacién en oficios 1-5i| 2-Mo
dice a otrosfas qué trabajo tienen que hacer?
recibe drdenes regularmente de alguna persona I -
2 N N i 13 3 = 3 - 5i -
como jefefa, supervisorfa, ¢ taz, etc.? 1-5i [2-Ne Capacitacion en salud y trabajo 1-5i| 2-MNe

=

Otro. Por favor, especifique:
T

¢ La participacion en esos cursos tuvo alguna influencia en su practica profesional o laboral?

1[1Si

| 2[] No

Mencione al menos tres aspectos o caracteristica de su trabajo en este Hospital que le resultan agradables o qué valora

positivamente.

| Fin de Cuestionario
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Estimado trabajador/a:

Gracias por colaborar con la investigacion. En el caso que desee comentar algo mas sobre sus condiciones de trabajo y de
salud, aproveche el espacio siguiente para escribir sus opiniones y sentimientos; asi como una opinion de la Encuesta que
acaba de completar.

=

i Muchas gracias por su tiempo !
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