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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo caracterizar y comparar los perfiles
demogrificos, de salud, los procesos de trabajo y la situacién laboral de los profesionales
universitarios —médicos y no médicos- de establecimientos generales de dependencia
provincial del aglomerado Gran Buenos Aires en el periodo 2010-2012. Se trata de un estudio
cuantitativo, observacional, de corte transversal, que utilizé fuentes secundarias. Se trabaj6
con una muestra de 583 trabajadores con nivel universitario y mds. Los resultados muestran
que tanto los médicos como los no médicos identifican el didlogo con los pacientes como la
principal herramienta. También les son comunes dafios a la salud como: enfermedades
osteoarticulomusculares y radiculares, oftalmolégicas, gastrointestinales y padecimientos
mentales. Pero, estas poblaciones tienen cuestiones que las diferencian. Los profesionales
médicos tienen una estructura de edad mds envejecida y tienen mejores salarios. Ademads,
valoran menos vinculo con los pacientes que el resto de los profesionales del hospital. Resulta
llamativo que los médicos muestran un mayor deterioro en las condiciones de trabajo y la
mayoria tiene mds de un empleo. Los médicos estdn mds expuestos a riesgos relacionados a la
manipulacion de agujas, trabajos de pie y sentado, vista fija y concentrada, manipulacion de
materiales infestados y latex. En términos generales, podria pensarse que nuestra poblacion de
estudio se ve signada por las caracteristicas del trabajo hospitalario, digase la alta
especializacion, el verticalismo y los limitados vinculos con los pacientes. La historia de
hegemonia médica no estd constituyendo necesariamente una garantia de mejores condiciones

y bienestar al interior de los hospitales.

PALABRAS CLAVE: Empleos en salud; médicos; estado de salud; condiciones de trabajo;
hospital publico.



ABSTRACT

The objective of the present work is to characterize and compare the profiles — in
terms of demographics, health, work processes and employment situation — of health
professionals with a university degree (doctors and other professionals) working in provincial
general health establishments in the Greater Buenos Aires area during the period 2010-2012.
The study was qualitative and observational, using secondary sources. The sample was
comprised of 583 workers with a university degree or higher. The results show that both
doctors and other professionals have salaries that allow them to be the primary wage earner in
their homes. Both groups identify dialogue with their patients as their primary tool. They also
both report similar health issues, such as osteo-articular-muscular, radicular, ocular,
gastrointestinal and mental disorders. However, these populations differ in other aspects.
Doctors show an older age structure and earn better salaries. They also place greater value in
their connection with patients than do the other hospital professionals. It is noteworthy that
doctors report greater deterioration in working conditions and the majority hold more than one
job. Doctors are more exposed to risks related to handling needles, working in a standing or
sitting position, maintaining a fixed and concentrated gaze, handling infected materials, and
latex. Overall, one could consider our study population to be marked by the characteristics of
hospital work, such as high specialization, verticalism, and limited connections with patients.
The history of medical hegemony does not necessarily constitute a guarantee of better

conditions and greater wellbeing within the hospital.

KEY WORDS: Health occupations; physicians; health Status; working onditions; public
hospital.
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1. INTRODUCCION

El trabajo en tanto problemadtica de la salud colectiva, presenta desafios como parte
del estudio de los determinantes sociales — en rigor, socioestructurales- de la salud, tanto en la
Argentina como a nivel internacional. Problematizar los procesos de trabajo, las formas que
estos adoptan en cada tipo de actividad, en cada pais o clase social, constituye un desafio que
tiene mas de tres décadas (Laurell, 1978; Oddone et al., 1986; Carcoba et al., 2007). Parte de
este desafio, tiene que ver con el planteo de discusiones que trasciendan las cldsicas
propuestas de la higiene y salud ocupacional, centradas por ejemplo en el concepto de
ambiente!, y con una mirada individualizada del trabajador (Mendes & Costa Dias, 1991).
Esta perpectiva desestima la dimension productiva y las relaciones sociales presentes que
constituyen determinantes del trabajo y que resulta necesario rescatar desde una mirada maés
integral, colectiva. En esta linea, consideramos que un abordaje de la salud de los trabajadores
precisa una problematizacion del trabajo (Menéndez, 2005). Asi, el presente estudio se
propone contribuir a la problematizacién del trabajo como uno de los principales
determinantes socioestructurales del proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado (PSEAC).

Hacer foco en el trabajo en salud supone pensarlo con las particularidades propias del
campo? en que se desenvuelve. Dichas particularidades estdn dadas por: trabajar con un objeto
de dificil definicion -la salud-, con instituciones complejas que funcionan las 24 horas, los
365 dias del afio, la alta autonomia de los trabajadores en la base, asi como el hecho de lidiar
con la vida, la muerte y el sufrimiento humano, hecho que pone en juego la vida misma de los
trabajadores sus valores e ideologias (Spinelli, 2010). Se trata de un sector marcado por un
deterioro de las condiciones de empleo y trabajo —multiempleo, extensiéon de jornadas
laborales, subcontratacion y tercerizacion para el caso de algunas ocupaciones-, situacion que
sin duda impacta en la salud de los trabajadores (Novick & Galin, 2003). La limitada

prevencion de riesgos laborales, las dificultades para adaptarse, atin hoy dia, al sistema de

"La Salud Ocupacional propone un analisis del ambiente en tanto conjunto de riesgos fisicos, quimicos y
bioldgicos que se encuentran en el lugar de trabajo, y que constituyen causas potenciales de accidentes y
enfermedades laborales.

2 Tomamos como referencia el concepto de campo entendido como red o configuracién de relaciones objetivas
entre posiciones que se estructuran alrededor de relaciones de fuerza y dominacién entre agentes, grupos sociales
e instituciones (Bourdieu P, Wacquant L, 1995).
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prevencién de riesgos derivados de la Ley Nacional 24.557°, asi como la escasa presencia de
Servicios de Medicina del Trabajo o de Seguridad e Higiene propios (cuando existen disponen
de escasos recursos), configuran un enorme déficit en las politicas preventivas en salud
laboral en este sector (Werner, 2009; Spinelli et al., 2013).

Esta investigacién toma como base una investigacion mds amplia realizada en el
Instituto de Salud Colectiva de la Universidad Nacional de Lanus, titulada “La salud de los
trabajadores de la salud. Trabajo, empleo, organizacién y vida institucional en hospitales
puiblicos del aglomerado Gran Buenos Aires, Argentina 2010-2012”* (Spinelli et al., 2013).
En particular, acd pretendo aportar a la comprensién de las particularidades de los grupos
profesionales médicos y no médicos de dichos hospitales, profundizando en las semejanzas y
diferencias de sus perfiles sociodemogréficos, de salud, trabajo y empleo.

Al interior del campo de la salud, los profesionales -entendidos acd como aquellos
trabajadores de la salud con formacion universitaria-, conforman la mayor parte de los
trabajadores, lo cual nos habla de un espacio social con un elevado nivel de instruccién y
también, en este caso, una elevada especializacion técnica (Mintzberg, 2001). Los
profesionales, al decir de Mintzberg (2001), conforman la base de los hospitales, lo cual le
otorga ciertas particularidades a este tipo de organizaciones. Estas particularidades tienen que
ver, en el caso de los médicos con un protagonismo al interior del campo, dado entre otras
cosas, por la hegemonia de su saber. Esta hegemonia forma parte de una construccidén
historica que involucra no solo a estos profesionales, sino a otros actores dentro y fuera del
campo de la salud (Menéndez, 2005). En este sentido, nos parece interesante indagar en las
particularidades de sus perfiles de salud, trabajo y empleo, asi como lo que los diferencia de
otros trabajadores, también profesionales de la salud. Sobre la base de la informacion obtenida
por dicha investigacion, la presente investigacion pretende aportar conocimiento especifico
mediante la comparacién de perfiles de salud, trabajo y empleo de trabajadores profesionales
—médicos y no médicos- de hospitales publicos del conurbano bonaerense.

La obtencién de informacién generalizable, ain con limitaciones, podria ser de gran
interés para las politicas de salud publica en general, y de salud del trabajador, en particular.

Mi motivacién personal por los temas de salud y trabajo, impulsados por el recorrido en la

3Un avance, pequefio pero importante, lo constituye la reciente incorporacion de las hernias, vérices y lumbalgias
al listado de enfermedades profesionales que deben cubrir las ART.
4 En lo adelante sera referido como “La salud de los trabajadores de la salud”.
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Maestria, asi como mi incorporacién en el estudio antes mencionado, hace que tenga especial
interés en continuar profundizando en el andlisis de distintos temas referidos a los
trabajadores de la salud an Argentina. En este sentido, me inspira poder aportar un poco mas a
un trabajo riquisimo que comenzd hace poco mds de cuatro afios, y de alguna manera
contribuir a la discusién entorno a la salud y las condiciones de trabajo y empleo de los
trabajadores de la salud, ante la ausencia de un -cada vez mds necesario- sistema de vigilancia

en salud del trabajador.
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1. EL ESTADO DEL ARTE. UN POCO DE LO QUE SE HA
PUBLICADO

El proceso de busqueda bibliografica que acompaié nuestro trabajo ha sido
dindmico y se ha ido enriqueciendo a lo largo del proceso. Tuvo un momento fundante como
parte de la construccion del proyecto de tesis, que luego se fue complementando y ampliando
con algunos textos mds actualizados y otros histéricos que emergieron durante el andlisis de
resultados y la escritura del informe.

En el presente capitulo se presentan algunos criterios generales del disefio de la
busqueda bibliografica, asi como los principales resultados encontrados. Otros textos se
fueron agregando durante el proceso de elaboracion del informe; estos, si bien no quedaron
inlcuidos en el presente capitulo, si se incluirdn a la presentacion de resultados. En términos
generales la busqueda bibliografica se propuso tener una nocion general de las publicaciones
existentes entorno a investigaciones focalizadas en profesionales de salud, y que tocaran
tematicas referidas al estado de salud, condiciones laborales y de empleo. El objetivo final de
la revision bibliografica se centr6 especificamente en una identificaciéon del campo de estudio
en términos de: 1) caracterizacion de la salud, las condiciones y procesos de trabajo, y
situacion laboral en profesionales de la salud (médicos y no médicos); y 2) comparacion entre
grupos profesionales.

Por dltimo, consideramos necesario aclarar que el presente Estado del arte esta
formado por un corpus de trabajos encontrados como parte de la revision bibliografica en
bases de dato de acceso abierto, pero también por algunos textos que si bien no entran en

estos criterios, si constituyen referencia obligada para la lectura de nuestros datos.

1.1 Principales resultados de la biisqueda

Los resultados que aqui se presentan tienen que ver con un andlisis general de las
caracteristicas de las publicaciones encontradas en términos de: tipo de estudio, temas
abordados y poblacion de estudio. No es objetivo de este trabajo presentar resultados

detallados de los articulos revisados, dado que al elegir revisar trabajos que centraban en
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algunas partes de mi problema de estudio —digase: trabajos sobre algunas profesiones
especificas o sobre temas puntuales de estado de salud, condiciones de trabajo y situacién
laboral- el nimero, y por tanto la diversidad de trabajos, excedia la intencién de esta tarea.
Por otra parte, no fueron encontrados textos especificos sobre el problema de este estudio:
comparacion de perfiles de salud, trabajo y empleo de trabajadores médicos y no médicos. El
siguiente esquema, permite visualizar la gran cantidad de trabajos que toman como poblacién

a los trabajadores de profesiones de la salud, en las bibliotecas electronicas indagadas.

1211 articulos sobre trabajadores profesionales
de la salud (luego de cribado)

Szé.lr?lmculos sobre R s 382 articulos sobre
conaiciones y procesos : 305 articulos sobre : proceso de salud-
de trabajo | temassecundarios | enfermedad-atencién
L e e e e e e o —— -1

Fuente: Elaboracion propia

El cribado tuvo que ver con una depuracion de las listas arrojadas en las busquedas
generales en las cudles se desecharon articulos duplicados, aquellos que abordaban temas
diferentes a los objetivos de la presente investigacion y los que se focalizaban en la poblacién
trabajadores no profesionales de la salud. También se desecharon articulos tedricos y guias de
trabajo. Teniendo en cuenta, la cantidad de textos encontrados y los objetivos de la biusqueda
se realiz6 un primer andlisis de los trabajos sobre la base de la lectura de titulos y resumen. En
el caso de los articulos que coincidian mds con la problemaética del presente estudio, se realiz6
una lectura pormenorizada; esta tltima constituye en buena medida el soporte del capitulo

Resultados y discusion.

1.1.1 Metodologias predominantes en los trabajos

Los articulos revisados, en su mayoria correspondian a estudios cualitativos. Estos
generalmente hacian referencia a percepciones de algunos grupos de trabajadores sobre

diversos aspectos relativos a la salud, la enfermedad, los pacientes o el trabajo; otros daban
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cuenta de procesos de trabajo, o de dindmicas de grupos de trabajo o servicios especificos.
Los estudios cuantitativos encontrados se focalizaban en descripciones sociodemograficas,
estudios de enfermedades y factores de riesgo; otros abordaban temdticas diversas a partir de
encuestas estructuradas. Solo tres de los trabajos cuantitativos encontrados hacian referencia a
perfiles de morbilidad, sobre la base de estudios de prevalencia de enfermedades
profesionales (trastornos musculoesqueléticos, alergia al latex y tuberculosis). No se
encontraron articulos basados en otros disefios epidemioldgicos. En su mayoria, los estudios
encontrados -por ser esencialmente cualitativos y/o no basados en muestreos probabilisticos-,

no pueden ser generalizables a conjuntos poblacionales de profesionales de la salud.

1.1.2 Poblacion de estudio

Los articulos encontrados correspondian a estudios en profesionales de medicina,
trabajo social, psicologia, odontologia y enfermeria. En el caso de las y los médicos, muchos
de los trabajos hacian referencia a especialidades como pediatria, obstetricia, psiquiatria,
cirugia y anestesiologia. Los profesionales de enfermeria, fueron la poblacion de estudio més
recurrente. Por ultimo, gran parte de los estudios, en lugar de focalizarse en un grupo
profesional especifico, trabajé con grupos de trabajadores de diferentes servicios o unidades

de salud como: emergencia, salud mental, geriatria, infectologia, atencién primaria de salud.

1.1.3 Temas abordados

En este apartado se presentard con mds detalle algunos de las principales teméticas
abordadas en los estudios. Se colocaran las referencias de cada tematica ya que los trabajos
que aca siguen, constituyen fuentes relevantes para leer y andlizar los resultados del presente
estudio’. Como se ve en el esquema antes presentado (en el apartado 2.1.1), la mayor parte de
los articulos encontrados hacia referencia a temdticas relacionadas a condiciones y procesos
de trabajo en salud. Asi, muchos se dedicaban a describir dindmicas cotidianas de trabajo en
servicios hospitalarios o centros de atencion primaria, describiendo tareas (Marques et al.,

2012; Santana et al., 2012; Cotta, Mendoca & Costa, 2011; Vieira et al., 2010). Otros

5 En los apartados anteriores solo se presentd la metodologia y poblacién de manera general, sin hacer referencia
a las citas.
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abordaban temdticas como: condiciones de trabajo y factores de riesgo ocupacionales clédsicos
(quimicos, fisicos, bioldgicos) (Oliveira, Alves & Miranda, 2009; Sarquis & Felli, 2009;
Martinez, et al., 2008; Tomasina et al., 2008; Hernandez Navarrete, 2004; Blazquez &
Novoa, 2004); en ambos casos los estudios apelaban a la descripcién y caracterizacién, mas
que a estudiar su influencia en la salud de los trabajadores de la salud. Ademds, se trabajaron
otros temas referidos a factores psicosociales (demanda, control, apoyo y otros factores
referidos a las relaciones intersubjetivas), trabajo nocturno, calidad de vida, salarios,
participacion, trabajo en equipo, conflictos, relacion con los pacientes, entre otros (Longhi,
Craco & Palha, 2013; Chiang, Gémez & Cigoiia, 2013; Acosta et al., 2013; Nogueira et al.,
2010; Cruz et al., 2010; Santana, 2010; Simino, Santos & Mishima, 2010; Arenas-Monreal et
al., 2004).

Coincidi6 en varios estudios encontrados la presencia de malas condiciones de
trabajo (escacez de recursos, elevada carga de trabajo, poca organizacion y claridad de los
contenidos de trabajo) y empleo (inestabilidad, disputa de plazas, bajos salarios, pluriempleo).
Asimismo, también pude verse como temas recurrente del trabajo en salud las elevadas
demandas cuantitativas, el trabajo bajo presion y la carga emocional.

Estos temas mostraron enfoques tedricos muy diversos, que iban desde los cldsicos
abordajes de la Medicina del Trabajo y la bioseguridad, hasta perspectivas mds cercanas a la
Salud del trabajador, que rescata las dimensiones politicas y psicosociales, la relevancia de los
vinculos entre los actores en salud.

Un tema recurrente, sobre todo en los trabajos de los ultimos 10 afios, es la
violencia en el trabajo, como forma de deterioro de las relaciones interpersonales (Dal Pai et
al., 2015; Tuya-Fugueroa & Mezones-Holguin, 2012; Dominguez et al., 2012; Acosta et al.,
2013; Bobroff & Martins, 2013; Abadia et al., 2012; Velloso, Aradjo & Alves, 2011). Estas
investigaciones indagaron en la violencia fisica y psiquica, entre compaiieros, con superiores
o en la relacién con los pacientes. Un detalle importante es que en este ultimo caso, por lo
general estudiaba la violencia ejercida por los pacientes hacia el personal de salud — y no al
revés. Gran parte de dichos estudios coincidieron en que las mujeres, el personal de
enfermeria y de urgencias, son los grupos més vulnerables a los diferentes tipos de violencia.
Todos los trabajos encontrados, tuvieron un enfoque cualitativo.

Otro grupo importante de articulos tomaban como foco de estudio lo que

pudiéramos definir como proceso de salud-enfermedad-atencién, a pesar de que no lo
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llamaban de esta manera. Si bien, como parte de las bisquedas estructuradas en muchos casos
se habla de estado de salud, nuestra mirada se centré en mirar un poco mas alld de este
concepto. Un grupo de estudios se centrd en la descripcidon de enfermedades especificas como
alergias, tuberculosis, SIDA, hepatitis B, trastornos musculoesqueléticos, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, estrés, entre otras (Lovera et al., 2014; Nakandakari er al., 2014;
Puescas Sanchez & Cabrera Enriquez, Diaz Velez, 2012; Pérez-Lopez et al., 2011; Gonzalez
et al., 2010; Bottoli, Moraes & Goldmeier, 2009). Estos estudios, se concentraban en calculos
de prevalencias para grupos especificos de trabajadores de la salud, asi como la
caracterizacion de los casos. Otros, en menor medida a la caracterizacion de lo que se
denomina estado de salud (Cacciari ef al., 2013).

Por otra parte, cabe destacar que las enfermedades mentales y el sufrimiento
mental en general, constituyeron una mayoria de estudios; estos tenfan que ver no solo con el
estrés, sino también desgaste psiquico, burnout o fatiga (Filho & Araujo, 2015; Dal Pai et al.,
2015; Chiang, Gémez & Cigona, 2013; Acosta et al., 2013; Cruz et al., 2010; Valecillo et al.,
2009; Oliveira & Chaves-Maia, 2008; Gaynés, Giménez & Portell, 2004). Una vez revisados
los trabajos encontrados entorno a las problematicas de salud mental, se puede decir que en su
mayoria corresponden a estudios cualitativos y en menor medida a validaciones de escalas
evaluativas, con un abordaje esencialmente biomédico. Esto quiere decir que la mayor parte
de los abordajes tenian que ver con una mirada psicofisiologica de los padecimientos
mentales, centrados basicamente en la biisqueda de causas y en la descripcion de formas de
manifestacion fisica y psiquica, desde uina perspectiva esencialmente sintomatica,
biologicistas y centradas en el “padecimiento” individual. Las propias definiciones de estrés,
depresiéon o burnout aluden a una forma de entender los padecimientos mentales, maés
apegados a la biomedicina, a la psiquiatria y psicopatologia mas tradicional. La mayor parte
de este tipo de estudios se referian esencialmente al personal de enfermeria y a los médicos.
Resulta interesante que una parte de los estudios encontrados que profundizaban en las causas
de las situaciones de los padecimientos mentales, se enfocaron en las explicaciones de los
factores de riesgo psicosociales en el trabajo. En este sentido, algunos de ellos tomaron como
marco tedrico el modelo demanda-control-apoyo de Karasek, una propuesta queresulta muy
util para la comprension de los factores de riesgo de tipo psicosocial (Costa Schmidt, 2013;
Prochnow et al., 2013). En el caso de estos estudios, el modelo de explicacion causal resulta

mucho mds complejo e integral que el modelo de explicacion de consecuencias.
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Por ultimo, hablando de otros hallazgos de la bisqueda bibliografica vale destacar
que pocos trabajos se concentraron en los accidentes de trabajo y en procesos de atencién
como la vacunacién (Costa et al., 2013; Martinez, et al., 2008; Mayer, 2004). No se
encontraron articulos que integraran perfiles sociodemograficos, de salud, trabajo y empleo
como pretende hacer la presente investigacion. Los trabajos encontrados con disefios
comparativos, abarcaban paises o instituciones, en ninglin caso realizaban comparaciones

entre grupos de trabajadores.

1.2 Los trabajadores de la salud. Principales resultados

Teniendo en cuenta la poca cantidad estudios encontrados referidos a la situacion
demogréfica, de trabajo, empleo y salud de los trabajadores de la salud, sobre todo en
Argentina, resulta importante resaltar algunos estudios que constituyen referentes de esta
investigaciéon y que no formaron parte de la bisqueda en bases de dato de acceso abierto
como los anteriormente presentados.

A continuacién se presentan algunos trabajos que dan cuenta de la situacion del
empleo en el campo de la salud en la Argentina, asi como los principales resultados de “La

salud de los trabajadores” (Spinelli ef al., 2013) el estudio madre de la presente investigacion.

1.2.1 Notas sobre el empleo en el sector

En la Argentina, el nivel de ocupacién en el campo de salud, ha mantenido desde los
comienzos del presente siglo, una tendencia creciente tanto para el sector publico como para
el privado. En el segundo semestre del 2012 el numero de trabajadores ocupados en la
Argentina, en la totalidad del sector salud® alcanzé un total de 765.971 trabajadores
(Subsecretaria de Programacién Técnica y Estudios Laborales—-DGEyEL, 2013). Segin esta
fuente, en el 2012, habian en la Argentina 334.564 trabajadoras y trabajadores ocupados en el

sector publico de los cudles 107.976 (el 32,3%) eran profesionales.

8 Incluye sector publico y privado.
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A finales del 2012, habia en la Argentina aproximadamente 160.041 médicos en
edad activa’, lo cual corresponderia a 3,88 médicos cada mil habitantes (Williams et al.,
2014). Este indicador muestra un aumento en la razén de médicos por habitantes respecto al
2001, momento en que los registros censales calculaban 3,22 médicos cada mil habitantes?.
En el 2001, los médicos constituian la categoria predominante, al representar el 40% del total
de trabajadores del campo (Abramzdén, 2005). Le seguian en menor proporcion los psicélogos
(15%) y odontologos (12%). El resto de los grupos profesionales tiene muy baja
representacion en la totalidad de los profesionales del campo; no llegan a superar el 7%. El
caso de los enfermeros constituyen solo poco mds del 4% (Abramzén, 2005)°. Es decir se
trata de un equipo de salud que al decir de Abramzon (2005), se sostiene en torno al trabajo
del médico, con una baja participacion del personal de enfermeria.

Otras caracteristicas del empleo en el sector apuntan a la presencia femenina en el
sector, a las asimetrias en la distribucién geograifica, y a la flexibilizacién como forma de
precarizacion del trabajo. En el segundo semestre del 2012, el 67,1% de los trabajadores del
sector publico eran mujeres (Subsecretaria de Programacion Técnica y Estudios Laborales—
DGEYyEL, 2013). Esta preponderancia de las mujeres -no solo en el ambito publico, sino en la
totalidad del sector-, se venia desarrollando desde los afios sesenta, con un punto de inflexion
de la tendencia creciente a inicios de los ochenta, “momento identificado como el de
consolidacién del ingreso masivo de las mujeres a la universidad” (Abramzo6n, 2005, p.39).
Esto permite a Abramzén (2005) y a Williams er al. (2014) hablar de un “proceso de
feminizacion” de la mayor parte de las profesiones en salud, en particular de la medicina. A
su vez, se perciben asimetrias en la distribucién geografica de los profesionales en el pais, con
claros privilegios para la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y la provincia de Buenos Aires
(Abramzén, 2005).

Una tltima caracteristica tiene que ver con la flexibilidad laboral. Esta, tal y como
apuntan Novick & Galin (2003), constituye una forma de desregulacién del mercado o

reduccién de la proteccion a los trabajadores por parte del Estado. La flexibilidad puede ir

7 Cabe destacar que este cdlculo fue realizado en base al registro de matriculas médicas, por lo cual estarfa
indicando, en rigor, el nimero de profesionales médicos en ejercicio registrado en el pafs.

8 “Cabe sefialar que el célculo anterior se basaba en la cantidad total de médicos (en actividad e inactivos),
mientras que al valor de 3,88 se arrib6 contabilizando s6lo a los médicos en actividad, lo que hace suponer un
aumento aiin mayor en la relacidon.” (Williams ez al., 2014, p.40)

9 El trabajo de Abramzén (2005) constituye el dltimo y mas completo estudio sobre profesionales de la salud en
el pais. Fue realizado con datos censales.
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desde practicas permisivas que permiten a los trabajadores rotar en sus funciones, el no
cumplimiento de las horas establecidas por la jornada laboral legal, hasta la desregulacién del
medio ambiente de trabajo, haciendo de este un lugar contaminado o riesgoso. En este
sentido, los autores sefialan la existencia de formas de flexibilizacion en el sector salud, dadas
por el incremento desregulado de las horas de trabajo. Asi en el Gran Buenos Aires se registra
“un aumento significativo en las jornadas superiores a 61 horas semanales” (Novick & Galin,
2003, p.76) en el periodo 1990-2000; a su vez, quienes registran mas cantidad de horas
trabajadas son los profesionales (46,9%), sobre todo los médicos (51,7%) (Novick & Galin,
2003)'°. Se registra ademds la existencia de lo que los autores llaman multiempleo, como
practica extendida en el sector. Respecto al pluriempleo o multiempleo, este alcanza el 54%
cuando se analiza exclusivamente al grupo de profesionales; en el caso de los médicos esta

cifra alcanza los dos tercios (Novick & Galin, 2003).

1.2.2 La salud de los trabajadores en el Aglomerado Gran Buenos Aires

Sobre la base de un disefio muestral probabilistico, el estudio La salud de los
trabajadores (Spinelli et al., 2013), tuvo como universo a los trabajadores y trabajadoras de
diversas categorias ocupacionales (enfermeros, servicios, administrativos, técnicos, médicos,
asi como trabajadores de otras profesiones asistenciales y no asistenciales) que se
desempefiaban en establecimientos generales de dependencia provincial del Aglomerado Gran
Buenos Aires, durante los afios 2010-2012.

En términos demograficos en La salud de los trabajadores (Spinelli et al., 2013) se
destaca que la proporcion de mujeres, en la poblacion estudiada es mayor que la de hombres;
mads de la mitad de los trabajadores y trabajadoras estd casado o convive con su pareja; y cerca
del 80% tiene hijos. A su vez cerca de la mitad de los trabajadores convive con personas que
precisan cuidado, ya sean menores de edad, ancianos o minusvalidos (Spinelli et al., 2013).

Respecto a las particularidades del trabajo en el hospital, el 13% de las y los
trabajadores manifestaron superar las 48 horas de trabajo semanal, y cerca de un cuarto del
total de trabajadores tiene menos de dos dias de descanso a la semana. Cerca de la mitad de
los trabajadores y trabajadoras manifesto realizar horas extras al menos una vez al mes; y son

los médicos quienes en mayor medida se llevan trabajo a casa. Respecto a la nocividad en el

10 Basado en datos de la Encuesta de Mercado de Trabajo (2002).
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trabajo, se destaco el trabajo sentado, la vista fija y concentrada, el trabajo de pie, y la
manipulacién de agujas como los principales elementos a los que se exponen los trabajadores;
los tres dltimos, fueron referidos principalmente por trabajadores con funciones asistenciales.
El didlogo con pacientes y compaiieros fue la principal herramienta identificada como parte
del trabajo cotidiano de quienes realizan funciones asistenciales. En este sentido, las y los
trabajadores perciben los problemas de comunicacién como un elemento de tensién en la
relacion con los usuarios, donde el tiempo aparece como un recurso escaso (Spinelli et al.,
2013).

Por dltimo, cabe destacar que poco mds de la mitad de las y los trabajadores se
encuentra en el rango salarial'! de $4.500'> y menos, y solo el 8,6% percibe $7.001 y mas.
Cerca del 80% de las y los enfermeros, se encuentra en el rango salarial mas bajo ($4.500 y
menos). El 58% de lo médicos se encontraba en la franja salarial de $4.5001 a $7.000, y el
21,6% ganaba $7.001 y mas. Por dltimo, casi la mitad de las los trabajadores (45%) tiene otro
empleo ademds de su trabajo en el hospital; resulta notable que los mayores niveles de
pluriempleo se encontraron entre los médicos, y entre los trabajadores con otras profesiones

asistenciales (Spinelli et al., 2013).

" Se indagd por el salario percibido mensualmente en el hospital, sin contar aguinaldos.
12 Salario en pesos argentinos a valores del 2010-2012 (momento en que se relevé la informacién).
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2. MARCO TEORICO

2.1 El enfoque de la Salud de los trabajadores como marco tedrico general

El presente trabajo tiene como marco tedrico, metodoldgico e ideoldgico la Salud de
los trabajadores. Se trata de un enfoque que toma fuerza a partir de la década de los setenta
del siglo pasado, como una forma de ruptura con los antiguos modelos de Medicina del
Trabajo y Salud Ocupacional (Mendes & Costa Dias, 1991). La propuesta tuvo que ver con
una intervencion de las y los trabajadores en problematicas acuciantes de la época, referidas a
las condiciones de trabajo, la seguridad en el puesto de trabajo y sus implicaciones para la
salud. Fueron muchas y variadas las experiencias desarrolladas en varios paises del mundo,
dentro de las cuales el Movimiento Obrero Italiano (MOI) constituy6 uno de los estandartes

de la época.

El fomento de la hegemonia de los trabajadores, la observacion
espontdnea de situaciones nocivas y sus posibles efectos, la
validacion consensual desde la mirada del grupo, la idea de grupo
operario homogéneo, la no-delegaciéon y la no-monetarizacion,
constituyeron las principales premisas del MOI (Spinelli et al., 2013,
p.42).

La experiencia del MOI irradié en nuestra region y gesto procesos particulares en
paises como México, Brasil y Argentina. En Argentina considero relevante destacar el papel
que cumplié durante su corto periodo de vida (1973-1974), el Instituto de Medicina del
Trabajo (IMT), en un intento por desarrollar el enfoque de la Salud de los Trabajadores en el
pais.

Como parte del movimiento de la Medicina Social Latinoamericana, resulta relevante
destacar la producciéon de AC Laurell, sobre todo lo referente a los procesos de trabajo y su
relacion con la salud de los trabajadores. Este movimiento, que tuvo y tiene focos de
pensamiento en toda la region, defendia la idea de recuperar el punto de vista de los
trabajadores en materia de salud y trabajo, para pensar los problemas de salud no solamente

desde la dimension técnica del proceso de trabajo, sino también desde sus determinantes

sociales (Laurell, 1978).
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Con todas estas influencias y con ideas propias y muy contundentes, comienza a
gestarse a finales de los setenta en Brasil, el movimiento por la Reforma Sanitaria. Este
movimiento, constituido por intelectuales y referentes del movimiento obrero, tenia como
bandera, no solo las problemdticas de salud y trabajo, sino una lucha mds poderosa: el
reconocimiento de la salud como derecho. A finales de los ochenta, esta lucha, tuvo algunas
concreciones en la Constitucidon nacional (1988), y en gran parte de las propuestas de lo que

se llamé el campo de la Salud del trabajador!?.

3.2 El Modelo Médico Hegemonico: una arista fundamental en el abordaje de

la salud de los trabajadores

Otro eje relevante del analisis de la salud de los trabajadores tiene que ver con lo que
Menéndez (2005) ha denominado Modelo Médico, entendido como las particularidades que
fue adoptando el saber y la practica médica a lo largo de la historia. E1 Modelo Médico
Hegemoénico (MMH) en particular, se caracteriza por el biologicismo, ahistoricismo,
individualismo, mercantilismo y eficacia pragmadtica, con un limitado abordaje de la salud y la
enfermedad como resultado de las condiciones de vida, del trabajo (Menéndez, 2005). La
biomedicina no solo ha minimizado el papel de los factores econémicos, sociales y culturales,
sino que impulsa un abordaje enfocado en el individuo enfermo, mas que en su condicion de
sujeto trabajador (Menéndez, 2005), y menos aun toma en cuenta a los colectivos afectados.
Para Menéndez esta mirada reduccionista de la salud — en rigor, deberia decirse de la
enfermedad-, deja de lado las complejas relaciones sociales y culturales que intervienen en el
proceso salud-enfermedad del trabajador. Esto implica, entre otras cosas, no tomar en cuenta
el trabajo como eje ordenador de la vida cotidiana, y por tanto ignorar su influencia en otras
facetas de la vida como la familia. Los problemas de salud-enfermedad-atencién explicados
desde lo bioldgico, solo admiten ser abordados desde la mirada médica; y mds aun, desde una

mirada médica que se focaliza en la intervencion sobre la enfermedad. El abordaje de “lo

B Enel 2012, fue instituida la Politica Nacional de Salud del trabajador y la trabajadora, donde se definen nuevo
principios y directrices a tener en cuenta por el SUS para la atencién integral en salud del trabajador.
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social” queda relegado a otros actores como el Estado, “liberando” a la biomedicina de una
responsabilidad que también le atafie (Menéndez, 2005).

En este sentido se hace necesario, no solo deconstruir el MMH, sino proponerse
nuevas formas de comprender el proceso salud-enfermedad-atencidon-cuidado (PSEAC). En el
caso particular de la salud de los trabajadores, se hace necesario problematizar el trabajo
como eje estructurador de la vida, como determinante del PSEAC. En la presente
investigacion, el MMH constituye un punto de partida no solo para comprender el PSEAC,

sino también las particularidades del trabajo en salud, de la profesion médica.

3.3 Procesos de profesionalizacion. La profesion médica

En el presente estudio considero relevante tomar en cuenta la forma en que se han
configurado las identidades en el caso de la profesion médica, como un apoyo para
comprender posibles desigualdades en los colectivos de trabajadores que forman parte de este
estudio.

Si bien ya en el siglo XIX pueden encontrarse estudios incipientes sobre la forma en
que las ocupaciones comenzaron a devenir profesiones, no es hasta el siglo XX en que dicho
andlisis toma mayor cuerpo. La consolidacién de dichos estudios, tiene que ver con un el auge
de las reivindicaciones profesionales y de los procesos de profesionalizacién de manera
general (Gonzélez Leandri, 1996; Belmartino, 2010). Freidson considera las profesiones como
grupos de ocupaciones que han pugnado con éxito por el control de sus condiciones de trabajo
(Gonzélez Leandri, 1996), por el logro de una autonomia para lo cual es dependiente de la
tolerancia y proteccion del Estado (Belmartino, 2010). La influencia estatal, mediante
acciones de legitimacidn, apoyo, imposicion y exclusion, resulta fundamental para definir las
trayectorias y formas organizativas de las profesiones (Gonzalez Leandri, 1996).

A manera de sintesis -y como punto medular del anélisis que realizaremos sobre el
tema en el presente estudio-, considero relevante destacar lo que Belmartino (2010) ha

sintetizado como las bases constitutivas de las identidades profesionales:

...la busqueda de formas organizativas destinadas a afirmar la
autonomia de la profesiéon en la definiciéon de las condiciones de



Morales Castellén Y. Trabajar en el hospital ptiblico: salud, trabajo y empleo en profesionales de la
salud del conurbano bonaerense. 2010-2012. [Tesis de Maestria]. Maestria en Epidemiologia,
Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lands. 2016.

29

formacidn, prictica y reglas de remuneracién para su membrecia; la
exigencia de subordinacion de profesiones y actividades auxiliares; las
demandas canalizadas hacia el poder politico. (Belmartino, 2010,
p-330)

La Medicina debe gran parte de su fortaleza en el campo de la salud a lo que
Gonzdlez Leandri (1996) llama el monopolio legal de la préctica, es decir a su capacidad de
hospitalizar, recetar, prescribir; acciones imposibles de ser realizadas por los legos.
Belmartino (2010) destaca para el caso argentino, la relevancia de la reivindicacion por parte
de este cuerpo profesional, de argumentos legitimatorios que enfatizan en la autonomia del
practicante y la eficacia terapéutica. En la Argentina, la profesion médica se fue construyendo
alrededor de disputas y transitando caminos sinuosos, logrando alcanzar su supremacia al
margen de todo tipo de coercion (Belmartino, 2010). En este sentido se legitim6 su derecho a
la autonomia, sustentado en la confianza de la poblacién en la fortaleza de la competencia de
los médicos, en su apego al conocimiento cientifico. Los médicos lograron durante todo el
siglo XX hacer desaparecer disputas internas, colocar otras profesiones como técnicos y
administrativos en el rol de intermediarios entre ellos y los pacientes; lograron también
instalar las matriculas como requisito de ingreso a la practica (Belmartino, 2010). Se trata sin
dudas de una profesion con un largo recorrido que le ha permitido construir una identidad
fuerte, una imagen de supremacia. Si bien esta imagen se vio debilitada a finales de los
noventa (Belmartino, 2010), sin dudas, persiste como profesion legitimada para lidiar con la

enfermedad.

3.4 El trabajo en salud

El trabajo en salud, como se dijo antes, presenta singularidades signadas por las
caracteristicas del campo. Utilizamos la nocion bourdieusiana de campo, ya que nos permite
comprenderlo a este entramado de relaciones entre actores, como convergencia de recursos,
intereses y problemas, como escenario de lucha. El campo es producto y productor de actores
individuales y/o colectivos (Spinelli, 2010). Tal y como mencionamos en la justificacién de
este proyecto, el campo de la salud posee como algunas de sus caracteristicas mas relevantes:

una gran autonomia en la base que hace la presencia de lo que Mintzberg (2001) define como



Morales Castellén Y. Trabajar en el hospital ptiblico: salud, trabajo y empleo en profesionales de la
salud del conurbano bonaerense. 2010-2012. [Tesis de Maestria]. Maestria en Epidemiologia,
Gestion y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lands. 2016.

30

“burocracia profesional” (BP). La BP estd constituida por una amplia diversidad de actores
(profesionales, sindicalistas, pacientes, corporaciones, funcionarios, politicos, ect.) con
capitales especificos, asi como una alta complejidad en su objeto de trabajo y de sus
organizaciones (Spinelli, 2010).

Pero, la complejidad del trabajo en salud, también se define por: la presencia del saber y
la palabra como parte esencial de los capitales en juego, y por la simultaneidad de los
procesos de produccion y consumo del “producto salud” (Merhy, 2006). Ese saber en gran
medida esta signado por el saber médico, cuya hegemonia resulta incuestionable; a la vez que
forma parte de un marco més general antes definido como MMH (Menéndez, 2005). El
trabajador de salud es un trabajador cuyo campo de accién es el trabajo vivo en acto, un
trabajo que no puede ser capturado por la l6gica de los equipamientos —tecnologias duras- y
los saberes tecnoldgicos estructurados (Merhy, 2006). En este sentido, rescatamos la
concepcidn y tipologia que realiza este autor, al definir las tecnologias presentes en el trabajo
en salud como: duras (referida a los equipamientos), duras-blandas (referidas a los saberes
tecnologicos estructurados), y las blandas (referidas a las relaciones, a los vinculos) (Merhy,
2006). El vinculo, ha sido definido como un

(13

. campo energético, invisible, que funciona en flujos circulantes
que envuelven el cuidado en acto y configuran “lineas de vida” o
“lineas de muerte”, segun si el encuentro trabajador-usuario produce
acogimiento, vinculo, autonomia, satisfaccion o un modo de actuar
que se manifieste de forma acotada, burocrética, produciendo
heteronomia, insatisfaccion” (Franco & Merhy, 2011, p.12).

Asi, la teoria del trabajo en salud rescata la l6gica de un tipo de trabajo poco
estructurado — y por tanto de dificil normatizacién-, cuyas “tecnologias de accion mas
estratégicas se configuran en procesos de intervencion en acto, operando como tecnologias de
relaciones, de encuentros de subjetividades [...] estableciendo un grado significativo de
libertad de eleccion en la manera de hacer esa produccion” (Merhy, 2006, p.36). En este
sentido, es altamente probable que una buena parte de los riesgos asociados al trabajo en
salud'¥, tengan que ver con riesgos producto de las relaciones con sus pares, con sus

superiores y los pacientes.

14 Sin olvidar aquellos riesgos referidos al ambiente fisico, quimico y biolégico.
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3.5 Trabajar en salud en la Argentina. Condiciones de trabajo y empleo

3.5.1 Condiciones y medio ambiente de trabajo. Apuntes tedricos

Las condiciones y medio ambiente de trabajo (cymat) se han interpretado
tradicionalmente como aquellos elementos y situaciones presentes en el trabajo, que es
necesario diagnosticar y controlar. Esta idea entrafia, al decir de Neffa (1989) varios puntos
polémicos. El primero tiene que ver con una concepcion del trabajo como sufrimiento, como
un proceso que indefectiblemente entrafa riesgos para la salud; a su vez, esos riesgos se
analizan de forma parcializada e individualizada, y la perspectiva del trabajador queda
excluida del relevamiento. Por ultimo, se acude a los trabajadores generalmente para buscar
causas y responsabilidades, como en el caso de los accidentes (Neffa, 1989).

Este autor, propone el paso de la concepcidn tradicional a una renovadora de las
cymat, en la que el trabajo no sea visto como castigo, sino como un creador de riquezas y
potenciador de la vida; en la que se rescate la dimension subjetiva y colectiva del trabajo
(Neffa, 1989). Para ello, subraya la premisa de que “trabajo y riesgo no son sinéonimos”
(Neffa, 1989), y que una realidad compleja como esta, precisa ser abordada de manera
integrada y multidisciplinaria. Asi, el autor propone una concepcioén amplia de las cymat, que
no se limite a las problematicas de seguridad e higiene.

Los factores que forman parte de esta nueva concepcion tienen que ver con
elementos a nivel macro ya sea de tipo estructurales (l6gicas de produccidn, estructura del
sistema productivo nacional o el sistema politico y las relaciones de fuerza), institucionales
(mercado de trabajo, normas de derecho del trabajo, sistema de remuneraciones, la seguridad
social o el sistema de relaciones del trabajo) o referidos a las condiciones generales de vida
(Neffa, 1989). Pero, también tiene que ver con factores de nivel micro como la estructura y
sistema de relaciones de trabajo de la organizacidn, la naturaleza del objeto de trabajo y las
tecnologias alli utilizadas (Neffa, 1989). Las condiciones y medio ambiente de trabajo, para
este autor estdn determinadas por el proceso de trabajo de que se trate, e implican riesgos
clasicos (fisicos, quimicos y bioldgicos), y aquellos relacionados con la organizacion del

trabajo.
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Por ultimo, las cymat a juicio de Neffa, tiene una influencia en la salud de los
trabajadores, con consecuencias que van desde la fatiga, el envejecimiento prematuro, la

incidencia de accidentes, asi como influencias en su esperanza de vida.

3.5.2 Condiciones y medio ambiente de trabajo: hablando de riesgos

Las condiciones de trabajo también tienen al decir de Neffa (1989), una expresion en
la cotidianeidad laboral, en el nivel micro. En salud, las especificidades de cada proceso de
trabajo entrafian condiciones y riesgos muy particulares. Dependiendo de cada proceso de
trabajo, podria hablarse de condiciones de trabajo diversas que van desde largos periodos de
pie o sentado, el esfuerzo fisico, el manejo de situaciones emocionalmente intensas, la
exposicion a fluidos bioldgicos, a material quimico y radiolégico, jornadas de trabajo
irregulares, trabajo nocturno, hasta la necesidad de tomar decisiones importantes de manera
répida y autbnoma.

En el caso de los hospitales, segiin un estudio de la OIT en hospitales de 10 paises
europeos, algunos de los principales riesgos descriptos tienen que ver con lo que define como:
el medio ambiente de trabajo fisico —efectos de carga en el aparato musculoesquelético,
agentes bioldgicos, sustancias quimicas, etc.-; la organizacién del medio ambiente de trabajo
—jornadas de trabajo atipicas, problemas con la divisién y el contenido del trabajo-; asi como
el medio ambiente social del trabajo —relacion con el publico, con los colegas, o con la
direccion- (Rodriguez, 2005). Lo que Rodriguez (2005) denomina ambiente social, forma
parte inherente del proceso de trabajo en salud, de ahi que en ocasiones el trabajo con
personas se reconozca como un trabajo con riesgos potenciales para la salud. En este sentido,
un estudio sobre accidentalidad, realizado por la Superintendencia de Riesgos del Trabajo
(SRT), subraya que en Argentina trabajar con personas constituye uno de los elementos
vinculados a la accidentalidad, digase esfuerzos fisicos excesivos, golpes y caidas (Biasi,
2011).

Por ultimo, en el caso argentino, también constituyen riesgos de tipo mds estructural
algunas de las condiciones de empleo descriptas en el apartado anterior referidas
esencialmente a la flexibilizaciéon laboral como forma de precarizaciéon —pluriempleo,

incremento desregulado de las horas de trabajo.
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3.5.3 Riesgos psicosociales y sus consecuencias para la salud. Para empezar a

problematizar el sufrimiento mental

Los llamados factores de riesgo psicosociales son aquellos asociados a las
condiciones de empleo, a la organizacion del trabajo y a otros factores de indoles relacional
(Gollac, 2011; Moreno Jiménez, 2011). Si bien los riesgos psicosociales constituyen un
universo tan complejo que merece un estudio aparte, consideramos importante destacar que
constituyen unos de los principales riesgos asociados al trabajo en salud.

Cuando se habla de riesgos en general, se piensa en sus posibles consecuencias para
la salud; es decir, en ningun caso se piensan de manera inocua. El vinculo entre salud y
trabajo es de naturaleza multifactorial, por lo que el sentido de causalidad no siempre queda
explicito (Gollac & Volkoff, 2006). No obstante, en el caso de los factores de riesgo de tipo
psicosocial, Gollac (2011) afirma que tienen consecuencias directas e indirectas para la salud,
que van desde el estrés y trastornos cardiovasculares, hasta los accidentes, pasando por
sufrimiento psiquico y baja autoestima. Este autor destaca la relevancia de problematizar las
condiciones de trabajo, situaciones que sueles estar enmascaradas, tanto como sus efectos
para la salud (Gollac, 2006).

El sufrimiento mental, por ejemplo, constituye una interesante categoria de andlisis
de las consecuencias de los riesgos psicosociales, desarrollada por Gollac & Volkoff (2006) y
Dejours (2009), desde la cual se pretende trascender la mirada biomédica del estrés y la
depresion, para entender de forma integral las consecuencias de tipo psiquico. Nos interesa
rescatar el abordaje tedrico alrededor de la nocién de sufrimiento mental de Dejours (2006)
que rescata elementos de la psicodindmica del trabajo. A su vez busca comprender esta
problemadtica no como una cuestién individual, como propondria el modelo biomédico —para
el caso del estrés por ejemplo-, sino como una problemadtica colectiva producto de las
caracteristicas del trabajo en el neoliberalismo: intensificacion, alta demanda y bajo control,
neutralizacion de la movilizaciéon colectiva y precarizacion- (Dejours, 2009). La mirada
colectiva de la salud y la enfermedad, resulta coherente con la propuesta de anélisis del

enfoque de la Salud de los trabajadores.
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3.6 Salud autoreferida: una forma de medicion

La medicién de la salud -y de su par dialéctico: la enfermedad- tanto a nivel
individual como colectivo, ha constituido uno de los principales desafios de las ciencias de la
salud (Ernane & Almeida Filho, 2012). Algunos de los principales intentos lo constituye la
utilizacion de instrumentos que permitan decodificar “objetivamente” grupos de signos y
sintomas, para luego interpretarlos a partir de modelos o clasificaciones estandarizadas. No
obstante, existen algunos autores que proponen la utilizacion de otras perspectivas entre las
que se encuentra la referencia directa del sujeto a su estado de salud y/o enfermedad.

El modelo biomédico asume el proceso salud-enfermedad, como una disfuncién
anatomofisioldgica que puede ser medida (diagnosticada) a través de instrumentos como la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), que otorgan el principal protagonismo al
profesional de salud (Ernane & Almeida Filho, 2012). La salud autoreferida, por el propio
sujeto o por terceros, se representa por la palabra, por una construccion lingiiistica en la que el
sujeto es capaz que transmitir una idea respecto a como se percibe a si mismo (Ernane &
Almeida Filho, 2012). La salud autoreferida, constituye un instrumento cada vez mas
utilizado en los estudios epidemioldgicos; se ha destacado que constituye un buen predictor de
procesos de morbilidad, a la vez que constituye una herramienta eficaz para el seguimiento de
problemas de salud en grupos poblacionales (Garcia, Héfelmann & Facchini, 2010; Alazraqui
et al., 2009). Asumir esta forma de medicion de la salud constituye una decision tedrico-
metodoldgica con connotaciones politicas puntuales: sustentar la propuesta del enfoque se la
Salud de los trabajadores, respaldar propuestas histéricas como la del MOI en su lucha por
“no delegar”. No delegar, forma parte de una postura frente a la medicion y la intervencion en
salud, centrada en las y los trabajadores, no en el personal médico. No delegar significa “que
las explicaciones y las acciones sobre el proceso salud/enfermedad no solo incluyen al
personal de salud, sino también a los grupos sociales, posibilitando una visiébn no

profesionalizada de la enfermedad” (Menéndez, 2005, p.10).
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3. PREGUNTA, HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1 Pregunta

(Qué caracteriza a los perfiles demogréaficos, de salud, en los procesos de trabajo y la
situacion laboral de los profesionales —médicos y no médicos- de establecimientos generales

de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires, y que los diferencia entre si?

4.2 Hipotesis

Existen diferencias entre los profesionales médicos y el resto de los profesionales de
salud con tareas asistenciales, en cuanto a sus perfiles demograficos, de salud, trabajo y
empleo. Algunas de estas diferencias en términos demogréficos, tienen que ver con que los
primeros tienen una estructura de edad mds envejecida. Existe una mayor proporcioén de
hombres que de mujeres tanto para el grupo de médicos como para los no médicos.

Respecto a los procesos de trabajo, las y los médicos trabajan mds horas, tienen
menos dias de descanso, prolongan con mds frecuencia la jornada laboral y atienden mayor
cantidad de pacientes en un dia que los profesionales no médicos. La proporcion de
profesionales no médicos expuestos a sustancias y condiciones de trabajo nocivas como
trabajo de pie, manipulacion de agujas, es mayor que la de profesionales no médicos. A su
vez, la percepcion de riesgos de accidente de trabajo como golpes, caidas, el sobreesfuerzo
por manipulacién de cargas pesadas es mayor en los profesionales no médicos.

En términos de condiciones de empleo, los médicos tienen mejores salarios y son
mads los que tienen mds de un empleo, en comparacion con los profesionales no médicos.

Los médicos suelen tener una mejor percepcion de su salud general, si se les compara
con otros profesionales. Sin embargo, en cuanto a problemas de salud, las enfermedades
osteoarticulomusculares, los problemas gastrointestinales y los padecimientos mentales son

mas frecuentes en los médicos.
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3.2 Objetivo general

Caracterizar y comparar los perfiles demograficos, de salud, los procesos de trabajo y
la situacién laboral de los profesionales universitarios —médicos y no médicos- de
establecimientos generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires en

el periodo 2010-2012.

3.3 Objetivos especificos

e Describir y comparar las caracteristicas demogrificas y de salud de los
profesionales médicos y no medidos de los hospitales ptiblicos aglomerado Gran
Buenos Aires en el periodo 2010-2012.

e Describir y comparar los procesos de trabajo, condiciones laborales y situaciéon
laboral de los profesionales médicos y no médicos de los hospitales publicos

aglomerado Gran Buenos Aires en el periodo 2010-2012.
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4. METODOLOGIA

5.1 Universo y unidad de andlisis

4.1.1 Universo o poblacion objetivo

La poblacién de estudio abarca a las y los profesionales de grado universitario y maés,
que trabajan en establecimientos generales de dependencia provincial del Aglomerado Gran
Buenos Aires en el periodo 2010-2012. Esta poblacién representa el 60,7%"> de la poblacién

total de trabajadores de dichos establecimientos.

4.1.2 Unidad de andlisis. Criterios de inclusion y exclusion

Las unidades de andlisis son las y los profesionales de grado universitario y mds, que
trabajan en 27 establecimientos generales de dependencia provincial del Aglomerado Gran
Buenos Aires. Una vez depurada la base de datos del estudio original, la muestra quedo

conformada por 583 trabajadores.

Criterios de inclusién: El “Estudio Epidemioldgico tranversal sobre condiciones de
empleo trabajo y salud en trabajadores de hospitales publicos del conurbano bonaerense” “La
salud de los trabajadores”), trabajé con tres dreas geograficas de interés, la Zona Norte
(Regién V), la Oeste (Regiones Sanitarias VII y XII) y la Sur (Regiones Sanitarias XI'y VI).
A su vez, “La salud de los trabajadores” incluyé los establecimientos hospitalarios generales,
zonales e interzonales, de segundo y tercer nivel de complejidad. Para el presente estudio, se
incluyeron especificamente a las y los trabajadores con estudios universitarios completos y
mas.

Criterios de exclusion: Para este estudio se excluyeron los trabajadores con nivel
universitario incompleto o menos (titulo terciario, secundario, primario o sin estudios),
ademds de profesionales con titulo universitario de profesiones no asistenciales como

abogados y contadores. A su vez, de la “La salud de los trabajadores” ya habian sido

excluidos otros trabajadores y trabajadoras que desarrollan actividades en condicién de

5 E1 31,9% son universitarios y el 28,8% son universitarios con posgrado (Spinelli et al, 2013).
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becarios, residentes, los asignados a los Centros de Atencién a las Adicciones, asi como
quienes cumplian tareas en el primer nivel de atencion. La “La salud de los trabajadores”
también excluy6 los hospitales con perfiles asistenciales especificos y aquellos que no estaban

localizados en la zona del conurbano bonaerense.

4.2 Periodo de referencia y dmbito geogrdfico

El trabajo de campo de “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli, et al.,
2013), se desarroll6 entre los afios 2010-2012, por lo que este constituye también el recorte

temporal de referencia del presente estudio.

4.2.1 Descripcion del ambito de estudio

La presente investigacion -como ya se menciond- tiene como dmbito de estudio los
establecimientos generales de dependencia provincial del Aglomerado Gran Buenos Aires,
también conocido como conurbano bonaerense. Segun el Censo del 2010 la provincia de
Buenos Aires agrupa el 39% (15.625.084 habitantes) de la poblacion total del pais; de ellos
9.625.084 se concentran en los 24 partidos del gran Buenos Aires. La provincia de Buenos
Aires, junto a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires concentraban en el 2004, el 55% de los
profesionales de la salud, de un total nacional estimado de 541.558 trabajadores, equivalente
al 3,4% de la poblacién econémicamente activa'® (Abramzén, 2005). Esto nos hace pensar
que se trata de una provincia estratégica para la produccién de conocimiento sobre trabajo y
salud.

La provincia de Buenos Aires se encuentra dividida a su vez en doce regiones
sanitarias que agrupan diferentes partidos de la provincia. En la provincia funcionaban al
momento de la investigacién original 295 hospitales, de ellos 3 son de dependencia nacional,
215 de dependencia municipal, y 77 de dependencia provincial. Es en este ultimo grupo
(hospitales de dependencia provincial) en el que se enmarca este estudio; mds especificamente

se trabajard con aquellos que se encuentran en el Aglomerado Gran Buenos Aires. Todos los

16 Estimada en 16.000.000 de personas para el mismo afio.
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establecimientos que forman parte de esta investigacion corresponden con el segundo y tercer
nivel de complejidad.

Por dltimo, considero relevante realizar una referencia general a la dotacién de
profesionales de la salud de la provincia de Buenos Aires; esto nos permitird tener una
perspectiva mds completa de nuestro 4mbito de estudio. En el afio 2001, habia en la provincia
de Buenos Aires un total de 91.834 profesionales de carreras de salud!’, de los cuales el
40,2% eran médicos (N=36.931). Estos datos, tomados por Abramzoén (2005) del Censo del
2001, constituyen la estimacion mds cercana y actualizada que se dispone de la dotacion de
profesionales de la salud en la provincia. Calculos mds recientes abarcan solo la dotacién de
matriculas médicas por habitantes, siendo a finales del 2012, para la provincia de Buenos
Aires de 3,83 cada mil habitantes (Williams et al., 2014).

Pero, estos datos no estarian reflejando del todo la compleja realidad sanitaria del pais,
-y por supuesto de Buenos Aires- no solo por el desfasaje temporal, sino también porque la
informacion de que se dispone suele ser fragmentada, los sistemas de informacién no estan
unificados, los registros no suelen ser actualizarse con la periodicidad necesaria, y las

categorias de andlisis no son siempre homogéneas (Abramzon, 2005).

4.3 Tipo de estudio

Estudio cuantitativo, observacional, de corte transversal.

4.4 Caracteristicas del diseiio de la investigacion y fuente de datos

El presente estudio analizé datos provenientes de una fuente secundaria (Estudio “La
salud de los trabajadores”. Spinelli et al., 2013). “La salud de los trabajadores de la salud”
trabajé con un cuestionario auto-administrado y voluntario que fue aplicado a una muestra
probabilistica de 1110 trabajadores de 18 establecimientos generales de dependencia

provincial del Aglomerado Gran Buenos Aires, durante los afios 2010-2012.

17 Segun el censo del 2001, personas de 20 afios y mas con educacién universitaria completa.
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El disefio muestral de “La salud de los trabajadores” define el tratamiento de los datos
que se realiz6 en el presente estudio. Esto quiere decir que al tratarse de un estudio que utiliza
una fuente secundaria, las caracteristicas del muestreo son definidas por la investigacién

madre. Es por ello que considero relevante describir dicho disefio de forma sintética.

Se asumié un disefio muestral por conglomerado en dos etapas,
estratificado. Cada establecimiento constituyd una unidad primaria
de muestreo. Se consideraron dos estratos en cada drea geogréfica,
los establecimientos interzonales (estrato I) y los zonales y locales
(estrato II), ya que se diferencian por tamaio, tipo de prestaciones y
especialidades que brindan. [...] La seleccion de las unidades de
segunda etapa en cada establecimiento se realizé6 en forma
sistematica a partir del listado disponible, ordenado por categoria
ocupacional, sexo y edad a fin de representar en forma
aproximadamente proporcional la estructura de estas variables en la
muestra. A los fines pricticos se considerard esta seleccion como una
muestra simple al azar de personas dentro de cada establecimiento.
(Spinelli et al., p. 74-75, 2013)

Por otra parte, vale destacar que el cuestionario de “La salud de los trabajadores” fue

un instrumento extenso y complejo que abarcé toda la diversidad de grupos profesionales que

trabajan en el hospital: administrativos, obreros, profesionales y técnicos.

4.4.1 El cuestionario

El instrumento aplicado en el marco de “La salud de los trabajadores” estuvo dividido
en seis modulos con 145 preguntas y mas de 50 variables que exploraron diversos aspectos de
la problematica del trabajo, el empleo y la salud en los trabajadores de la salud (Cuadro 1). El
cuestionario se aplicé de forma autoadministrada. Se realiz6 en su momento una prueba piloto
previa con trabajadores que no confirmaron la muestra definitiva, a fin de afinar y corregir los

elementos que se consideraran necesarios (Spinelli et al., 2013).
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Cuadro 1. Esquema general de la estructura del instrumento

Numeracion de  Cantidad de

Médulo Identificador de los médulos las preguntas preguntas
Encabezamiento  Identificacion del cuestionario Portada -—--
Moédulo I Sociodemogréficos 1-14 13
Moédulo II Salud (danos) 15-49 34
Moédulo 1T Proceso de trabajo 50-80 30
Médulo IV Relaciones intersubjetivas 81-92 12
Moédulo V Estructura organizacional 93-120 28
Moédulo VI Situacion laboral 121-145 25

Fuente: Spinelli et al., 2013.
Se utiliz6 un consentimiento informado previamente aprobado por los Comités de
Bioética o los Comités de Docencia e Investigacion correspondientes (ver mds adelante

Aspecto €ticos).

4.5 Variables

Para este estudio se seleccionaron algunas de las variables abordadas en “La salud de
los trabajadores” en los médulos: Sociodemografico, Salud (dafios), Proceso de trabajo y
Situacién laboral. (Area sombreada de Cuadro 1). La definicién operacional, indicadores y

categorias de cada una de las variables se detallan a continuacién (Cuadro 2).
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Variables SOCIODEMOGRAFICAS

Variable Dimensi6n'® Definicion operacional Indicador Categorias/ Valores'’
Menos de 35
35-39 afios
Edad Afios de vida cumplidos de una  Diferencia entre la fecha de 40-44 afos
persona al momento de responder nacimiento referida y la fecha = 45-49 afios
el cuestionario. de respuesta del cuestionario 50-59 afios
60-64 afos
65 afios y mds
Condicién que distingue hombres . Masculino
Sexo . Sexo fenotipico .
y mujeres. Femenino
.y Casado
. . Condici6n de una persona .
Situacién ; . . . .. Conviviente
respecto a la convivencia y/o Situacién conyugal autoreferida
conyugal relacion de pareja Separado
pareja. Viudo
Situacién Numero de hijos 0; 1;2;3 y mas
familiar No convive con personas dependientes.
Composicion uién se ocupa de aquellas
P Forma en que se estructura el Q P q . Se ocupa solo/a de esas personas
familiar upo familiar personas del hogar que precisan Se ocupa con ayuda de alguien del hogar de esas personas
grup ’ de cuidado (menores, mayores ~ Se ocupa con ayuda de alguien externo de esas personas
o0 personas con minusvalia) Alguien diferente del entrevistado se ocupa de esas
personas
Cantidad de personas que .
aportan p d 1;2;3 ymis
Personas que ;
Ingresos aportan d Personas que aportan El entrevistado
familiares P econdmicamente al hogar. Otra persona

Principal aporte del hogar

8Dimensién: variables contenidas en la definicién conceptual (Pineda, Alvarado & Canales, 1994)
19 La opcién No sabe/No contesta serd incluida en todas las preguntas.
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Total de ingresos del hogar

Rango de ingresos (mensual

Hasta $4.000
$4.000-$6.000

Ingresos contando los aportes de todos los total del h $6.001-$10.000
miembros otal del hogar) $10.001-$20.000
$Mis de 20.000
Variable OCUPACIONAL
Variable Dimension Definicién operacional Indicador Categorias/Valores
Profesion Actividad asistencial que se Meédicos/as
. . realiza en el establecimiento Profesién autoreferida No médicos
asistencial . .
hospitalario.
Variables de PROCESO DE TRABAJO
Variable Dimension Definicion operacional Indicador Categorias/Valores
Hasta 35 horas
' Horas trabajadas Cantidad de horas trabajadas ~ Cantidad de horas trabajadas en  Entre 36 y 40 horas
Tiempos de al mes. el dltimo mes (autoreporte). Entre 41 y 48 horas
. Mais de 48 horas
trabajo y
descanso Dias de Cantidad de dias de descanso  Cantidad de dias trabajados en 12\452128 de 2 dias
descanso en la semana. la semana (autoreporte). Mis de 2 dfas
Objeto,
.. Exposiciones a factores de El trabajador reconoce
condiciones y .. . . e .
Exposiciones riesgo fisico, quimico y/o (autoreporte) si se encuentra Expuesto

medio ambiente laborales

de trabajo

bioldgico en el puesto de
trabajo.

expuesto o no a un listado de
factores de riesgo.

No expuesto
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Riesgo de
accidente

Prolongacién
de la jornada
laboral

Relacién con
los pacientes

Riesgo de accidente
autopercibido en su lugar de
trabajo.

Frecuencia con que prolonga
la jornada laboral

Motivos de prolongacién de la
jornada laboral

Vinculo que se establece con
los pacientes como parte del
proceso de cuidado

El trabajador identifica qué tipo
de accidentes constituyen
riesgo en su lugar de trabajo
(autoreporte).

Frecuencia de prolongacion de
la jornada laboral ya sea
llevandose trabajo a casa o por
otras vias

Motivos autoreferidos de
prolongacién de la jornada
laboral

Importancia asignada en una
escala de 0-10 a cada uno de los
tipos de tecnologias

Autorreporte

Caidas de personas desde altura

Caidas de personas

Desplomes o derrumbamientos

Cortes y pinchazos; Golpes; Accidentes de trafico durante la
jornada de trabajo; Atropellos, vuelcos o golpes con
vehiculos en el centro de trabajo; Proyeccion de fragmentos
o particulas; Atrapamiento por maquinas de manos, brazos.
Sobreesfuerzos por manipulacién manual de cargas pesadas;
Quemaduras; Contactos eléctricos; Exposicion a
radiaciones; Explosiones

Incendios; Atraco, agresiones fisicas u otros actos
violentos; Otros; Ninguno

Cada dia o casi cada dia

Uno o dos dias por semana

Al menos una vez al mes

Nunca

Porque mas trabajo del que puede realizar en una jornada
habitual

Por falta de personal

Porque tiene que ocuparse de tareas que no le corresponde
hacer...

Al equipamiento/maquinaria

A su conocimiento/capacitacién

Al conocimiento de otros/as

A la relacion con los pacientes

Al lenguaje y las conversaciones

Ver Anexo 1
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Objeto,

condiciones y

) ) Tecnologias
medio ambiente 7 g
utilizadas

de trabajo

Medios e instrumentos de

trabajo, concebidos desde un  Equipamientos y /o
espectro amplio que va desde herramientas que identifica
maquinarias e instrumentos,  como par de su trabajo
hasta los saberes y las cotidiano

relaciones interpersonales.

Equipamiento médico-hospitalario (equipo anestesia,
basculas, tallimetros, camilla, estetoscopio, etc.); Equipos
para diagnéstico y tratamiento (radiograffa, fluoroscopia,
angiografia, tomografia computarizada, cobalto); Otros
equipos y productos para diagndstico y tratamiento;
Productos de ortopedia y rehabilitacién (bragueros,
collarines, protesis de extremidades, cabestrillos, etc.);
Equipamiento de Cirugia (férceps, bisturi, pinzas tipo
kocher/simil, espéculos, separadores, sierras, curetas, etc.);
Equipamiento de Laboratorio (pipetas, bafios de ultrasonido,
agitadores magnéticos, microscopio, etc.); Herramientas y
productos para infraestructura hospitalaria (escoba, serrucho,
martillo, pintura, brocha, etc.); Didlogo con los/as pacientes;
Dialogo con los compaiieros/as de trabajo; Instrumentos
administrativos (planillas, formularios, sellos, etc.);
Computadoras; Otras

Variables SANITARIAS

Variable Dimension

Definicion operacional Indicador

Categorias/Valores®

Salud
autoreferida  Salud General

Valoracidn estado de salud

Percepcién general de su
salud y comparacién del
estado actual respecto al afio
anterior
Cambio estado de salud

20 No se agreg6 la opcion No sabe/No contesta, pero esta serd incluida en todas las preguntas.

Excelente

Muy buena
Buena

Regular

Mala

Mucho mejor ahora
Algo mejor ahora
Mis o menos igual
Algo peor ahora
Mucho peor ahora



Morales Castellén Y. Trabajar en el hospital piblico: salud, trabajo y empleo en profesionales de la salud del conurbano bonaerense. 2010-2012. [Tesis de
Maestria]. Maestria en Epidemiologia, Gestién y Politicas de Salud. Universidad Nacional de Landus. 2016.

Cuadro 2. Continuacion.

46

Salud
autoreferida

Atencion a la
salud del
trabajador

Enfermedades

Sintomas

Relacion con el
trabajo

Accidentes de
trabajo

Reporte de
eventos

Eventos sucedidos que
afectaron su salud en el
altimo afio

Indicio o senal de una cosa
que estd ocurriendo o que va
a ocurrir. Es una referencia
subjetiva de que la salud
puede estar amenazada sea
por algo psiquico, fisico y/o
social.

Relacion de los sintomas y/o
eventos con el trabajo

Lesion sufrida por una
persona a causa o en ocasion
del trabajo y que le produce
algin tipo de incapacidad
temporal o permanente. Se
considera accidentes a los
ocurridos tanto en el lugar de
trabajo como en el trayecto de
ida o regreso al trabajo.

El accidente o enfermedad
profesional fue reportada a
la Aseguradora de Riesgos
del Trabajo (ART)

Eventos autorreportados

Sintomas autorreportados

Relacién con el trabajo
autoreferida

Accidente o lesion autoreferida
en los dltimos 12 meses

Tipo de accidente autoreferido

Lugar del accidente

(El accidente fue reportado?
(La enfermedad profesional fue
reportada?

Trastornos Respiratorios; Trastornos Cardiovasculares;
Trastornos Musculoesqueléticos; Enfermedades
Infectocontagiosas; Trastornos del aparato reproductor;
Trastornos Gastrointerstinales; Trastornos Mentales;
Trastornos del suefio; Trastornos endocrinos, nutricionales y
metabdlicos; Trastornos del oido; Trastornos. Visuales;
Neoplasias
Me cuesta dormir o duermo mal; Tengo sensacién continua
de cansancio; Sufro dolores de cabeza; Sufro mareos; Me
cuesta concentrarme, mantener la atenciéon; Me cuesta
acordarme de las cosas u olvido las cosas con facilidad; Me
noto tenso/a, irritable; Sufro alteraciones del apetito o
digestivas (nduseas, acidez, digestion pesada); Tengo
problemas en los ojos (lagrimeo, vision borrosa...); Tengo
estados de animos bajos; Siento cansancio fisico permanente;
Otros; Ninguna
Si
No
Algunas si
No
Si, uno solo
Si, mas de uno

Caida, tropiezo, resbalén; Cortes y/o pinchazos; Golpes;
Quemaduras; Sobreesfuerzo por manipulacién de cargas;
Accidentes de trafico durante la jornada de trabajo

En el lugar de trabajo
En el trayecto de ida o vuelta entre el trabajo y la casa

Si
No
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Variables de EMPLEO (Situacion laboral)

Variable Dimension Definicion operacional Indicador Categorias/Valores
Remuneracién percibida por Salario total mensual por su $4.500 y menos
Remuneracion ; PEreIiICAPOr 4\ bajo en el hospital, $4.501 a $7.000
su trabajo en el hospital. . )
exceptuando aguinaldos. $7.001 y mas
Salario Posibilidad del salario de cubrir
Cobertura de Posibilidad del salario de ) sus necesidades basicas y
. . . . gastos regulares; 2) gastos
necesidades cubrir necesidades de vida. : .
imprevistos; y 3) gastos de
esparcimiento. (Autoreporte)
~ . Que el trabajador tenga otro
. Desempeiio de varios cargos, . ,
Presencia - trabajo remunerado ademas del
empleos, oficios remunerados. .
cargo en el hospital
necesitaba aumentar mis ingresos. ..
Pluriempleo quiero cambiar de empleo
Motivos por los que el buscaba mejorar mi experiencia. ..
Motivos trabajador elije tener multiples Autorreporte son mejores condiciones de trabajo

empleos

perspectiva de ascenso laboral
realizo tareas que me agradan mas
tengo garantizados los aportes jubilatorios y cargas sociales
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5.6 Procesamiento, andlisis y presentacion de los datos

Considero necesario destacar que el andlisis realizado en el presente estudio, pudo
concretarse debido al gran nimero y a la complejidad de las variables utilizadas en “La salud de
los trabajadores”. Esta complejidad permitia contar con datos susceptibles de analisis mas
profundos, con lo que el Instituto de Salud Colectiva de la Universidad Nacional de Lants, cedi6
la base de datos madre para poder profundizar y realizar este y otros estudios que se estidn
presentando como tesis de la Maestria en Epidemiologia, Gestién y Politicas de salud.

En este estudio se trabajé con un plan de andlisis que abarcé variables de los médulos
demogréficos, procesos de trabajo, empleo y salud de la investigacion madre. Inicialmente se
recortd la base para trabajar solamente con el segmento de trabajadores que manifestaron en la
pregunta 4 del cuestionario, tener nivel universitario y mds. A raiz de este recorte quedd una base
de datos con 583 sujetos. La variable ocupacion (pregunta 51 del cuestionario) fue recodificada a
fin de tener los dos grupos que forman parte de la presente comparacion: profesionales médicos y
no médicos. Por dltimo, se realiz6 un trabajo previo de seleccion de registros, consistencia y
consolidacién de la base de previo a la concrecion del plan de andlisis.

Para la realizacion del procesamiento de datos se utiliz6 el IBM SPSS Statistics 19. Una
vez obtenidos los outputs, se exportaron al Excel 2010 para realizar el trabajo de creacion de
tablas y graficos. Se trabajé con andlisis univariados —frecuencias- para describir las
caracteristicas de cada uno de los grupos estudiados y luego, se trabajé esencialmente con anélisis
bivariados, para comparar el comportamiento de las variables en cada uno de los grupos. Asi, los
andlisis bivariados se realizaron para el perfil ocupacional (médicos/no-médicos) con cada una de
las variables de interés especificadas en el Cuadro 3 2!.

Se calcularon ademads, medidas de variabilidad de las estimaciones. En la presentacion
de los datos a lo largo del cuerpo del texto se utiliz6 esencialmente el coeficiente de variacion
(CV), expresado por cien. En el caso de esta herramienta de medida de variabilidad de las
estimaciones, mientras menor sea el CV mayor serd la precision de la estimacién de que se trate.

Para el presente estudio, se tom6 como punto aceptable del CV un valor de 20%. Esto quiere

21 Excepto la variable ocupacional.
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decir que aquellas estimaciones con un CV del 20% y mds, tienen un nivel de precisiéon que
resulta necesario destacar como forma de alerta para la interpretacion de los resultados. Aquellas
estimaciones que tuvieron un CV de 40% y madas fueron omitidas de la presentacion de los
resultados por no tener un nivel de precision aceptable. También se calcularon los Intervalos de
Confianza (IC) del 95% de los pardmetros de interés para cada variable. Esta informacién, dada
su amplitud, no fue colocada en el cuerpo del texto. Tanto los IC del 95% como los CV se
encuentran disponibles en las tablas que forman parte de los apéndices del estudio (A-D).

Los resultados de los andlisis uni y bivariados se presentardn en el proximo capitulo en
forma de graficos y tablas, seguin resulte pertinente.

Otro elemento a destacar de la presentacion de los resultados, tiene que ver con los
porcentajes de no respuesta (No sabe/ No contesta) de cada pregunta. Esta informacion es
relevada en cada uno de los andlisis, ya que en caso de ser elevados los porcentajes de no
respuesta, podria indicar sesgos respecto a la verdadera distribucion de resultados. En nuestro
caso la variable “cantidad de personas atendidas en un dia normal” fue excluida del analisis por
presentar un porcentaje de no respuesta del 40%. Respecto al resto de las variables trabajadas,

dichos porcentajes son publicados en las tablas y gréaficos correspondientes.

5.7 Aspectos éticos

Tanto el cuestionario como el consentimiento informado?®? utilizado “La salud de los
trabajadores de la salud”, fueron aprobados por los Comités de Bioética de cada uno de los
hospitales que participaron de la investigacion madre; en el caso de los hospitales sin Comité de
Bioética conformado, los materiales fueron aprobados por los respectivos Comités de docencia e
investigacion, instancias habilitadas para este tipo de funciones.

La informacién del instrumento quedo resguardada bajo el principio de confidencialidad

de los datos, previa informacion y consentimiento de la persona encuestada.

22 Ver Anexo (p.138).
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5.8 Sesgos y limites del estudio

Explicitar los sesgos, y por tanto las limitaciones de los estudios, resulta fundamental
para que los lectores tengan en claro cémo entender cada resultado. Eso es lo que pretende
presentar de manera muy breve, el presente apartado. Algunos de los principales sesgos de este
estudio son los siguientes:

e Sesgo de seleccidn y seguimiento: este sesgo se refiere a errores en el
momento de la seleccion y continuidad de los casos. En el caso el estudio madre: “La
salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli ef al., 2013) y producto de las dificultades
del trabajo de campo y de las complejidades de los procesos de trabajo de la poblacion,
fue dificil — o casi imposible- acceder a las y los trabajadores de horario nocturno, de fines
de semana y feriados. A su vez, en el estudio madre no fue posible acceder a los
trabajadores que estaban de licencia y resulté muy dificil acceder a los trabajadores de
algunos servicios como cirugia y terapia intensiva. Por ultimo, existe la posibilidad de
haber incurrido en errores por parte de los encuestadores, quienes podrian haber
encuestado a algunos servicios mds que otros (en el caso de los médicos y enfermeros),
debido a su accesibilidad y apertura a completar la encuesta.

e Sesgo de medicion: este sesgo, se refiere a los errores en el momento de la
medicion que influyen en su calidad. En el presente estudio, la longitud y complejidad del
instrumento, introduce un posible error que tiene que ver con la interpretacion de las
interrogantes, con el uso de sugerencias de saltos de pregunta. En muchos casos, no se
completd la totalidad del instrumento, lo que llevé a un porcentaje elevado de no
respuesta en muchas preguntas.

Por ultimo, es necesario destacar una limitacion proveniente de la seleccion de los
grupos que se comparan en el presente estudio. El grupo de profesionales no médicos, constituye
una entidad muy heterogénea, que podria estar sesgando algunas respuestas hacia un lado u otro
en dependencia de la representacion de profesiones especificas a su interior. Las limitaciones del
disefio muestral hicieron imposible comparar grupos mds especificos. Finalmente se decidi6
mantener dicha comparacién, avalado por la relevancia de comparar médicos y no médicos desde

los argumentos que se aportan en el marco tedrico.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1 ;Quiénes son? ;Qué hacen? Perfiles sociodemogrdficos de los profesionales de

la salud de hospitales del Gran Buenos Aires

Para adentrarse a comprender los procesos de trabajo, el empleo y la salud de los médicos
y otros profesionales de salud de hospitales de dependencia provincial del Aglomerado Gran
Buenos Aires, es necesario saber quiénes son, cudl es su estructura de edades, cudl es la
proporcion de mujeres y varones, pero también como se compone su familia y cudles son sus
ingresos. Asi, el presente apartado, pretende introducir la descripcion y comparacién de ambos
grupos profesionales.

En la Figura 1 se presenta una descripcion general de la distribucion de los trabajadores
profesionales que forman parte de nuestro estudio segin su ocupacion. En ella se muestra que los
médicos representan casi la mitad de los profesionales de salud con nivel universitario y maés,

mientras un poco menos de la otra mitad estd compuesto por otros profesionales.

Figura 1. Distribucién porcentual de los médicos y de otros profesionales de salud,
en los establecimientos generales de dependencia provincial del aglomerado Gran
Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

Otros

profesionales
Médicos de salud

49.7% 42.8%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).
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Al profundizar en las caracteristicas de la otra mitad de nuestra poblacién de estudio
(42,8%), digase, del resto de los profesionales no médicos, se muestra una distribucién muy

heterogénea, con un protagonismo de licenciados/as en enfermeria y bioquimicos/as (Figura 2).

Figura 2. Distribucion porcentual de los médicos y de otros profesionales de salud,
en los establecimientos generales de dependencia provincial del aglomerado Gran
Buenos Aires, seglin ocupacion. Argentina, 2010-2012.

NS/NC
7.4% _Bioquimico/a
6,5%

Licenciada/o
enfermeria

12,5%
Meédico/a

49,7%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).
NS/NC = No sabe/ No contesta
*Estimaciones con coeficiente de variacién mayor al 20%.

El gran porcentaje de médicos en la poblaciéon estudiada en comparacion con otras
profesiones, coincide con lo que sucede en todo el pais para todo el sector salud®, donde se ha
descrito que estos profesionales constituyen la categoria ocupacional predominante —con méas de
un 40% de representacion en el 2001- al interior del campo (Abramzon, 2005). El estudio de
Abramzon (2005), que constituye el ultimo registro nacional mds completo también muestra una
importante presencia de enfermeros/as con universitario completo y bioquimicos en el sector

salud (Abramzo6n, 2005). En el 2001, los profesionales con mayor representacion en el campo de

23 Los datos del estudio de Abramzén, toman como referencia el Censo del 2001. Con lo cual hacen referencia a los
profesionales de salud en ejercicio —al momento de realizado el censo- en la totalidad del sector salud en la
Argentina.
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la salud en el pais después de los médicos, eran los psicélogos, odont6logos, farmacéuticos y
bioquimicos, en ese orden.

La Argentina, constituye uno de los paises de la regién con mads alta tasa de médicos por
habitantes. Segtn registros de la OMS (2012), al 2011 la Argentina tenia 38,8 médicos por
10.000 habitantes, tasa muy superior a la mediana mundial (16 por 10.000), asi como a la que
registraba la region de Las Américas (20 por 10.000). Los odontélogos también tienen una
importante representacion al interior de los profesionales en el campo de la salud argentino; la
OMS registraba en el 2011 una tasa de 9,2 odontologos por 10.000 habitantes en el pais, muy
superior a la mediana mundial (2,8 por 10.000), pero atn por debajo de la tasa estimada para la
region de las Américas (12 por 10.000) (OMS, 2012). Segin esta misma fuente, en el caso del
personal de enfermeria (y parteria), la tasa para el pais (4,8 por 10.000) se encontraba muy por
debajo de los valores regionales (72,5 por 10.000). Esta realidad da cuenta de la existencia de un
equipo de salud en la Argentina altamente centrado en el médico, con una muy baja presencia de
personal de enfermeria (Abramzén, 2005). En los hospitales del aglomerado Gran Buenos Aires
a pesar de tratarse de universos distintos, se percibe una realidad similar: los médicos constituyen
la principal presencia —y probablemente también el principal sostén- al interior de los equipos de
profesionales de salud.

En un andlisis comparativo entre profesionales médicos y no médicos, resulta necesario
detenerse en las caracteristicas demograficas de ambos grupos. Para describir y comparar dichas
caracteristicas se eligieron cuatro variables: sexo, edad, situacion familiar e ingresos familiares.
La eleccion de las dos ultimas variables parte del supuesto que los estudios en salud y trabajo
deben tomar como centro al sujeto trabajador, intentando ir mds alld de su condicién de sujeto
individual, de su ser y estar en el trabajo, para adentrarse en algunas de las particularidades de su
red de relaciones. La familia constituye parte de esa compleja red de relaciones sociales y
culturales que hacen al proceso salud-enfermedad del trabajador (Menéndez, 2005).

En la Figura 3 se muestra la distribuciéon porcentual de los trabajadores/as profesionales
segtin grupos de edad. Al analizar el total de los trabajadores/as con nivel universitario y més, se
observa que alrededor de un tercio se encuentran en el grupo de edad de 55 afios y mas, llegando

al 40,2% en el caso de los médicos. Entre los médicos, solo el 22,6% tiene menos de 45 afnos, lo
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cual estaria hablando de una subpoblacién relativamente envejecida. En el caso de los
profesionales no médicos un tercio (33%) tiene 44 afios 0 menos, mientras la mayor proporcién

(42%) tiene entre 45 y 54 anos (Figura 3).

Figura 3. Distribucién porcentual por grupos de edad de los médicos y de otros profesionales
de salud, en los establecimientos generales de dependencia provincial del aglomerado Gran
Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

100%

25,0%
0/
80% 40,2% 34.5%

42.0%

39.5%

40% 37.2%

Médicos Otros profesionales de salud  Total de profesionales

B Menor de 35 atios m35a44 atios @45a54 atios 055 afios 0 mas

Fuente: Elaboracién propia en base a “La salud de los trabajadores de 1a salud” (Spinelli et al., 2013).
*Estimaciones con coeficiente de variaciéon mayor al 20%.

Al profundizar un poco més en el andlisis de la distribucion etaria de nuestros grupos
de estudio, se identificé que el 14,1% de los profesionales de salud con nivel universitario y
mds, tenian mds de 64 afios. Este porcentaje era mayor en el caso de los médicos (17,1%) en
comparacion con los profesionales no médicos (9,7%). Esta situaciéon ya fue destacada —
aunque en menor medida- por Abramzon (2005), al sefialar que al 2001 el 9,6% del total de
profesionales de salud en la Argentina, estaban en la franja de 65 afios y mas. Estos datos
resultan remarcables, por tratarse de un nimero importante de profesionales médicos y no

médicos que se encuentran activos en una edad que formalmente corresponde a la jubilacion.
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Para Abramzén (2005) muchas de las profesiones en salud, digase Psicologia, Bioquimica,
Enfermeria, Nutricién, Kinesiologia, han tenido una valoracién social mds tardia que en el
caso de la Medicina. Esto podria explicar que el porcentaje de profesionales médicos con 65
afios o0 mds sea mayor, respecto al de los profesionales no médicos.

La Figura 4 muestra la distribucion porcentual de los médicos y otros profesionales de
la salud, segin sexo. Al analizar el total de profesionales se observa un predominio de la
poblacién femenina (62,5%), hecho que se acentia en el caso de los profesionales no
médicos, dentro de los cudles el 78,5% son mujeres. En el caso de los médicos, la distribucion
por sexo no marca grandes diferencias. El hecho de que dos tercios de los profesionales sean
mujeres, es similar al destacado en el segundo semestre del 2012 para el sector publico
(67,1%), por parte de la Subsecretaria de Programacién Técnica y Estudios Laborales—

DGEyYEL (2013).

Figura 4. Distribuciéon porcentual por sexo de los médicos y de otros profesionales de
salud, en los establecimientos generales de dependencia provincial del aglomerado Gran
Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.
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Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).
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Lo antes expuesto refuerza en primera instancia la discusién sobre la presencia femenina
en el sector salud, descrita por Abramzén (2005). Esta autora, da cuenta de un proceso de
feminizacion en la totalidad del sector salud, que a su juicio se venia gestando desde los afios
sesenta, con un punto de inflexién en los ochenta con el ingreso masivo de mujeres a la
universidad. El predominio de mujeres en la subpoblacién de profesionales no médicos podria
estar hablando ademads, de elecciones alternativas de carrera por parte de las mujeres; es decir, de
una feminizacién de las profesiones no tradicionales del sector salud. Esta feminizacién, forma
parte de una tendencia global de aumento de la cantidad de mujeres con empleos calificados y
formacion profesional; situacion que empezd a hacerse mas visible en la década de los ochenta
(Beck & Beck, 2001).

Con el objetivo de adentrarnos en la red de relaciones familiares del sujeto trabajador, se
indagé en su situacion conyugal, el nimero de hijos y los ingresos del hogar. En términos
generales se destaca, que alrededor de la mitad (53%) del total de profesionales de salud de
establecimiento generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires, estaba
casado/a al momento del trabajo de campo. Al analizar por separado a los médicos y el resto de los
profesionales, se puede destacar que entre los primeros el 57,7% estaba casado/a, el 12,2% era
soltero/a y el 10,8% conviviente. En el caso del resto de los profesionales de la salud, si se
compara con los médicos es menor el porcentaje de casados (47,1%), y mayores los porcentajes de
solteros/as (19,1%) y convivientes (14, 9%). Esta diferencia entre médicos y no médicos respecto
a la situacién conyugal, se podria leer como un resultado esperado por la existencia de una leve
diferencia en la estructura de edades, donde las personas més jovenes suelen elegir cada vez maés
vivir “solas” y cada vez menos el matrimonio como forma de vinculo entre parejas (Beck & Beck,
2001).

Respecto a la composicion familiar, vale destacar que el 69,4% de los profesionales de
salud convive con al menos dos personas en su hogar, mientras que solo el 10% vive solo/a. El
80% del total de profesionales tiene hijos/as; y la mayor parte de ellos (65,7%) tiene uno o dos.
Tener dos hijos es lo que prevalece tanto en el grupo de médicos (42,4%) como en el de otros
profesionales (48,8%), seguido de tener un hijo en los profesionales no médicos (25,8%) y tres en

el caso de los médicos (24%).
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Para hacer un andlisis de los ingresos del grupo familiar se indagd por el principal aporte
del hogar, asi como en el monto mensual de estos ingresos. Al respecto, el 73,8% del total de
profesionales de salud manifestd ser el principal aportante al ingreso del hogar; esta cifra fue
mayor en el caso de los médicos (81,2%), y menor en el resto de los profesionales no médicos
(67%) (Tabla 5, Apéndice A). Al profundizar en el monto de los ingresos se estudio la distribucién
del salario mensual del hogar, y del salario mensual percibido en el hospital en los grupos
profesionales estudiados?*. En la Figura 5 se muestra que el ingreso del hogar del 46,9% los
médicos al momento de realizado el estudio estaba entre $10.001 y $20.000. El ingreso del 49,3%

de los profesionales no médicos era mucho menor, ya que se encontraba entre $4.001 y $10.000.

24 Es necesario aclarar que los montos aqui presentados se corresponden al momento de realizacién del trabajo de
campo. Se define asi que a septiembre del 2011 (mediados del trabajo de campo) 1USD (ddlar estadounidense) = 4,2
ARS (pesos argentinos) segtin cotizacién del Banco Central de la Reptblica Argentina.
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Figura 5. Distribucién porcentual del salario mensual del hogar de los médicos y de
otros profesionales de salud, en los establecimientos generales de dependencia
provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.
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Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de 1a salud” (Spinelli et al., 2013).
NS/NC = No sabe/ No contesta

Nota: Valores expresados en pesos argentinos.

*Estimaciones con coeficiente de variacién mayor al 20%.

** Estimacion omitida por tener un coeficiente de variacion mayor al 40%.

Estas diferencias de ingresos también se observan al analizar los ingresos personales. La
Figura 6 muestra la distribucién porcentual del salario mensual percibido en el hospital por los
médicos y otros profesionales de salud, en los establecimientos generales de dependencia
provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Acd se ponen de manifiesto desigualdades en la
percepcién del salario, ya que mds de la mitad de los médicos se encontraba al momento del
estudio en el rango salarial de $4.501 a $7.000, mientras mas de la mitad de los profesionales no

médicos se encontraba en un rango inferior ($4.500 o menos). Resulta destacable ademads, que el
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21,8% de los médicos recibia mensualmente $7.001 o mas de salario mensual en el hospital,

mientras solo el 8% de los trabajadores no profesionales® se encontraba en este rango.

Figura 6. Distribucién porcentual del salario mensual percibido en el hospital por los
médicos y otros profesionales de salud, en los establecimientos generales de
dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.
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Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

NS/NC = No sabe/ No contesta
Nota: Valores expresados en pesos argentinos.
*Estimaciones con coeficiente de variaciéon mayor al 20%.

En términos generales, al hacer una caracterizacion de algunos aspectos sociodemograficos
de la poblaciéon de profesionales de establecimientos generales del aglomerado Gran Buenos
Aires, se observa que los médicos presentan una estructura de edad mas envejecida si se les
compara con los no médicos; estos ultimos, por su parte, tienen mayor representacion femenina.
En términos de ingresos, los médicos tienen mejores salarios que el resto de los profesionales; y
al interior de los hogares, los médicos suelen ser el principal aporte del hogar, situacién que es

menos frecuente entre los profesionales no médicos.

25 Estimacion con nivel de precision bajo (coeficiente de variacién del 22%)
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6.2 Procesos de trabajo en el hospital puiblico.

Los matices del trabajo en salud vienen dados por las particularidades de cada pais, del
sector de que se trate, del tipo de organizacidn-institucién, del objeto de trabajo. En el caso de
nuestro estudio la paleta de colores se inclina hacia la gama del trabajo de los profesionales en
hospitales publicos del aglomerado gran buenos aires. El trabajo hospitalario implica procesos de
trabajo que nada tienen que ver con otro tipo de organizaciones. Se trata de procesos de trabajo
con logicas particulares en lo referido al vinculo y la comunicacién con los usuarios, a los
tiempos de trabajo y descanso. También implica condiciones de trabajo fuertemente vinculadas a
ese ritmo de trabajo y a una elevada especializacion del trabajo.

El presente médulo pretende hacer una caracterizaciéon de los procesos de trabajo de los
profesionales de salud en los hospitales generales del aglomerado gran buenos aires. Ademds, se
profundizara en dichos procesos mediante una comparacion entre los profesionales médicos y no
médicos. Para ello se analizardn variables referidas al objeto de trabajo —tecnologias,

comunicacion y vinculo con los pacientes-, y a las condiciones y medio ambiente de trabajo.

6.2.1. Procesos de cuidado, comunicacién y vinculos

Como parte de la caracterizaciéon y comparacion de los procesos de trabajo de los grupos
profesionales estudiados, se indagd en el uso que hacen de las tecnologias, entendidas
operativamente como aquellos dispositivos materiales o no que constituyen las herramientas de
su trabajo cotidiano.

Con vistas a comprender, desde esta logica los procesos de trabajo en salud, a los
profesionales que formaron parte de nuestro estudio se les pregunté “;qué equipamiento y/o
herramienta identifica como parte de su propio trabajo cotidiano?”. Ante esto, mas del 70% de
médicos y no médicos, reconocieron utilizar el didlogo con pacientes y compaieros de trabajo,
ademas del uso de instrumentos administrativos (Figura 7). Un porcentaje mayor de médicos
(69,9%) que de profesionales no médicos (40,5%), identifico el equipamiento médico como parte
de su trabajo cotidiano. También fueron mayores los porcentajes de médicos que manifestaron

utilizar otros equipos de diagndstico y tratamiento y equipamiento de cirugia, en comparacion
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con el resto de los profesionales. Por su parte, fue mayor la cantidad de profesionales no médicos

que identific6 el uso de equipamiento de laboratorio (Figura 7).

Figura 7. Uso de tecnologias (blandas, duras-blandas y duras) en el trabajo cotidiano de los
médicos y otros profesionales de salud, de los establecimientos generales de dependencia
provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.
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Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de 1a salud” (Spinelli et al., 2013).
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(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, fluoroscopia, angiografia, tomografia computarizada, cobalto.

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

(f) Bragueros, collarines, protesis de extremidades, cabestrillos, etc.

(g) Escoba, serrucho, martillo, pintura, brocha, etc.

*Estimaciones con coeficiente de variacién mayor al 20%.

** Estimacion omitida por tener un coeficiente de variacion mayor al 40%.

La importancia del vinculo con los usuarios y con los compafieros de trabajo en los

procesos de trabajo en salud, también ha sido ampliamente documentada en la literatura de
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trabajo en salud (Franco & Merhy, 2011, 2006; Spinelli, 2010; Campos, 2006). La palabra,
constituye entonces la principal herramienta de trabajo, y a su vez ese mecanismo intercesor que
permite potencialmente pensar y producir el cuidado. La idea de potencialidad aca se ha colocado
intencionalmente; porque no se trata de afirmar que la palabra, el vinculo produzcan por si mismo
salud. Ese vinculo, definido por Franco & Merhy (2011), puede producir lineas de vida y de
muerte, de cuidado y de abandono. Teniendo en cuenta la diversidad de matices que tienen las
relaciones en el proceso de cuidado, nuestro estudio indagd entorno a algunos aspectos del
vinculo y la comunicacién de los profesionales médicos y no médicos con los usuarios?®.

La Figura 8 representa graficamente la distribucion porcentual del acuerdo de médicos y
otros profesionales de salud, respecto a diversas afirmaciones relacionadas al vinculo con los
usuarios. Ahi se observa que la gran mayoria —casi un 90%- tiene una alta satisfacciéon con
variables referidas a la empatia, teniendo en cuenta que: consideran que identifica claramente las
necesidades de los pacientes, consideran que toma en cuenta las necesidades de los pacientes en
sus decisiones, y pueden percibir claramente cuando los pacientes no estdn conformes con sus
decisiones y/o actitudes (Figura 8). Si bien, en el caso de los médicos el porcentaje de acuerdo
con las afirmaciones plasmadas en la Figura 8, es levemente mayor al del resto de los

profesionales, no se encontraron diferencias destacables.

26 Se reconoce la importancia de profundizar en el vinculo entre compafieros/as de trabajo -como parte de pensar el
proceso de trabajo en salud-; no obstante esto no forma parte de los objetivos del presente estudio.
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Figura 8. Distribucion porcentual del acuerdo de médicos y otros profesionales de salud, respecto
a diversas afirmaciones relacionadas al vinculo con los usuarios, en establecimientos generales
de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

Me genera mucha incertidumbre el primer contacto con los 17,7%
pacientes 16,0%

En general, identifico adecuadamente las necesidades de los 88,0%
pacientes 93,9%

Tiendo a considerar las necesidades de los pacientes en mis 87.3%
decisiones y/o actitudes 91.2%
Puedo percibir facilmente cuando los pacientes no estan 84,3%
conformes con mis decisiones y/o actitudes 90,8%
Me preocupa la opinidn de los pacientes sobre mis 70,2%
decisiones y/o actitudes 78.8%

Me siento vulnerable al cuestionamiento de los pacientes

Hay pacientes que te hacen sentir que no sos lo
suficientemente bueno/a en tu trabajo

Siento que es muy dificil conseguir que los pacientes acaben 15,4%

por aprobar mis decisiones y/o actitudes 12,5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
@ Otros profesionales de salud mMedicos

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

Profundizando en otras particularidades del vinculo con los usuarios, en la Figura 8 se
observa que solo al 17,7% de los médicos y al 16% del resto de los profesionales, le genera
incertidumbre el primer contacto con los pacientes. En términos generales los trabajadores/as de
las poblaciones estudiadas se sienten seguros en la relacion con los usuarios. En este sentido,
alrededor de un tercio de los profesionales médicos y no médicos se siente vulnerable a los
cuestionamientos de los pacientes, o manifiestan que los pacientes les hacen sentir que no son lo
suficientemente bueno en su trabajo. Muy pocos consideran que sea muy dificil conseguir que los
pacientes acaben por aprobar sus decisiones y /o actitudes (Figura 8).

La Figura 9, por su parte muestra la distribucién porcentual del acuerdo de médicos y otros
profesionales de salud, respecto a diversas afirmaciones relacionadas a la comunicacién con los
usuarios. En ella se observa que a casi el 90% de los médicos y otros profesionales les resulta

sencillo comunicarse con los pacientes. Poco menos de la mitad de los profesionales considera
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que dispone de tiempo suficiente para comunicarse con los pacientes; si bien no se muestran
grandes diferencias, entre ambos grupos, vale destacar que esta consideracién es menor en el caso
de los médicos. En este caso cabria preguntarse si los médicos manifiestan mas necesidad de
tiempo, por tener consultas mds colapsadas que el resto de los profesionales o porque quisieran
dedicarle mas tiempo a sentarse a escuchar a los pacientes. En esta linea de analisis, se observa en
la Figura 9, que mas cantidad de médicos (51%) que de profesionales no médicos (42,4%),
manifiesta que escuchar a los pacientes les genera retrasos o sobrecarga de trabajo. A pesar, se
porcentajes relativamente bajo, sorprende que el 18,9% de los médicos y el 17,2% de otros

profesionales manifiesta evitar escuchar a los pacientes cuando les cuentan sus problemas.

Figura 9. Distribucién porcentual del acuerdo de médicos y otros profesionales de salud,
respecto a diversas afirmaciones relacionadas a la comunicacién con los usuarios, en
establecimientos generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires.
Argentina, 2010-2012.

88.9%

Me resulta sencillo comunicarme con los pacientes
87.9%

Hay barreras culturales que impiden una buena
comunicacion con los pacientes

Dispongo de tiempo suficiente para tener un buen
dialogo con los pacientes

Escuchar a los pacientes y/o familiares me genera
retrasos o sobrecarga de trabajo

17.2%
18,9%

Evito escuchar a los pacientes y/o familiares
cuando me cuentan sus problemas personales.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Ofros profesionales de salud mMeédicos

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).
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Por dltimo resulta destacable que el 28,8% de los médicos y el 22,3% del resto de los
profesionales manifesté no importarle lo que los pacientes pensaran sobre ellos?’ (Tabla 21,
Apéndice B). El 23,7% de los médicos y el 15,5% de los profesionales no médicos, manifestaron
implicarse “cada vez menos con los pacientes, las tareas y la profesion en general”; por su parte,
en cada grupo profesional el 19,8% considera que en sus profesiones “es mejor no implicarse con
nada, ni con nadie” (Tabla 22, Apéndice B).

Sabemos que el hospital constituye una organizacién con funcionamiento vertical, en la que
el hecho de vincularse con los sujetos-usuarios con nombre y apellido se vuelve mas dificultoso
de lo que puede ser por ejemplo en el primer nivel de atencion. La propia estructura hospitalaria,
altamente especializada, y con menos posibilidades de seguimiento integral de los pacientes,
podria estar atentando contra la generacion de vinculos, contra el hecho de construir lazos que
cuiden, que generen bienestar. ;Podrian lo antes expuesto hacernos pensar en procesos de trabajo
mas despersonalizados, apurados y centrados en las necesidades de los profesionales que en los
usuarios? Sin dudas, seria apresurado afirmar esto, pero lo que si se muestra es que se dispone de
poco tiempo para construir vinculos, para comprender y manejar posibles diferencias culturales.
Cabe cuestionarse que niveles de satisfaccion estarian estableciendo este tipo de procesos de
trabajo tanto en los usuarios como en los propios profesionales.

Amén de esta satisfaccion, si pareceria claro que los profesionales de salud de hospitales
del aglomerado Gran Buenos Aires no tienen grandes preocupaciones por sus capacidades para
dar respuesta a las demandas de los usuarios. Esta sensacion de control sobre la demanda (Paim,
2008) también es parte de la construccion histérica de las profesiones asistenciales, en las cuales
el poder se genera por el saber técnico y el reconocimiento social que este genera. Este poder
técnico (Testa, 1997), adquiere un plus ante la especializaciéon que adquiere en los dmbitos
hospitalarios. A su vez adquiere particularidades, con matices de desigualdades, al interior del
grupo de profesionales, donde el saber médico se encuentra en la punta de la pirdmide y se

constituye en hegemoénico (Menéndez, 2005).

27 Los porcentajes expresados constituyen las respuestas de acuerdo con la afirmacion: “No me importa lo que mis
pacientes piensen de mi, no tengo obligacion de ser siempre simpatico/a”.
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6.2.2 Otras aristas de las condiciones y medio ambiente de trabajo

Una concepcién ampliada de las condiciones y medio ambiente de trabajo (cymat), como se
presentd en el capitulo referido al marco tedrico, deberia tomar en cuenta aspectos estructurales,
institucionales y microsociales. En varios momentos de esta presentacion de resultados, se ha
hecho referencia a las remuneraciones, al objeto y las tecnologias utilizadas en el trabajo en
nuestro ambito de estudio. A continuacién, se hardn referencia a otros elementos de tipo micro
que hacen a las cymat, como los tiempos de trabajo y descanso, la prolongacién de la jornada
laboral, asi como a la percepcién de riesgos cldsicos?® en el trabajo, y en particular la percepcién
de riesgo de accidentes.

Otro de los elementos que hacen a las condiciones de trabajo, es la forma en que
efectivamente se organizan los tiempos de trabajo y descanso. El trabajo en el hospital, si bien
tiene mucho de protocolos, no se trata precisamente de un trabajo estructurado. Sobre todo en el
caso de los profesionales, se ha descripto ampliamente (Mintzberg, 2001; Merhy, 2006) la
imposibilidad de capturar sus procesos mediante reglas o exigencias del tipo: horarios o ritmos de
trabajo. Es por ello, que los tiempos de trabajo y descanso en los grupos de profesionales médicos
y no médicos, se registraron de forma autoreferida. También se indagd sobre la prolongacién de
la jornada laboral.

La Tabla 1 muestra la distribucion porcentual de horas trabajadas en la semana, en
médicos y otros profesionales de establecimientos generales del aglomerado Gran Buenos Aires.
En ella se observa que el 76,9% de los médicos y el 75,4% de otros profesionales de la salud,
trabaja en el hospital hasta 48 horas semanales. En ambos grupos de trabajadores, las horas se

distribuyen de manera similar en los rangos de 36 a 40 horas, y hasta 35 horas semanales.

28 Un abordaje integral de los riesgos en el trabajo, precisa detenerse también en el andlisis de los llamados riesgos
psicosociales, sobre todo por su relevancia en el proceso de trabajo en salud. Pero, por su particularidad y
complejidad, estos no fueron incluidos en el presente estudio. Consideramos que merece un estudio aparte, mds
pormenorizado.
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Tabla 1. Distribucion porcentual del nimero de horas trabajadas en la semana, en
médicos y otros profesionales de salud, en establecimientos generales de
dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

Otros profesionales

N° de horas semanales Meédicos de salud Total
Hasta 35 36,9% 34,1% 36,0%
Entre 36 y 40 33,5% 34,3% 33,6%
Entre 41 y 48 6,4% 7,1% 6,7%
Mas de 48 12,5% 15,6% 13,8%
NS/NC 6,5% 4,7% 5,6%
Tabla 1. Continuacion

Incoherente 4.1% 4.2% 4.3%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

El 12,5% de los médicos y el 15,6% de otros profesionales de salud de los
establecimientos estudiados, trabajan en el hospital mas de 48 horas en la semana (Tabla 1). Esto
resulta destacable, ya que la Ley 10.471 que regula la carrera hospitalaria para los profesionales
de la provincia de Buenos Aires, establece un maximo de 48 horas semanales de trabajo. En este
sentido, los autores destacaron que en el Gran Buenos Aires se registro “un aumento significativo
en las jornadas superiores a 61 horas semanales” (Novick & Galin, 2003, p.76) en el periodo
1990-2000. Fueron los profesionales (46,9%), sobre todo los médicos (51,7%), quienes
registraron més cantidad de horas trabajadas (Novick & Galin, 2003). Si bien, coincide con la
literatura, que los profesionales registran altos porcentajes de horas semanales trabajadas, en
nuestras poblaciones de estudio, a diferencia de lo que describen Novick & Galin (2003), el
porcentaje de médicos que trabaja en los rangos horarios de 41-48 horas y mas de 48 horas, es
menor que el de otros profesionales. Cabria preguntarse cudnto de esto hace referencia al
pluriempleo, teniendo en cuenta que en nuestro estudio se indagd solamente en las horas
trabajadas en el hospital.

Al analizar los dias de descanso semanales, consideramos es necesario destacar que el
27,9% de los médicos y el 20,8% de otros profesionales tiene menos de 2 dias de descanso en la
semana (Tabla 24, Apéndice B). Si es mayor el porcentaje de médicos que descansa menos de
dos dias a la semana, y por el contrario, es menor el porcentaje de médicos que refiere trabajar

mds de 48 horas semanales en el hospital, en comparacion con el resto de los profesionales,
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cabria preguntarse si los médicos estarian teniendo otros empleos fuera del hospital en mayor
medida que los no médicos.

Como parte del estudio, se pregunté “Durante el ultimo mes ;jcon qué frecuencia ha
tenido que llevarse trabajo a casa?”, y “con qué frecuencia ha tenido que prolongar su jornada de
trabajo en el ultimo mes”. En este sentido alrededor de la mitad de los médicos y otros
profesionales de la salud, manifesté que nunca tuvo que llevarse trabajo a casa, no obstante, cabe
destacar que un porcentaje no menor de médicos (21,9%) y otros profesionales (19,3%)
manifestd haberse llevado trabajo a casa al menos una vez al mes. El 17,9% de los médicos,
reconocid incluso, haberse llevado trabajo a casa una o dos veces a la semana en el ultimo mes
(Tabla 25, Apéndice B).

Si bien, llevarse trabajo a casa, no suele ser tan frecuente por el tipo de trabajo que se
realiza en el hospital, prolongar la jornada de trabajo, si seria algo comun en los profesionales
que trabajan en hospitales del aglomerado Gran Buenos Aires. Alrededor de uno de cada cuatro
médicos manifest prolongar su jornada laboral al menos una vez al mes; situacién similar —con
un punto porcentual mds- se describe para los profesionales no médicos. A su vez, resulta una
mayor proporcion de médicos (30,6%) que de profesionales no médicos (21,8%) reconocio que
una o dos veces a la semana prolongaba su jornada laboral. El 8,2% de los médicos, dijo que
“cada dia, o casi cada dia” prolongaba su jornada laboral (Tabla 26, Apéndice B).

Segtn lo descripto hasta acd, cabe destacar que los médicos tienen menos dias de
descanso y suelen prolongar la jornada laboral en mayor medida que el resto de los profesionales
que trabajar en los hospitales del aglomerado Gran Buenos Aires. No obstante, se percibe que el
resto de los profesionales también suelen tener jornadas de trabajo semanales extendidas, con
gran cantidad de horas trabajadas. Estas diferencias, si bien son sutiles, marcan una leve
diferencia en desmedro de los médicos. No obstante, lo que resulta destacable es la presencia de
un deterioro de las condiciones de trabajo referidas a la cantidad de horas de trabajo y descanso.
Esto ya ha sido sefialado por Novick & Galin (2003), quienes remarcaron que la extension de la
jornada laboral ha sido una de las formas de deterioro de las condiciones de trabajo y empleo en

el sector salud. Por su parte, Gollac (2011), destaca que la intensidad en el trabajo tiene efectos
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“ampliamente comprobados”*

sobre la salud de los trabajadores; efectos directos vinculados al
estrés y los trastornos cardiovasculares, y efectos indirectos referidos a baja autoestima,
trastornos psicoldgicos y riesgos de accidentes.

En el caso de nuestra poblaciéon de estudio cabe preguntarse ;Cudnto puede estar
incidiendo en este deterioro la poca claridad de los limites de la jornada laboral en una institucién
como el hospital que funciona las 24 horas del dia, los 365 dias del afio? Estas caracteristicas de
la institucion hospitalaria, pondrian constrefiimientos al establecimiento de horarios de trabajo.
Pero sin dudas, esto es algo para seguir pensando y estudiando desde una perspectiva que, al

decir de Neffa (1989) no naturalice al trabajo como sufrimiento, ni al hospital como una

institucion que indefectiblemente sea “riesgosa” para el trabajador.

Percepcion de riesgos cldsicos

Esta mirada del trabajo como sufrimiento, y el medio ambiente de trabajo como
potencialmente nocivo, a veces resulta dificil de cuestionar cuando se piensa en un hospital. El
hospital es una instituciéon que no duerme, permanece en vilo de dia y de noche, de lunes a
domingo, recibiendo, atendiendo y controlando una demanda que no para, que es diversa,
emocionalmente intensa, compleja. Por las caracteristicas del trabajo en el hospital, este debe
mantener unas condiciones de limpieza, de asepsia y un ritmo de trabajo intenso. Algunas de
estos elementos son incuestionables, pero otros han sido histéricamente naturalizados, generando
condiciones de trabajo muchas veces nocivas para los trabajadores.

En el presente estudio se indagé en algunos de los llamados riesgos clésicos, sobre todo los
del tipo fisico, quimico y bioldgico. Para ello, en lugar de realizar la tradicional evaluacién por
parte de expertos en higiene y seguridad, se preguntd directamente a los trabajadores. De esta
forma, se busco reivindicar la idea de que los trabajadores son quienes mejor pueden diagnosticar
lo que resulta nocivo en sus puestos de trabajo (Oddone et al, 1986).

La Figura 10 muestra las frecuencias relativas de las exposiciones a condiciones y
elementos nocivos, autoreportadas por médicos y otros profesionales de salud. En ella se observa

que para ambos grupos, entre los principales elementos nocivos se encuentran: la manipulacion

29 Gollac (2011) afiade que estos efectos resultan ampliamente comprobados a través de los modelos de Karasek y
Siegrist.
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de agujas, el trabajo de pie y sentado, la vista fija y concentrada, el contacto con materiales
contaminados, el contacto con latex y las posturas incomodas. En todas ellas, alrededor de 70%
de los trabajadores —y mds- manifestaron estar expuestos.

En el caso de la manipulacién de agujas, el trabajo sentado, el contacto con materiales
contaminados y latex, se observa que el porcentaje de médicos expuestos es considerablemente
mayor que el del resto de los profesionales. Estos dltimos mostraron mayor porcentaje de
exposicion que los médicos, en el caso de movimientos repetitivos, cargas pesadas, movimientos
forzados, vibraciones por herramientas y maquinarias, trabajo con objetos a muy baja o elevada
altura, sustancias quimicas e inhalacion de vapores. En estos casos se observan diferencias de al

menos 6 puntos porcentuales (Figura 10).
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Figura 10. Frecuencia relativa de la exposicion condiciones y elementos nocivos en médicos y
otros profesionales de salud, de establecimientos generales de dependencia provincial del
aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.
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Figura 10. Continuacién

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

(a) Basura, fluidos corporales, material de laboratorio
(b) Alcohol, acetona
(¢) Yodo, cloro, desinfectantes
(d) Rayos X, rayos gamma, particulas alfa y beta, radioactividad.
(e) Productos sustancias quimicas como solventes o clor
®) Splventes, diluyentes, de metales o de dcidos.
(2) Qxido de nitrano, enfluoreno, halotano, isofluorano
(h) Oxido de etileno, gluturaldehido
(i) Drogas antineopldsticas, citotdsticos, antibacteriales

Los movimientos repetitivos, los esfuerzos localizados y las posiciones antiergondémicas
constituyen los elementos nocivos que de forma mds recurrente se destacan en estudios con
trabajadores de la salud (OPS 2012; Assuncdo, 2011; Marsiglia, 2011). Este tipo de
exposiciones se han observado con mayor frecuencia en el personal de enfermeria,
fisioterapeutas, técnicos, cirujanos y personal de mantenimiento (Assuncdo, 2011). Otros
estudios también destacan los fluidos bioldgicos como elementos nocivos a los que
frecuentemente se exponen los trabajadores (Fink ef al., 2005; Assuncdo, 2011; OPS 2012)
sobre todo aquellos con funciones cercanas al trabajo de laboratorio, cirugia, curaciones,
emergencias. Tal y como fue sefalado antes por Spinelli et al. (2013), aun cuando las
exposiciones acd estudiadas no pueden ser asociadas a riesgos®® especificos, nos parece
importante destacar la existencia de investigaciones internacionales que se enfocaron en
analizar algunas de estas relaciones (OPS, 2012; Assuncdo, 2011; Priiss-Ustiin, Rapiti & Hutin,
2003; Fink et al., 2005; Warley et al., 2006). De esta manera la idea de elemento nocivo y
riesgo de enfermarse queda planteada como una hipétesis véalida a profundizar en estudios

posteriores.

Para seguir con el tema de la nocividad, la Figura 11 analiza la percepcién de riesgos de
accidentes de trabajo en los médicos y otros profesionales de establecimientos generales de
dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. En la figura se observa que los
riesgos de accidentes mds cominmente percibidos por ambos grupos de trabajadores son los

cortes y pinchazos, los atracos, agresiones fisicas u otros actos violentos, y los golpes.

80Se habla de riesgo en el sentido epidemioldgico de probabilidad de ocurrencia de un evento; medida que no es
susceptible de ser calculada en un estudio de prevalencias.
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Figura 11. Frecuencia relativa de la percepcion de riesgos de accidentes de trabajo en médicos y
otros profesionales de salud, de establecimientos generales de dependencia provincial del
aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.
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Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

*Estimacion con coeficiente de variacién mayor del 20%

El porcentaje de médicos es mayor en comparaciéon a otros profesionales, en la
percepcién de cortes y pinchazos (84% vs. 68,9%), y en golpes atracos y agresiones fisicas
(42,6% vs. 33,2%) (Figura 11). A su vez los profesionales no médicos perciben mads
frecuentemente como riesgosos los golpes y las caidas, si se les compara con los médicos. Esto
ultimo, resulta coherente, si tenemos en cuenta que estos ultimos riesgos, sumado a la
manipulacién de cargas pesadas, son mds frecuentemente percibidos por trabajadores de
enfermeria y otras profesiones asistenciales (Spinelli ef al., 2013), funciones mas cominmente

asociadas a movimiento de pacientes, camillas o trabajo de pie.
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6.3 Pluriempleo

Otro de los elementos que nos permiten caracterizar las condiciones de trabajo de tipo
institucional (Neffa, 1989), es el empleo. Por la complejidad de la problemética del empleo, en
distintos lugares del presente informe hace referencia a algunas variables que nos permiten
caracterizarlo como: el sistema de remuneraciones, los accidentes, y enfermedades
profesionales®!. No obstante, en el presente apartado, hemos decidido detenernos particularmente
en el pluriempleo como una de las variables que afecta especificamente nuestra poblacion de
estudio. En este sentido, se indagé en la existencia de pluriempleo y en los motivos que llevaron a
tenerlo.

Al indagar si ademds del empleo en el Hospital, el trabajador tenia otro trabajo
remunerado, mas de dos tercios del total de profesionales contestdé que si. Al profundizar en la
distribucion de respuesta en cada grupo, se encontraron diferencias importantes. El 83% de los

médicos y el 52,5% del resto de los profesionales, respondi6 tener mas de un empleo (Figura 12).

31 Si, bien variables como el salario y la cobertura de enfermedades y accidentes de trabajo, nos permiten caracterizar
el empleo en la poblacion estudiada, por una cuestién organizativa se decidi6 relevarlas en otros apartados. Asi se
incluye el salario en el apartado de descripcidn sociodemografica y la cobertura de enfermedades y accidentes, en el
apartado salud.
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Figura 12. Distribucién porcentual de la cantidad de empleos en médicos y otros
profesionales de salud, de establecimientos generales de dependencia provincial del
aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.
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Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).
NS/NC = No sabe/ No contesta
*Estimacion con coeficiente de variacién mayor del 20%

Al preguntar por qué motivos ha tenido que buscar un segundo empleo, se observé que la
necesidad de aumentar los ingresos fue reconocida por el 76,7% de los médicos y el 41,7% del
resto de los profesionales. La motivacién econémica constituyd la principal para ambos grupos
profesionales, pero resulta destacable que tiene mayor consenso en el caso de los médicos. Se
reconocieron otros motivos de busqueda de un segundo empleo, que si bien tienen porcentajes
menores, vale la pena destacar. Por ejemplo, el 15,2% de los médicos y el 10,2% de otros
profesionales, manifestaron como otro motivo, la bisqueda de ampliaciéon de su experiencia y
conocimientos. El 15,4% de los médicos y el 11,5% de los profesionales no médicos, justificé la
bisqueda de un segundo empleo porque realiza tareas que le agradan mads. Por dltimo, resulta
destacable que el 10,8% de los médicos manifest6 como motivo la biisqueda de mejores

condiciones de trabajo (Tabla 30, Apéndice C).
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La alta prevalencia de pluriempleo en las poblaciones de médicos y otros profesionales de
hospitales publicos del aglomerado Gran Buenos Aires, coincide con la que resaltan otros
estudios (Spinelli et al, 2013; SSPTyEL, 2013; Novick & Galin, 2003). Spinelli et al. (2013),
destacan que el 45% del total de trabajadores de hospitales publicos del aglomerado Gran Buenos
Aires, tiene otros empleos, destacando que, después de los médicos, los trabajadores con mayores
porcentajes de pluriempleo son: otros profesionales dedicados a la asistencia, seguido de técnicos
y personal de enfermeria. También resulta destacable, que son los varones y los trabajadores
entre 40 y 49 afios quienes refirieron tener otro trabajo remunerado (Spinelli et al, 2013). Otros,
trabajos como el de Novick & Galin (2003), destacan que el pluriempleo alcanza el 54% cuando
se analiza exclusivamente al grupo de profesionales’, llegando a los dos tercios en el caso de los
médicos.

Una vez caracterizados y comparados los perfiles demograficos, de trabajo y empleo de los
profesionales con nivel universitario y mds de hospitales publicos del Gran Buenos Aires, nos
proponemos adentrarnos en la caracterizacion general de su salud. Esta dimension, ha sido
intencionalmente pensada al final del estudio como parte de un intento de pensar la salud como
parte de un contexto mucho mds amplio que es el trabajo. Mirar la salud del sujeto trabajador,
supone contextualizarla como parte de los procesos de trabajo, las condiciones y riesgos con los
que convive diariamente. La salud deja entonces de ser una instancia exclusivamente biomédica,
desvinculada de variables como el trabajo, para ser pensada, también a partir de sus

determinantes socioestrucuturales®.

32 E] trabajo de Novick y Galin (2003) toma como base el andlisis de la Encuesta del Mercado de trabajo del personal
de salud, 2002. El dato antes presentado hace referencia al personal de salud en servicio de todo el Gran Buenos
Aires.

33 Si bien, no forma parte de los objetivos del presente estudio realizar explicaciones causales de las variables de
salud-enfermedad-atencion, si considero que realizar en primera instancia una caracterizacion del trabajo, nos coloca
en una postura conceptual diferente.
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6.4 Salud y enfermedad autoreferidas

Partimos de la base de que la salud es un proceso complejo, dindmico, que abarca tanto la
enfermedad, la percepcion de salud como bienestar, y los procesos de atenciéon. Es un punto de
llegada, y también un camino. La hegemonia médica (Menéndez, 2005) nos ha convencido que
solo desde esta profesion se puede hablar de salud y enfermedad, sobre todo definirlas. El
presente estudio se apoya en un cuestionario que incluye preguntas sobre la salud desde la mirada
de los propios trabajadores. Convencidos, de que ellos son quienes mejor pueden hablar sobre su
salud y la de sus compafieros, las respuestas que aqui siguen, tienen la impronta de la salud
autoreferida.

En este sentido, se presentardn resultados encaminados a comprender su vision sobre el
estado de salud en general, sobre la prevalencia de algunos grupos de enfermedades y sintomas,
asi como algunos elementos referidos a accidentes y enfermedades relacionadas al trabajo y su
atencion.

Al indagar sobre la percepcion de la salud general, en las poblaciones estudiadas, alrededor
del 80% del total de profesionales de la salud consider6 que era entre buena, muy buena y
excelente (Tabla 31, Apéndice D). Por su parte, al profundizar en la comparacion al interior del
grupo de profesionales es levemente mayor la proporciéon de médicos que tiene una percepcion
positiva de su salud, destacdndose que poco més de un tercio de los profesionales tanto médicos
como no médicos, la califica como excelente 0 muy buena. Resulta destacable que el 15,6% de
los profesionales no médicos y el 9,2% de los médicos, define su salud como regular o mala

(Figura 13).
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Figura 13. Distribucién porcentual de la percepciéon de salud en médicos y otros
profesionales de salud, en establecimientos generales de dependencia provincial del
aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.
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Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

NS/NC = No sabe/ No contesta
*Estimacion con coeficiente de variacién mayor del 20%

Al pedir a los trabajadores que pensaran su salud, en comparacién al afio anterior no se
encontraron diferencias destacables. En términos generales, alrededor de dos tercios del total de
profesionales manifesto que su salud era igual a la del afio anterior, mientras el 15% dijo que era
peor, y similar proporcién que era mejor (Tabla 32, Apéndice D). En esta variable no se
encontraron grandes diferencias entre los grupos profesionales comparados, salvo que fue
levemente mayor la proporcion de médicos que consideraba que su salud era peor a la del afio
anterior; y que fue levemente mayor la proporcién de otro profesionales que consideraba que su
salud era mejor a la del afio anterior, comparada con los médicos.

El presente estudio también se propuso analizar algunas variables referidas a dafios a la
salud. La Figura 14, muestra las frecuencias de relativas de los problemas de salud en el ultimo

afio®*, de forma comparada entre médicos y el resto de los profesionales. En ella se observa que el

34 Al momento del trabajo de campo.
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grupo de enfermedades mds prevalentes para el total de profesionales es el de las
osteoarticulomusculares y radiculares (82,6%), seguido por las enfermedades oftalmoldgicas
(61%), los padecimientos mentales (58,4%) y los problemas gastrointestinales (51,2%).

Al comparar ambos grupos profesionales, se observa que en el caso de las enfermedades
osteoarticulomusculares y radiculares, los padecimientos mentales y las enfermedades
gastrointestinales las prevalencias para ambos grupos no presentan diferencias destacables. Al
analizar el resto de los grupos de enfermedades, se observa que los profesionales no médicos,
tienen mayores tasas de prevalencia en casi todos, salvo en el caso de la hipertension arterial
donde los médicos tienen casi 10 puntos porcentuales mds (Figura 14). Otros grupos de
enfermedades que presentan amplias diferencias “en favor” de los profesionales no médicos, son
las enfermedades respiratorias, las del aparato vascular periférico, las enfermedades

dermatoldgicas y del aparato urinario (Figura 14).
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Figura 14. Frecuencia relativa de problemas de salud en médicos y otros profesionales de salud,
en establecimientos generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires.
Argentina, 2010-2012.

83.,4%

Enfermedades osteoarticulomusculares y radiculares
3 84.3%

|

5 58,9%
Prisamedadesofiathioligis — -
s 60,1%
Pad 1 tal A
adecimicntos menfaies —5935%
. . 51,9%
Enf dad trointestinal :
nfermeilades gastroififesinles — oo
. 43,3%
RS IO ReE — e
. . 36,0%
Enfermedades respiratorias :
P 43 4%
I
Enfermedades del aparato vascular periférico 2316
36,7%

0,
Hipertension arterial 33,0%

|

22.4%

o _ 23,7%
Enfermedades dermatologicas 31,6%

8.2%
13.6%

Enfermedades del aparato urinario

8.3%

Enfermedades otorrinolaringologicas
= F 12,4%

5, 75 6.3% *
Enfermedades hematologicas 11,0%
Enfermedades hepatobiliares 14.9%
. 8.3%
Enfermedades cardiovasculares (a g
@ 6,9% *
Causas externas Sl
’ FTV%*

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

m Meédicos @ Otros profesionales de salud

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de 1a salud” (Spinelli et al., 2013).

Nota: no se muestran en el grifico las prevalencias de enfermedades oncoldgicas, infectocontagiosas,
endocrinometabdlicas, ni sexuales y reproductivas por no presentar coeficientes de variacion aceptables

*Estimacion con coeficiente de variacién mayor del 20%

(a) Angina de pecho, ACV, IAM
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Las elevadas prevalencias de enfermedades osteorarticulomusculares y radiculares y de
padecimientos mentales coincide con estudios nacionales e internacionales, que las destacan
como los principales problemas asociados al trabajo en salud (Spinelli et al., 2013; Assungao,

2011; OPS/OMS, 2012; Rodriguez, 2005).

Las enfermedades que hemos definido osteoarticulomusculares y radiculares, también
descriptas en la bibliografia como trastornos musculoesqueléticos o Lesiones por Esfuerzo
Repetitivo (LER), incluyen padecimientos especificos como tendinitis, dolores lumbares, de
cuello, espalda y columna, cidticas o ciatalgias, y artritis o cualquier otro tipo de reumatismo.
Este tipo de problematicas suele estar asociada a particularidades del proceso de trabajo en salud,
referidos a: movimiento o traslado de pacientes, periodos prolongados sentados, de pie o en
posiciones incomodas como en el caso del trabajo en quir6fano. Algunas de estas condiciones de
trabajo, particularmente el trabajo de pie, podrian causar dafos en el aparato vascular periférico.
En este sentido, Spinelli ef al. (2013), destacan que el personal de enfermeria es el que presenta

las mayores frecuencias de dano (50,7%).

6.4.1 ;Estrés o sufrimiento mental? Problematizando los llamados padecimientos mentales

En el estudio La salud de los trabajadores (Spinelli et al., 2013), se indagd entorno a
definiciones biomédicas de los padecimientos mentales; en particular se pregunté si en los
ultimos 12 meses el trabajador “present6d o se tratd” por estrés o depresion. Resulta destacable
que al circunscribir la pregunta a estos dos padecimientos la prevalencia fue de 83,4% para los
médicos y 84,3% para los profesionales son médicos. Esto bien, podria tener que ver con una
medicalizacion del sufrimiento mental, propio de la mirada que impone el Modelo Médico
Hegemonico (Menéndez, 2005), pero nos preguntamos si no serian mas altas estas frecuencias
relativas si ampliamos el concepto a otro tipo de malestares o de sufrimiento, no encapsulable en
una definicién biomédica como estrés o depresion. Nos referimos puntualmente malestares mas
especificos como sensacion de irritabilidad, problemas para dormir, alteraciones del apetito,

dolores de cabeza o bajo estado de d&nimo.
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Para ello nos apoyamos en el concepto de sufrimiento en el trabajo (Gollac, 2012; Dejours,
2009), que se aparta del andlisis del estrés* entendido como reaccién bioldgica, para pensar en el
sufrimiento como un efecto inseparable de lo que el autor llama psicodindmica del trabajo, la
resonancia simbdlica entre el trabajo y la historia personal del sujeto. Otro elemento interesante
que nos trae Gollac, tiene que ver con trascender la mirada individualista del estrés, para pensar
en los llamados factores de riesgo psicosociales, que atafien mds a los colectivos. A esto se refiere
Menéndez (2005) cuando propone cuestionar la mirada individualista impuesto por el Modelo
Médico Hegemonico, cuando propone pensar en los padecimientos colectivos. O lo que Gollac
(2005, p.9) define como “las causas comunes de las situaciones singulares”. Es por ello que nos
interesa agregar otros datos que nos permitan realizar una lectura menos medicalizante que la
puede aportar una clasificaciéon de enfermedades, para lo cual indagamos en algunas formas

autoreferidas del malestar.

Es por ello que a continuacién profundizamos un poco mdas en algunos padecimientos o
“sintomas”® que podrian ayudarnos a construir una comprensién mas completa del sufrimiento
mental en los profesionales de salud de establecimientos generales de dependencia provincial del
aglomerado Gran Buenos Aires. En la Figura 15 se puede observar que la sensacion continua de
cansancio es la forma de malestar mas frecuente tanto en médicos (59,4%) como en otros
profesionales de salud (53%), seguido de problemas para dormir, irritabilidad y sensacién de
cansancio fisico permanente. Cabe destacar que la mayor parte de las formas de malestar
indagadas fueron referidas por al menos un tercio de los trabajadores indagados. Aquellas formas
de malestar que muestran diferencias destacables entre ambos grupos son: la sensacion continua
de cansancio, los problemas para dormir, la irritabilidad y el bajo estado de 4nimo. Estas ltimas
tienen mayores frecuencias relativas en el grupo de médicos. Resulta destacable que en el caso de
la referencia a “problemas en los ojos (lagrimeo, visién borrosa...)”, tuvo mayor frecuencia

relativa en los profesionales no médicos.

35 En el texto citado, Gollac se apoya en un analisis comparativo entre estrés y sufrimiento mental, presentado por
Molinier P. y Flottes A.

36 Entrecomillamos el concepto de sintomas, ya que si bien en el cuestionario fue indagado de esta manera,
consideramos que alude a una nocién biomédica -tendiente a clasificar y luego agrupar en sindrome-, que
consideramos insuficiente para un andlisis mas profundo de la salud.



Morales Castelléon Y. Trabajar en el hospital publico: salud, trabajo y empleo en profesionales de la
salud del conurbano bonaerense. 2010-2012. [Tesis de Maestria]. Maestria en Epidemiologfa, Gestion y
Politicas de Salud. Universidad Nacional de Lants. 2016.

83

Figura 15. Frecuencia relativa de problemas “sintomas” o padecimientos en médicos y otros
profesionales de salud, en establecimientos generales de dependencia provincial del aglomerado
Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.
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Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

El sufrimiento mental puede reconstruirse a partir de variables que hablen de malestar
psiquico, pero también fisico. Los resultados que se presentan en la Figura 14 aluden a una
dimensiéon biomédica mads clasificatoria, es por ello que en la Figura 15 nos propusimos
complementar con otro tipo de informacién que nos permita comprender el sufrimiento mental o
el malestar psiquico desde otras variables, que pretenden describir otras aristas del malestar. Las
preguntas cerradas, no pueden captar el padecimiento cémo lo haria un abordaje mas cualitativo,

pero nos permiten al menos ir acercdndonos a comprenderlo.

Si bien, no ha sido objetivo del presente estudio responder a preguntas de tipo causal, sf ha

sido definida en la literatura que el sufrimiento mental podria estar asociado a algunas
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particularidades del trabajo en salud referido a: la relevancia del vinculo en el trabajo cotidiano,
el trabajo de alta responsabilidad, las elevadas demandas, asi como la relacién cotidiana con el

sufrimiento y la muerte (Wallace, Lemar & Ghali, 2009; Noriega et al., 2004).

6.4.2 Vinculo con el trabajo y mecanismos de atencion de la salud de los trabajadores: la

poca precision de los datos

Al preguntar a los trabajadores si los problemas o enfermedades antes mencionados, se
relacionaban en alguna medida con el trabajo, el 77,7% de los médicos y el 76% del resto de los
profesionales contestd que si, o que “algunos si” (Tabla 35, Apéndice D).

Otra de las lineas de indagacion que nos parece importante analizar, tiene que ver con el
autoreporte de accidentes de trabajo, asi como el proceso de atencién por parte de las
Aseguradoras de Riesgos del Trabajo (ART)*’. Entendemos que los procesos de atencién no se
agotan en la atencidén por parte de las aseguradoras, dirfamos que por el contrario las ART
constituyen solo una parte del andlisis. Pero por la polémica que suscitan, por lo complicados de
sus mecanismos, y por la relevancia legal que entrafia, consideramos importante hacer una aparte
en ello.

Se pregunt6 a los trabajadores que formaron parte del presente estudio si en los tltimos 12
meses>® habia tenido alguna lesién o accidente en su trabajo, a lo que el 90,7% de los médicos y
el 85,4% de otros profesionales de salud, contestd que no. El 6,9% de los médicos y 8,3% de
otros profesionales de salud tuvo un solo accidente en el dltimo afio, pero estos datos, son poco
precisos, por tener intervalos de confianza muy amplios, y un coeficiente de variacién mayor al
20% (Tabla 36, Apéndice D). Paralelamente se preguntd mas especificamente qué tipo de
accidentes habfan tenido en el dltimo afio®, a lo cual el 9,6% de los médicos y el 14,6% de otros

profesionales de salud, reportaron “caidas, tropiezos o resbalones”; de los profesionales no

médicos el 10,9% reporté ademds, haber sufrido golpes y el 8,2% cortes o pinchazos. Al indagar

87 Tal y como se menciond en la Justificacion de la investigacién, las ART son las instancias existentes en la
Argentina para gestionar los procesos de atencién y cobertura de riesgos del trabajo.

38 Al momento del trabajo de campo.

39 Por tratarse de una pregunta de opcién mdltiple, el trabajador/a podia marcar todas las opciones que considerara
pertinente.
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por el lugar de ocurrencia del accidente que el trabajador consideraba mds importante, el 60,4%
de los médicos y el 65,7% de otros profesionales manifestaron que habia sido en el lugar de
trabajo (Tabla 38, Apéndice D). Por tltimo, vale destacar que el 74% de los médicos y el 58,4%
de otros profesionales de salud que manifestaron haber tenido un accidente de trabajo, no lo
reporté a la ART (Tabla 39, Apéndice D).

Respecto a lo antes analizado, nos parece importante sefialar que dada la baja proporcién de
trabajadores en ambos grupos que reportaron haber tenido accidentes, gran parte de los datos
tenfan muy poca precision, por lo que se decide presentar solo los datos véalidos o aceptables. Es
por ello que consideramos que los elementos hasta aqui aportados, deben ser leidos con
precaucion. Sobre esta base, si consideramos fundamental para futuras investigaciones realizar un
andlisis cualitativo mds profundo que permita comprender las particularidades del proceso de
atencion (reporte, reconocimiento y atencion) por parte de las ART, y las diferencias para ambos

grupos de trabajadores.
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7. CONCLUSIONES

Llegado a este punto del informe, ademds de sintetizar en lineas generales los resultados
encontrados, se hace necesario pensarlos desde otro lugar. En este intento, lo primero que me
surgen son preguntas ;cudnta singularidad tienen las poblaciones de profesionales médicos y no
médicos de hospitales publicos del aglomerado Gran Buenos Aires? ;Qué peso pueden estar
teniendo en la configuracion de sus perfiles de trabajo, empleo y salud la historia de la profesion
y cudnto la dindmica que marca la realidad hospitalaria? Estas preguntas, tienen que ver con la
posibilidad de los sujetos y colectivos de ser diferentes a lo que les marca la historia y las
estructuras. Sin dudas, estas preguntas no se pueden responder con los datos que tenemos. Se
precisa realizar mds investigaciones -mds amplias, mds profundas- para empezar a delinear
respuestas. No obstante, los resultados presentados en el capitulo anterior nos pueden dar algunas
pistas para empezar a pensar. Pero, hagamos primero una breve sintesis de los resultados
encontrados, para luego adentrarnos en delinear algunas lecturas mds generales.

Los profesionales de salud del aglomerado Gran Buenos Aires, tienen algunas
caracteristicas en comun, sobre todo en términos de procesos trabajo, empleo y salud. En cuanto
a los procesos de trabajo por ejemplo, se identifica el didlogo con los pacientes como la principal
herramienta, a la vez que se percibe una cierta distancia con los pacientes por considerarse poco
cuestionados, seguros en la relacion, y con poco tiempo para destinarle a establecer vinculos.
También son comunes algunos elementos que dan cuenta de un deterioro condiciones de trabajo
y empleo, como por ejemplo el elevado nimero de horas de trabajo y pocas de descanso,
percepcion de riesgos de accidentes y presencia de pluriempleo en un porcentaje importante de
ambas poblaciones. Por ultimo, también les son comunes dafos a la salud como: enfermedades
osteoarticulomusculares y radiculares, oftalmoldgicas, gastrointestinales y padecimientos
mentales.

No obstante, ambas poblaciones tienen cuestiones que las diferencian. Tomamos como
punto de andlisis a los médicos, por tratarse de una profesion con una trayectoria de vida mucho
mads larga, con sinuosidades histéricamente determinadas que definen su configuracién identitaria
actual. Los médicos representan casi la mitad de los profesionales de salud con nivel universitario

y més en el pais (Abramzon, 2005). En los hospitales del aglomerado Gran Buenos Aires, se
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percibe una realidad similar: los médicos constituyen la principal presencia —y probablemente
también el principal sostén- al interior de los equipos de profesionales de salud. En nuestro
estudio, los profesionales médicos son ademds tienen una estructura de edad més envejecida,
tienen mejores salarios y suelen ser el principal aporte del hogar en mayor medida que los
profesionales no médicos. En cuanto a la distribucién por sexo, los médicos tienen una
distribucion bastante homogénea, a diferencia de los profesionales no médicos que tienen un
predominio de las mujeres.

En términos de proceso de trabajo, tienen una menor valoracién del vinculo con los
pacientes y manifiestan implicarse menos con ellos en comparacion con el resto de los
profesionales del hospital. Ambos grupos muestran un deterioro en las condiciones de trabajo,
pero los médicos en general tienen menos dias de descanso y trabajan menos horas en el hospital;
esto probablemente se deba al hecho de trabajar mas horas fuera del hospital, ya que en su gran
mayoria tiene mas de un empleo. Esto podria estar hablando de un proceso de desregulacion —
digase, flexibilizacién laboral-. También son los médicos quienes estdn mas expuestos a riesgos*’
sobre todo relacionados a la manipulacién de agujas, trabajos de pie y sentado, vista fija y
concentrada, manipulacion de materiales infestados y latex.

En términos generales, resulta destacable que la profesion médica goza de una gran
autonomia no solo por tratarse de una burocracia profesional, sino por la legitimidad histérica que
le otorga ejercer el monopolio legal de la practica. Esta autonomia, los coloca como mostraron
los resultados, en un lugar se jerarquico y con autopercepcion de seguridad frente a los pacientes.
No obstante, pareceria que esta posicion de poder no es lo unico que estd influyendo a la hora de
pensarlos como colectivo de trabajadores. Los elevados porcentajes de sufrimiento mental, la
existencia de pluriempleo, asi como los limitados vinculos con los pacientes podrian estar
hablando de una poblacién para la que el trabajo no estd constituyendo fuente de bienestar. A su
vez, el deterioro de las condiciones de trabajo y empleo antes mencionadas, podrian estar
hablando de un proceso de desregulacion y de precarizacion laboral, de necesario andlisis
posterior. Podria pensarse en una desregulacion legitimada por las caracteristicas del trabajo en

salud: un trabajo que no para, en una institucién que no duerme. Resulta curioso — incluso,

40 Cabe recordar que se analiz6 la percepcion de la exposicion a riesgos de diversa indole y en particular de riesgos
de accidentes.
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preocupante- pensar en desregulaciéon y en precarizacién laboral, cuando las poblaciones
estudiadas forman parte de la planta permanente de hospitales publicos.

Las caracteristicas de la institucion hospital, a mi juicio podrian estar contribuyendo al
panorama antes presentado. El verticalismo y la elevada especializacion, atenta contra el
seguimiento de pacientes con nombre y apellido, contra el cuidado integral y la generacién de
vinculos a mediano y largo plazo. Si los vinculos y los procesos de cuidado sostenidos no se
fomentan, es mds probable que el trabajo se haga mds pragmatico, menos motivante, incluso mas
centrado en protocolos y equipamientos como legitimadores de practicas. Segun los hallazgos de
la presente investigacion, me animo a pensar en la existencia de 1dgicas de trabajo mas centradas
en los profesionales y sus practicas que en los usuarios y los procesos de cuidado. No quisiera
con eso, caer en un andlisis culpabilizador del trabajador, pero si me parece importante, en las
poblaciones que nos ocupan, pensar cuinto del trabajo vivo podria estar siendo capturado por la
l6gica estructural hospitalaria y por la 16gica de un Modelo Médico Hegemonico, que tiende a
protocolizar, a dejar un poco de lado los vinculos y la historia social del paciente.

Esta investigacion tiene una limitacién que considero necesario discutir, y tiene que ver
con la heterogeneidad de profesiones que compone el grupo de profesionales no médicos. Si bien
el marco tedrico elegido da cuenta de una focalizacion en el grupo médicos como profesion
hegemodnica en la institucién hospital, hubiera sido deseable compararla con otros grupos
profesionales especificos. Pero, producto de las caracteristicas de la muestra de la investigacion
madre esto no fue posible. Por una parte, el nimero de profesionales no médicos que finalmente
formaron parte de la muestra, no era lo suficientemente grande en cada profesion como para
sostener andlisis con niveles de precision aceptables. Por otra parte, los resultados del grupo de
profesionales no médicos no pueden ser extrapolados a cada profesion, ya que en este grupo se
encuentra un predominio de bioquimicos y licenciados en enfermeria. Esto sin dudas podria estar
sesgando las respuestas hacia las caracteristicas de los procesos de trabajo, de empleo y salud de
estas dos profesiones. Por ultimo, cabe destacar que en el caso de los licenciados en enfermeria
no representan toda la diversidad de este trabajo; téngase en cuenta que dada la forma en que se

encuentra estructurada esta profesion en la Argentina, en ocasiones los licenciados en enfermeria
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tienen funciones diferenciadas con los llamados “enfermeros profesionales” y los auxiliares de
enfermeria.

Ante las limitaciones que plantea el presente estudio, me pareceria interesante poder
seguir indagando en otras problemdticas que no fue posible profundizar acd, como: andlisis de
corte cualitativo de los procesos de trabajo, de salud; andlisis que profundicen en los riesgos
psicosociales del trabajo, asi como en el sufrimiento mental en los profesionales de la salud;
también, estudios que profundicen en elementos cualitativos en accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, asi como el circuito de reporte, reconocimiento y atencion por parte
de las ART. Por udltimo, seria deseable poder pensar estudios que permitan comprender de
manera mds acabada el grupo que acd hemos llamado profesionales no médicos. Este grupo
entrafia una riqueza en si mismo, por la diversidad de profesiones y por tanto de procesos de

trabajo y salud que entrafia.
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APENDICE A -;Quiénes son? ;Qué hacen? Perfiles sociodemogréficos de los profesionales

de la salud de hospitales del Gran Buenos Aires.

Tabla 1. Distribucién porcentual de los médicos y de otros profesionales de salud, en los
establecimientos generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos

Aires. Argentina, 2010-2012.

Intervalo de confianza del 95%

Médicos

Otros profesionales de
salud

NS/NC

Total

Estimacién Inferior Superior
49,7% 44.,6% 54,8%
42,8% 37,6% 48,2%

7,4% 5,3% 10,3%
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

NS/NC = No sabe/No contesta

Tabla 2. Distribucién porcentual de los médicos y de otros profesionales de salud, en los

establecimientos generales de

dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos

Aires, segin ocupacion. Argentina, 2010-2012.

Intervalo de confianza del 95%

Médico/a
Bioquimico/a
Licenciada/o enfermeria
Trabajador/a y/o
Asistente Social
Psicologo/a
Odontdlogo/a
Kinesidlogo/a
Otras profesiones
NS/NC

Total

Estimacion Inferior Superior
49,7% 44,6% 54,8%
6,5% 4,6% 9.1%
12,5% 9.3% 16,5%
2,1% 1,1% 4,2%
1,7% 0,9% 3,2%
1,6% 0,8% 3,2%
2,2% 1,2% 3,9%

16,2% . .
7,4% 5,3% 10,3%
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a ©

‘La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

NS/NC = No sabe/No contesta
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Tabla 3. Distribucién porcentual por grupos de edad de los médicos y de otros profesionales de
salud, en los establecimientos generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos
Aires. Argentina, 2010-2012.

Médicos Otros NS/NC Total de
Grupos de edad profesionales profesionales
de salud
Estimaci6n 3,40% 6,82% - 4,61%
lg/éenf)r de Inferior 1,70% 3,95% - 3,03%
anos IC 95% Superior 6,68% 11,53% - 6,95%
Estimacion 19,22% 26,19% 8,35% 21,39%
35a44 Inferior 14,49% 21,01% 2,63% 18,08%
anos IC95%  Superior  25,03% 32,12%  23,55% 25,13%
Estimacion 37,17% 42,04%  40,82% 39,53%
45a34 Inferior ~ 31,57% 3592%  24.02%  35,18%
anos IC95%  Superior  43,13% 4841%  60,07% 44.,05%
; Estimacion 40,22% 24.96% 50,83% 34.47%
Mds de 55 Inferior 33.87% 1935%  33.12%  30,08%
anos IC95%  Superior  46,91% 31,55%  68,33% 39,14%
Total Estimacion 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
NS/NC = No sabe/No contesta
- Resultado sin significancia estadistica

Tabla 4. Distribucion porcentual por sexo de los médicos y de otros profesionales de
salud, en los establecimientos generales de dependencia provincial del aglomerado Gran
Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

Otros
Sexo Médicos  profesionales Tota}l de
profesionales
de salud
Estimacion 50,4% 21,5% 37,4%
Varén Inferior 42,6% 16,2% 33,1%
IC95%  Superior  58,2% 27,9% 41,9%
Estimacion 49,6% 78,5% 62,6%
Mujer 1C 959 Inferior 41,8% 72,1% 58,1%
¢ Superior 57,4% 83.8% 66,9%
Total Estimacién 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al.,

2013).
IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
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Tabla 5. Distribucién porcentual del aporte a la economia del hogar en médicos y
otros profesionales de salud, en los establecimientos generales de dependencia
provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

(Usted es el que aporta el principal Otros
ingreso en su hogar? Médicos  profesionales Total
de salud
Estimacion 81,2% 67,0% 73,8%
Inferior 75,3% 59,8% 68,9%
Si IC95%  Superior  85,9% 73,5% 78,2%
Ccv ,030 ,047 ,029
No, aporto Estimacion 17,1% 31,5% 24.,0%
pero no es el Inferior 12,8% 25,2% 20,0%
ingreso IC95%  Superior  22,4% 38,7% 28,4%
principal del
hogar Cv ,129 ,099 ,080
Estimacion 1,7% 1,5% 2.2%
Inferior 0,6% 0,5% 1,2%
NS/NC IC95% Superior 5,2% 4.1% 4.0%
Ccv ,510 481 ,273
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al.,
2013).

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%

CV = Coeficiente de variacién

Tabla 6. Distribucion porcentual del salario mensual del hogar de los médicos y de otros
profesionales de salud, en los establecimientos generales de dependencia provincial del
aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

Otros
Ingreso mensual total del hogar 1 i
influidos todos los miembro§ Médicos  profesionales Total
de salud
Estimacion 1,1% 15,8% 7,3%
Inferior 0,3% 11,2% 5.2%
Hasta IC 95% 0 0 °
$4.000 Superior 3,5% 21,8% 10,2%
CvV ,536 ,154 ,154
Estimacion 29.5% 49,3% 38,3%
Inferior 24.1% 43.2% 33,8%
$4.001 a 1C 95% ‘ 0 0 0
$10.000 Superior  354% 55,3% 43,0%
CvV ,088 ,057 ,056
Estimacion 46,9% 23,5% 35,9%
$10.001 a Inferior 40,9% 18,5% 31,6%
’ IC 95%
$20.000 Superior  53,0% 29,3% 40,4%

CvV ,059 ,105 ,056



105

Tabla 6. Continuacion

Estimacion 13,2% 4,8% 9,1%
4 Inferior 9.2% 2,6% 6,7%
Mais de IC 95% o o o
$20.000 Superior  18,4% 8,7% 12,3%
CcvV ,158 ,276 ,137
Estimacion 9.4% 6,7% 9.4%
Inferior 6,5% 4.1% 7.2%
NS/NC IC 95%
Superior 13,3% 10,8% 12,2%
CcvV ,163 ,225 ,122
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).
IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%

CV = Coeficiente de variacion

NS/NC = No sabe/No contesta

Nota: Valores expresados en pesos argentinos.

Tabla 7. Distribuciéon porcentual del salario mensual percibido en el hospital por los
médicos y otros profesionales de salud, en los establecimientos generales de dependencia
provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

(En cudl de estos tramos se Otros
ubica el salario total mensual por Médicos profesionales NS/NC Total
su trabajo en este Hospital? de salud
Estimacion 18,8% 56,1% 18,2% 34,7%
$4500 o IC 95% Inferior 13,8% 48,4% 8,9% 29,6%
menos Superior  25,1% 63,5% 33,8% 40,2%
CvV ,138 ,063 ,310 ,070
Estimacion 57,5% 33,7% 42.3% 46,2%
$4501 a C 95% Inferior 49,4% 27.,5% 28,0% 41,0%
$7000 Superior  65,3% 40,5% 57,9% 51,5%
CvV ,064 ,089 ,167 ,052
Estimacion 21,8% 8,0% 19,7% 15,7%
$7001 o C 95% Inferior 15,0% 5,0% 9,2% 11,5%
mas Superior  30,6% 12,7% 37,1% 21,1%
Cv ,164 217 ,324 ,140
Estimacion 1,9% 2,2% 19,8% 3,3%
Inferior 0,7% 0,9% 9,3% 2,1%
NS/NC 1C95% Superior  4,6% 5,1% 37,5% 5,4%
Cv 418 ,396 ,325 ,222
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacién
Nota: Valores expresados en pesos argentinos.
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APENDICE B - Procesos de trabajo en el hospital piblico

Tabla 8. Distribucién porcentual del grado de acuerdo en médicos y otros profesionales de
salud, respecto a la identificacion con las necesidades de los usuarios, en establecimientos
generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-

2012.

En general, identifico adecuadamente (1 Ot}ros
. . Médicos profesionales Total
las necesidades de los pacientes
de salud
Estimacién 93,9% 88,0% 90,4%
Inferior 90,1% 83,1% 87,3%
Deacverdo  1C95% g\ herior 96,3% 91,6% 92,9%
CvV ,015 ,022 ,014
En desacuerdo Estimacion 3,1% 4.6% 3,5%
NS/NC Estimacion 3,0% 7,4% 6,1%
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).
IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacién

Tabla 9. Distribucion porcentual del grado de acuerdo en médicos y otros profesionales de
salud, respecto a considerar las necesidades de los usuarios en sus decisiones y/o actitudes, en
establecimientos generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires.

Argentina, 2010-2012.

Tiendo a considerar las necesidades de los ‘1 Ot.ros
. . .. . Médicos profesionales Total
pacientes en mis decisiones y/o actitudes
de salud
Estimacion 91,2% 87,3% 88,6%
Inferior 87,4% 82,3% 85,7%

Deacverdo  1C95% g\ erior 94,0% 91,0% 91,0%

()Y ,016 ,023 ,014
En desacuerdo  Estimacion 5,1% 4,7% 4,7%
NS/NC Estimacion 3,6% 8,0% 6,7%
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacién
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Tabla 10. Distribucién porcentual del grado de acuerdo en médicos y otros profesionales de
salud, respecto a si les preocupa la opinién de los usuarios sobre sus decisiones y/o actitudes
en establecimientos generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos

Aires. Argentina, 2010-2012.

Me preocupa la opinién de los pacientes Otros
preoctipa ‘a op oS b Médicos profesionales de Total
sobre mis decisiones y/o actitudes salud
Estimacion 78,8% 70,2% 73,9%
Inferior 73,4% 63,7% 69,8%
De acuerdo 1€95% Superior 83,4% 76,1% 77,6%
Ccv ,029 ,041 ,024
En desacuerdo  Estimacion 17,6% 21,3% 19,3%
NS/NC Estimacion 3,6% 8,5% 6,8%
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).
IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacién

Tabla 11. Distribucion porcentual del grado de acuerdo en médicos y otros profesionales de
salud, respecto a la facilidad para percibir cuando los usuarios no estidn conformes con sus
opiniones y/o actitudes, en establecimientos generales de dependencia provincial del
aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

Puedo percibir facilmente cuando los Otros

pacientes no estan conformes con mis ~ Médicos profesionales Total

decisiones y/o actitudes de salud

De acuerdo Estimacion 90,8% 84,3% 86,8%
IC 95% Inferior 86,8% 78,7% 83,7%

Superior 93,7% 88,6% 89,4%

Cv ,017 ,027 ,015

En desacuerdo Estimacion 4,5% 7,2% 5,8%

NS/NC Estimacion 4,7% 8,6% 7,4%

Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacién
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Tabla 12. Distribucién porcentual del grado de acuerdo en médicos y otros profesionales
de salud, respecto al sentimiento de vulnerabilidad ante los usuarios en establecimientos
generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-

2012.

. Otros
Me siento vulnerable al (a1 :
. . . Médicos  profesionales Total
cuestionamiento de los pacientes
de salud
Estimacién 34,0% 33,5% 34.3%
Inferior 28,0% 26,3% 29,7%
De acuerdo IC95%  Guperior  40,5% 41,6% 39,3%
Cv ,084 ,106 ,064
En desacuerdo  Estimacion 62,4% 57,5% 58,6%
NS/NC Estimacion 3,7% 9,0% 7,1%
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).
IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacién

Tabla 13. Distribucién porcentual del grado de acuerdo en médicos y otros profesionales
de salud, respecto a la incertidumbre en el primer contacto con los usuarios, en
establecimientos generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires.

Argentina, 2010-2012.

Me genera mucha incertidumbre el (1 Ot'ros
. . Médicos profesionales Total
primer contacto con los pacientes
de salud
Estimacion 16,0% 17,7% 17,0%
Inferior 11,9% 13,1% 13,8%
De acuerdo I€95%  Guperior  21,2% 23,5% 20,7%
Cv ,134 ,134 ,093
En desacuerdo Estimacion 80,4% 74,1% 76,1%
NS/NC Estimacion 3,6% 8,2% 7,0%
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacién
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Tabla 14. Distribucién porcentual del grado de acuerdo en médicos y otros profesionales de
salud, respecto a si les resulta dificil que los usuarios aprueben sus decisiones y/o actitudes, en
establecimientos generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires.

Argentina, 2010-2012.

Siento que es muy dificil conseguir que los Otros
pacientes acaben por aprobar mis Médicos profesionales Total
decisiones y/o actitudes de salud
Estimacion 12,5% 15,4% 13,8%
De acuerdo IC 95% Inferior 8,8% 11,0% 11,0%
Superior 17,4% 21,2% 17,3%
Ccv ,158 ,152 ,103
En desacuerdo  Estimacion 83,5% 76,4% 78.8%
NS/NC Estimacion 4,0% 8,2% 7,3%
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacion

Tabla 15. Distribucién porcentual del grado de acuerdo en médicos y otros profesionales
de salud, respecto a que los usuarios les hagan sentir que no son buenos para el trabajo, en
establecimientos generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires.
Argentina, 2010-2012.

Hay pacientes que te hacen sentir que no Otros
sos lo suficientemente bueno/a en tu Meédicos profesionales  Total
trabajo de salud
Estimacion 31,2% 24.1% 27,2%
Inferior 25,9% 18,6% 23,4%
De acuerdo 1C95% Superior  37.0% 30,6% 31,3%
Ccv ,082 115 ,066
En desacuerdo Estimacion 65,2% 67,7% 65,9%
NS/NC Estimacion 3,6% 8,2% 7,0%
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacion




Tabla 16. Distribucién porcentual del grado de acuerdo en médicos y otros
profesionales de salud, respecto a si les resulta sencillo comunicarse con los usuarios,
en establecimientos generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos

Aires. Argentina, 2010-2012.

. . Otros

Me resulta sencillo comunicarme con ‘1 i
. Médicos profesionales  Total
los pacientes
de salud
Estimacion 87,.9% 88,9% 87, 7%
Inferior 83,6% 83,9% 84,5%

Deacuerdo  IC95% g ior 9129 92,5% 90,3%

CV ,020 ,022 ,015
En desacuerdo Estimaciéon 8,5% 4,8% 6,4%

Estimacién 3,6% 6,3% 6,0%
NS/NC CV ,298 ,222 172
Total Estimacién 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

1C 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacion

Tabla 17. Distribucion porcentual del grado de acuerdo en médicos y otros
profesionales de salud, respecto al tiempo para tener un buen didlogo con los usuarios,
en establecimientos generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos

Aires. Argentina, 2010-2012.

Dispongo de tiempo suficiente para tener (1 Ot.ros
. . Médicos  profesionales Total
un buen didlogo con los pacientes
de salud
Estimacion 43,2% 46,5% 45,3%
Inferior 36,7% 39,2% 40,5%
De acuerdo 1C95% Superior  50,0% 54,1% 50,2%
Cv ,071 ,074 ,049
En desacuerdo  Estimacion 51,6% 44,4% 47,2%
NS/NC Estimacion 5,2% 9,1% 7,5%
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacién
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Tabla 18. Distribucién porcentual del grado de acuerdo en médicos y otros profesionales
de salud, respecto a la generaciéon de retrasos por escuchar a los usuarios, en
establecimientos generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires.

Argentina, 2010-2012.

Escuchar a los pacientes y/o familiares Otros
me genera retrasos o sobrecarga de Médicos profesionales Total
trabajo de salud
Estimacion 51,0% 42.4% 46,6%
Inferior 44.,0% 35,7% 41,9%
De acuerdo €95%  guperior  58.0% 49 4% 51,3%
Cv ,063 ,075 ,046
En desacuerdo  Estimacion 43,3% 49.3% 46,0%
NS/NC Estimacion 5,7% 8,3% 7,4%
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

1C 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacion

Tabla 19. Distribucién porcentual del grado de acuerdo en médicos y otros profesionales de
salud, respecto a evitar escuchar los problemas personales de los usuarios, en
establecimientos generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires.
Argentina, 2010-2012.

Evito escuchar a los pacientes y/o Otros
familiares cuando me cuentan sus Médicos  profesionales Total
problemas personales. de salud
Estimacion 18,9% 17,2% 18,0%
Inferior 13,9% 12,4% 14,8%
Deacuerdo 1€ 95% Superior  25,1% 23,3% 21,8%
Cv ,136 ,146 ,089
En desacuerdo  Estimacion 75,0% 73,1% 73,8%
NS/NC Estimacion 6,1% 9,7% 8,2%
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacion
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Tabla 20. Distribucién porcentual del grado de acuerdo en médicos y otros profesionales
de salud, respecto a la existencia barreras culturales en la comunicacién con los pacientes,
en establecimientos generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos
Aires. Argentina, 2010-2012.

Hay barreras culturales que impiden una 1 Ot}ros
buena comunicacién con los pacientes Médicos  profesionales Total
de salud
Estimacién 47,1% 42,1% 45,2%
Inferior 41,1% 35,3% 41,1%
De acuerdo 1C95% Superior  53,2% 49,3% 49,3%
Cv ,059 ,077 ,042
En desacuerdo Estimacion 47.1% 48,1% 46,8%
NS/NC Estimacion 5,7% 9,8% 8,0%
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de 1a salud” (Spinelli et al., 2013).

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacién

Tabla 21. Distribucion porcentual del grado de acuerdo en médicos y otros
profesionales de salud, respecto a la importancia otorgada lo que piensan los pacientes
sobre ellos, en establecimientos generales de dependencia provincial del aglomerado
Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

No me importa lo que mis pacientes Otros
piensen de mi, no tengo obligacion de Médicos  profesionales Total
ser siempre simpatico/a de salud
Estimacion 28,8% 22,3% 26,7%
Inferior 23,2% 15,4% 22,0%
Deacverdo  1C95% g serior 3520 31.2% 31,9%
Ccv ,096 ,163 ,085
En desacuerdo  Estimacion 66,1% 70,0% 66,5%
NS/NC Estimacion 5,1% 7,7% 6,9%
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacién
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Tabla 22. Distribucion porcentual del grado de acuerdo en médicos y otros profesionales
de salud, respecto la implicacion con los usuarios, las tareas y la profesion, en
establecimientos generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos
Aires. Argentina, 2010-2012.

Cada vez me implico menos con los Otros
pacientes, las tareas y la profesion en Médicos  profesionales Total
general de salud
Estimacién 23,7% 15,5% 20,1%
Inferior 18,0% 10,5% 16,0%
De acuerdo IC95%  guperior  305% 22,3% 24.9%
Ccv 122 173 ,101
En desacuerdo Estimacion 72,2% 77,4% 73,8%
NS/NC Estimacion 4,1% 7,0% 6,1%
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0%
En esta profesion es mejor no implicarse ey Ot'ros
demasiado con nada ni con nadie. Médicos  profesionales Total
de salud
Estimacion 19,8% 19,8% 19,1%
Inferior 14,6% 14,0% 15,5%
De acuerdo IC95%  Superior  26.2% 27,1% 23,3%
Cv ,133 ,152 ,093
En desacuerdo Estimacion 76,0% 72,9% 74,6%
NS/NC Estimacion 4,3% 7,4% 6,3%
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacion

Tabla 23. Distribucion porcentual del numero de horas trabajadas en la semana, en médicos y
otros profesionales de salud, en establecimientos generales de dependencia provincial del
aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

Otros
Horas Médicos profesionales Total
de salud

Hasta 35 Estimacion 36,9% 34,1% 36,0%
Inferior 30,7% 27,7% 31,8%
1C95% Superior  43.6% 41,1% 40,5%

CvV ,081 ,091 ,055
Entre 36 y 40 Estimacion 33,5% 34,3% 33,6%
Inferior 27,9% 28.4% 29,6%
1C95% Superior  39.7% 40,7% 37,8%

CvV ,081 ,083 ,056

Entre 41 y 48 Estimacion 6,4% 7,1% 6,7%
Inferior 4,0% 4,1% 4,7%

1C 95% Superior 10,3% 11,9% 9,4%

Cv ,220 ,245 157



Tabla 23. Continuacion

Mas de 48 Estimacion 12,5% 15,6% 13,8%
Inferior 8.9% 10,8% 10,7%
1C95% Superior 17,2% 22.0% 17,6%
Ccv ,151 ,164 ,113
NS/NC Estimacion 6,5% 4.7% 5,6%
Incoherente Estimacion 4,1% 4,2% 4,3%
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacion

Tabla 24. Distribucion porcentual del niimero de dias de descanso semanal en médicos y
otros profesionales de salud, en establecimientos generales de dependencia provincial del

aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.
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s . . Otros
(Cudntos dias de descanso tiene usted en Médicos profesionales Total
la semana?
de salud
Estimacion 1,5% 0,4% 1,4%
) Inferior 0,5% 0,0% 0,6%
Ninguno IC95%  Superior 4.4% 3,8% 3,4%
CV ,502 1,004 ,408
Estimacion 27.9% 20,8% 24,4%
Menos de 2 dfas  IC 95% Inferior 22,8% 15,8% 21,0%
Superior 33,7% 26,8% 28,2%
CV ,090 ,121 ,069
Estimacion 54,8% 64,5% 59,6%
, Inferior 48.,7% 56,9% 55,1%
2 dias C95%  superior  60,8% 71,5% 63,9%
CV ,051 ,052 ,034
Estimacion 6.4% 5,0% 5,5%
. , Inferior 3,4% 2,8% 3,7%
Mis de 2 dias IC95% Superior 11,6% 8,8% 8,1%
CV ,282 ,259 ,182
NS/NC Estimacion 5.,4% 5,0% 4,8%
Incoherente Estimacion 4.1% 4,2% 4.3%
Total Estimacién 100,0% 100,09 ~ 1000%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).
IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacién
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Tabla 25. Distribucion porcentual de la frecuencia con que ha tenido que llevarse trabajo a
casa en médicos y otros profesionales de salud, en establecimientos generales de dependencia
provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

Otros
Ha tenido que llevarse trabajo a casa profesionales
Médicos de salud Total
Cada dia o casi Estimacion 6,7% 4.2% 5.,3%
cada dia Inferior 3,7% 2,1% 3,6%
IC95% Superior 11,6% 8.2% 7.8%
CV ,259 312 ,178
Uno o dos dias Estimacion 17,9% 11,0% 14,4%
por semana Inferior 13,3% 6,6% 11,0%
IC95% Superior 23.7% 17,6% 18,8%
CV ,133 ,225 ,124
Al menos una Estimacion 21,9% 19,3% 20,0%
vez al mes Inferior 17,3% 14,7% 16,9%
IC 95% )
Superior 27,3% 24,9% 23,5%
CV ,105 121 ,076
Nunca Estimacion 50,5% 59,0% 54,5%
Inferior 44.,2% 52,0% 49,7%
IC95%  superior  56,8% 65,7% 59,3%
CV ,058 ,054 ,041
NS/NC Estimacion 3,0% 6,5% 5,7%
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

1C 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacion

Tabla 26. Distribucién porcentual de la frecuencia en que ha tenido que prolongar su
jornada laboral en médicos y otros profesionales de salud, en establecimientos generales
de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

. . Otros
Ha tgnldo que prolongar su jornada de Médicos  profesionales Total
trabajo
de salud
. ., 8,2% 7.7% 7,9%
) . Estimacion
Cada dfa o casi Inferior 5,5% 4,7% 5,7%
cada dia IC 95% )
Superior 12,0% 12,2% 10,7%
CvV ,181 221 ,145
) ., 30,6% 21,8% 25,8%
Estimacion
Uno o dos dias 1C 959 Inferior 24.9% 16,4% 21,8%
por semana ¢ Superior 36,9% 28,4% 30,1%

Cv ,090 ,126 ,074



Tabla 26. Continuacién

Al menos una
vez al mes

Nunca

NS/NC
Total

Estimacion

1C 95% InferiQr
Superior

Ccv

Estimacion

1C 95% InferiQr
Superior

Ccv

Estimacion

Estimacion

25,8%
20,3%
32,1%
,105
33,5%
27,1%
40,6%
,093
1,9%
100,0%

26,6%
21,3%
32,6%
,098
38,5%
30,2%
47,5%
,104
5,5%
100,0%

26,1%
22,3%
30,4%
,070
35,2%
29,6%
41,1%
075
5,1%
100,0%

Fuente: Elaboracién propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).
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IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacion

Tabla 27. Frecuencia relativa de las exposiciones a condiciones y elementos nocivos de
médicos y otros profesionales de salud, en establecimientos generales de dependencia
provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

Otros
Médicos profesionales  Total
de salud
Estimacién 44.2% 50,5% 45,7%
Estoy expuesto/a a ) 1% 43.19% 40.99%
vibraciones por IC 959 Inferior 38,1% 1% 0.9%
herramientas manuales, ¢ Superior 50,5% 57,8% 50,7%
inaria, etc.
maquinaria, etc ov 065 068 049
. 50,6% 49,2% 49.2%
Estoy expuesto/a a ruido Estimacion ’ ’ ’
tan alto que tengo que Inferior 43,9% 43,0% 44,6%
elevar la voz para IC 95%
conversar con otra Superior >7,2% 35:4% >3.8%
persona cV ,061 ,059 ,043
Estimacién 67,0% 60,0% 62,4%
Estoy expuesto/a a altas Inferior 59.9% 51.5% 56.9%
temperaturas que hace IC 959
que transpire incluso en ¢ Superior 73,3% 68,0% 67,7%
una pausa en su trabajo ov 046 063 040
Estimacion 56,3% 44,3% 49,7%
Est j
o expuesto/a a bajas Inferior 49,5% 35,4% 43,8%
emperaturas, tanto en IC 95%
ambientes cerrados Superior  629%  535%  557%
como abiertos
Cv ,055 ,095 ,055



Tabla 27. Continuacién
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Estoy expuesto/a a falta
de luz natural o artificial
que dificulta realizar
bien mi trabajo

Estoy expuesto/a a
radiaciones de
microondas, luz
infrarroja, ultravioleta,
rayo laser, campos
magnéticos y

ultrasonido.

Estoy expuesto/a a
radiaciones como rayos
X, rayos gamma,
particulas alfa y beta,
radioactividad.

Respiro vapores como
los de solventes,
diluyentes, de metales o

de acidos.

Manipulo o estoy en
contacto con productos o
sustancias quimicas
como solventes, cloro,

etc.

Manipulo o estoy en
contacto con gases
anestésicos (6xido de
nitrano, enfluoreno,
halotano, isofluorano).

Productos

quimioterapéuticos
(drogas antineoplasticas,

citotasticos,

antibacteriales)

Estimacion

IC 95%

Cv

Estimacion

IC 95%

Cv

Estimacion

IC 95%

Cv

Estimacion

IC 95%

Ccv

Estimacion

IC 95%

Cv

Estimacion

IC 95%

Cv

Estimacion

IC 95%

Cv

Inferior

Superior

Inferior

Superior

Inferior

Superior

Inferior

Superior

Inferior

Superior

Inferior

Superior

Inferior

Superior

46,9%
40,2%
53,8%
,067
35,3%
29,7%
41,4%
,076

41,7%
35,7%
48,0%
,068
20,0%
15,2%
25,9%
,123
25,3%
19,4%
32,3%
117
29,6%
23,5%
36,6%
,102
21,6%

17,2%
26,8%

,102

37,1%
29,8%
45,0%
,094
31,3%
24,1%
39,4%
,113

26,5%
20,7%
33,1%
,108
27,9%
21,7%
35,2%
111
34,5%
27,2%
42,6%
,103
10,0%
6,4%
15,3%
,201
9,4%

6.4%
13,8%

,178

41,3%
35,9%
47,0%
,062
33,5%
29,4%
37,9%
,058

34,8%
30,6%
39,3%
,058
23,1%
19,1%
27,7%
,085
28,7%
24,5%
33,3%
,070
20,8%
16,9%
25,3%
,092
15,4%

12,5%
18,7%

,092



Tabla 27. Continuacion

Manipulo o estoy en
contacto con productos
de limpieza (yodo, cloro,
desinfectantes)

Manipulo o estoy en

contacto con productos
esterilizantes (6xido de
etileno, gluturaldehido)

Manipulo o estoy en
contacto con insecticidas

Manipulo o estoy en
contacto con jabones y
detergentes

Manipulo o estoy en
contacto con solventes
(alcohol, acetona)

Manipulo o estoy en
contacto con latex

Manipulo o estoy en
contacto con materiales
que podrian estar
infectados (basura,
fluidos corporales,
material de laboratorio)

Estimacion

IC 95%

Cv

Estimacion

IC 95%

Cv

Estimacion

IC 95%

Cv

Estimacion

IC 95%

Ccv

Estimacion

IC 95%

Cv

Estimacion

IC 95%

Cv

Estimacion

IC 95%

Cv

Inferior

Superior

Inferior

Superior

Inferior

Superior

Inferior

Superior

Inferior

Superior

Inferior

Superior

Inferior

Superior

51,4%
45,6%
57,1%
,052
22,0%
16,5%
28,8%
,128
14,2%
10,1%
19,6%
,152
68,2%
62,3%
73,6%
,038
64,2%
58,4%
69,6%
,040
75,5%
70,0%
80,3%
,031
79,9%
74,3%
84,5%
,029

49,2%
41,3%
57,2%
,075
14,8%
10,7%
20,0%
,143
15,5%
11,1%
21,2%
,148
60,8%
52,9%
68,1%
,058
65,3%
57,8%
72,1%
,051
66,2%
58,6%
73,0%
,050
67,5%
59,8%
74,4%
,050

48,7%
44,1%
53,5%
,044
18,1%
14,5%
22,2%
,097
14,1%
11,1%
17,8%
,109
63,8%
58,8%
68,6%
,035
62,8%
58,4%
67,0%
,031
69,6%
65,4%
73,5%
,027
72,3%
68,2%
76,0%
,025
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Realizo trabajos en los
que tengo que alcanzar
herramientas, elementos
u objetos situados muy
alto o muy bajos

Realizo trabajos que me
obligan a mantener
posturas incomodas

Levanto, traslado o
arrastro cargas, personas
u otros objetos pesados

Realizo movimientos
repetitivos en cortos
periodos de tiempo

Realizo movimientos

forzados

Debo esforzar la voz

Debo mantener la vista
fija y concentrada

Estimacion

IC 95%

Cv

Estimacion

IC 95%

Cv

Estimacion

IC 95%

Cv

Estimacion

IC 95%

Ccv

Estimacion

IC 95%

Cv

Estimacion

IC 95%

Cv

Estimacion

IC 95%

Cv

Inferior

Superior

Inferior

Superior

Inferior

Superior

Inferior

Superior

Inferior

Superior

Inferior

Superior

Inferior

Superior

31,7%
26,0%
38,0%
,087
69,8%
62,6%
76,2%
,045
48,8%
40,9%
56,7%
,075
47,7%
41,1%
54,5%
,065
47,3%
41,1%
53,6%
,061
55,1%
48,6%
61,3%
,053
81,9%
76,3%
86,4%
,028

37,7%
30,7%
452%
,088
68,1%
60,1%
75,2%
051
54,7%
47,4%
61,7%
061
59,8%
51,1%
67,9%
065
51,9%
44,4%
59,3%
066
53,7%
47,0%
60,2%
057
75,6%
68,7%
81,4%
,039

33,7%
29,4%
38,4%
062
68,1%
63,4%
72,4%
,030
50,3%
45,3%
55,4%
,046
53,0%
47,9%
58,0%
044
49,0%
44,2%
53,7%
045
54,0%
49,5%
58,5%
038
78,0%
73,8%
81,7%
,023
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Tabla 27. Continuacion

Estimacién 86,6% 76,5% 80,7%
Trabajo sentado/a Inferior 81,7% 68,1% 75,8%
1C95% Superior 90,3% 83,2% 84,8%
Estimacion 88,2% 85,0% 85,9%
Inferior 82,7% 78,6% 82.4%
Trabajo de pie IC 95% Superior 92.1% 89.8% 88.8%
Ccv ,024 ,030 ,017
Estimacién 49,0% 48,8% 48,1%
E§toy expuesto/a fueptes IC 95% Inferior 42,9% 42,1% 43,7%
o instalaciones eléctricas Superior 55,2% 55,7% 52.,4%
CV ,058 ,064 ,042
Estimacién 4,1% 6,7% 5,2%
Estoy expuestos/a a Inferior 2,2% 4,1% 3,6%
amianto C% perior 7% 10,9% 7.5%
CV ,289 ,227 ,170
Estimacién 91,1% 68,3% 79,1%
Manipulo o estoy en 1C 95% Inferior 86,7% 60,4% 74,3%
contacto con agujas Superior 94.,2% 75,3% 83,2%
CV ,019 ,051 ,026

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacion

Tabla 28. Frecuencia relativa de la percepcion de riesgos de accidentes de trabajo en médicos
y otros profesionales de salud, de establecimientos generales de dependencia provincial del
aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

 Cuales son los principales riesgos de accidente Otros
¢ . P p &€ Médicos profesionales  Total
que existen en su puesto de trabajo?
de salud
Estimacion 3,4% 7.5% 5.2%
Inferior 1,8% 4,3% 3,4%

(leal(cilas i:le personas 1C 95%
esde altura Superior 6,4% 12,9% 7,9%

Cv ,289 ,251 ,197
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Tabla 28. Continuacion.

Estimacion 12,6% 27,7% 19,0%
Inferior 8.5% 21,3% 15.2%
Caidas de personas IC 95%
Superior 18,2% 35,1% 23,5%
Cv ,175 ,116 ,101
Estimacion 1,5% 3,3% 2.2%
Inferior 0,5% 1,5% 1,2%
dDeSPlofeS 0 IC 95%
errumbamientos Superior 4,4% 7,0% 4,2%
CcvV ,502 ,352 ,295
Estimacion 84,0% 68,9% 75,0%
Inferior 79,2% 61,1% 70,6%
Cortes y pinchazos IC 95%
Superior 87,9% 75,8% 79,0%
CvV ,024 ,049 ,026
Estimacion 21,8% 35,3% 27,1%
Inferior 16,3% 28.,8% 22.8%
Golpes IC 95%
Superior 28,6% 42.5% 31,9%
CcvV ,130 ,090 077
Estimacion 10,7% 7,9% 9,2%
Accidentes de trafico Inferior 7,4% 5,0% 7,0%
durante la jornadade  IC 95%
trabajo Superior 15,3% 12,3% 12,0%
CcvV ,168 ,207 ,124
Estimacion 1,2% 1,1% 1,1%
Atropellos, vuelcos o Inferior 0,4% 0,3% 0,5%
golpes con vehiculos  IC 95% ‘
en el centro de trabajo Superior 4,3% 4,4% 2,4%
CvV ,569 ,625 ,361
Estimacion 5,0% 14,5% 9,6%
Proyeccién de 1C 95% Inferior 2,.9% 10,1% 7,3%
fragmentos o particulas Superior 8.7% 20.3% 12.4%
CcvV ,254 ,160 121
Estimacion - 3,6% 1,5%

Atrapamiento por
maquinas de manos, Inferior - 1,7% 0,7%

IC 95%
brazos etc. Superior i, 7,5% 3,3%



Tabla 28. Continuacion.

Estimacion

Sobreesfuerzos por
manipulacion manual  IC 95%

de cargas pesadas
Cv
Estimacion
Quemaduras IC 95%
CV
Estimacion
Contactos eléctricos 1IC 95%
Cv
Estimacion
Exposicion a
L. 1C 95%
radiaciones
CvV
Estimacion
Explosiones IC 95%
CvV
Estimacion
Incendios 1C 95%
CvV
Estimacion
Atraco, agresiones
fisicas u otros actos 1IC 95%
violentos
CvV

Inferior

Superior

Inferior

Superior

Inferior

Superior

Inferior

Superior

Inferior

Superior

Inferior

Superior

Inferior

Superior

10,2%
6,9%
14,8%
174
7,3%
4,5%
11,6%
219
11,4%
7,5%
16,9%
,186
24,8%
20,0%
30,3%
,095
1,5%
0,6%
4,0%
452
3,1%
1,3%
6,9%
375
42,6%
35,5%
50,1%
,079

15,4%
10,8%
21,7%
,161
9.2%
5,5%
14,9%
,228
15,1%
10,9%
20,7%
,148
20,3%
15,4%
26,3%
,123
4,0%
1,8%
8,5%
,356
4,6%
2,1%
10,0%
,362
33,2%
27,0%
40,2%
,001

13,0%
10,1%
16,6%
,115
7,9%
5, 7%
10,9%
,149
13,2%
10,3%
16,7%
111
22,6%
18,9%
26,8%
,080
2,5%
1,4%
4,3%
,263
3,5%
1,9%
6,4%
,283
37,6%
33,1%
42,3%
,056

122

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacion
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APENDICE C —Pluriempleo

Tabla 29. Distribucién porcentual de la cantidad de empleos en médicos y otros
profesionales de salud, de establecimientos generales de dependencia provincial del
aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

Ademas de este empleo en el Otros
Hospital ; Usted tiene otro trabajo Médicos profesionales Total
remunerado? de salud
Estimacion 83,0% 52.5% 67,3%
) Inferior 77,2% 44.0% 62,6%
S 1C95%  Superior 87,5% 60,8% 71,7%
Cv ,028 ,074 ,031
Estimacion 12,3% 38, 7% 24.2%
Inferior 8,8% 31,4% 20,2%
No 1C95% Superior 16,9% 46,5% 28,8%
Cv ,150 ,090 ,082
NS/NC Estimacion 4,7% 8,8% 8,5%
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacion

Tabla 30. Frecuencia relativa de los motivos de pluriempleo en médicos y otros
profesionales de salud, de establecimientos generales de dependencia provincial del
aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

) . . . Otros
(Por qué motivos usted ha tenido que buscar Médicos  profesionales Total
un segundo empleo?
de salud
] Estimacion 76,7% 41,7% 59,2%
Porque necesitaba Cosq  Inferior  707% 34,4% 54,7%
aumentar mis Ingresos °  Superior 81,8% 49,4% 63,7%
econdémicos
CvV ,033 ,083 ,035
Estimacion 5.8% 3,5% 4,6%
Porque buscaba un Cosq  Inferior  3,1% 1,7% 3.0%
Cargo con mayor °  Superior  10,6% 7,0% 7,0%
prestigio
CvV ,279 ,320 ,196
Estimacion 0,4% - 0,2%
Porque quiero cambiar IC 95% Inferior 0,1% - 0,0%
de empleo Superior 3,5% - 1,7%
CcV 973 - 976
] Estimacion 15,2% 10,2% 11,9%
Porque b,usca.'zj MEIORL e, Inferior  114% 7.0% 9,4%
i experienc °  Superior 20,1% 14,7% 15,1%
conocimiento
Cv ,131 172 ,110
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Tabla 30. Continuacion.

Estimacion 10,8% 5,4% 7,9%
Porque son mejores IC 95% Inferior 7,3% 2,8% 5,7%
condiciones de trabajo Superior  15,5% 10,1% 11,0%
CvV 172 ,297 ,150
Estimacion 3,7% 5,3% 4.2%
Por perspectiva de 1C 95% Inferior 1,9% 2,8% 2,7%
ascenso laboral Superior 7.1% 9.8% 6,4%
CcvV ,302 ,285 ,196
Estimacion 15,4% 11,5% 13,0%
Porque realizo tareas 1C 95% Inferior 11,1% 7,4% 9.9%
que me agradan més Superior  20,9% 17,3% 16,9%
CcvV ,146 ,195 ,124
Porque tengo Estimacion 8,7% 6,2% 7,1%
gargntizz}dos los aportes 1C 95% Inferior 5,8% 3,6% 5,0%
jubilatorios y cargas Superior  12,9% 10,5% 10,0%
sociales Cv ,183 ,249 ,157

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de 1a salud” (Spinelli et al., 2013).

1IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacién
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APENDICE D -Salud y enfermedad autoreferidas

Tabla 31. Distribucién porcentual de la percepcion de salud en médicos y otros
profesionales de salud, en establecimientos generales de dependencia provincial del
aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

Otros
En general, dirfa que su salud es: Médicos profesionales Total
de salud
Estimacion 4,7% 3,9% 4,3%
Inferior 2. 7% 1,8% 2.8%
Excelente 1€ 95% Superior  8,0% 8,3% 6,5%
Ccv ,250 ,352 ,191
Estimacion 33,4% 34,5% 33,4%
Inferior 28,1% 28,1% 29,6%
Muy buena 1€ 95% Superior  39,2% 41,5% 37,5%
Ccv ,076 ,090 ,054
Estimacion 48,6% 42,1% 44.3%
Inferior 42.9% 35,7% 39,9%
B 2 2 b
vena 1C95% Superior  54,3% 48,8% 48,8%
Ccv ,054 ,072 ,046
Estimacion 9.2% 15,6% 12,4%
Regular / 1C 95% Infer19r 6,1% 11,2% 9,8%
Mala Superior 13,6% 21,3% 15,6%
Ccv ,184 ,148 ,108
NS/NC Estimacion 4,1% 3,9% 5,6%
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

1C 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacion

Tabla 32. Distribucién porcentual de la percepcion de salud comparada a la del afio anterior,
en médicos y otros profesionales de salud, en establecimientos generales de dependencia
provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

, Coémo diria que es su salud actual Otros
¢ d ~ Médicos profesionales de Total
comparada con la de hace un afio? salud
Estimacion 14,0% 16,1% 14,9%
Inferior 10,4% 11,5% 12,2%
i I
Mejor € 95% Superior 18,6% 22,1% 18,1%
Ccv 133 ,150 091
Estimacion 64,6% 66,5% 64,3%
Inferior 58,5% 59,0% 60,1%
I 1 b b 9
gra 1C95% Superior 70,2% 73,3% 68,3%

Cv ,042 ,050 ,029
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Estimacion
Peor IC 95% Inferior
Superior
CvV
NS/NC Estimacion
Total Estimacion

16,8%
12,9%
21,6%

4,6%
100,0%

13,4%
9.1%
19,4%
175
3,9%

100,0%

15,0%
12,1%
18,4%
,097
5,8%

100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%

CV = Coeficiente de variacion

Tabla 33. Frecuencia relativa de problemas de salud en médicos y otros profesionales de
salud, en establecimientos generales de dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos
Aires. Argentina, 2010-2012.

Otros profesionales

Médicos de salud Total
Estimacién 1.8% 3.8% 2,7%
Enfermedades Inferior 0,8% 1,6% 1,4%
Infectocontagiosas IC 95% Superior 4.3% 8.8% 4.9%
(O\Y ,395 ,393 ,286
Estimacion 58,9% 65,8% 61,0%
Enfermedgdes IC 95% Inferior 52,1% 58.,2% 56,3%
oftalmolégicas °  Superior  654% 72,7% 65,5%
cv 052 051 035
Estimacion 3,2% 2.9% 3.1%
Enfermgdades 1C 05 Inferior 1,5% 1,3% 1,8%
oncoldgicas ? Superior 6,9% 6,6% 5,3%
cv 351 382 247
Causas externas Estimacion 5,5% 7,7% 6,4%
Inferior 3,4% 4,8% 4,6%
IC95%  Superior ~ 8.9% 11,9% 8,8%
CcV ,224 ,208 ,148
Estimacion 36,0% 43,4% 38,1%
Enfe‘rmed'ades IC 95% Inferior 29.5% 36,2% 33,6%
respiratorias o Superior 43,1% 50,8% 42,7%
(Y ,088 ,077 ,055
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Enfermedades sexuales
y reproductivas

Enfermedades
hematoldgicas

Enfermedades
hepatobiliares

Enfermedades del
aparato urinario

Enfermedades
otorrinolaringoldgicas

Enfermedades
dermatolégicas

Enfermedades
neuroldgicas

Enfermedades
endocrino-metabdlicas

Enfermedades
osteoarticulomusculares
y radiculares

Estimacién
IC 95%

Cv
Estimacién
IC 95%
Cv
Estimacién
IC 95%
Cv
Estimacién
IC 95%
Cv
Estimacion
IC 95%
Cv
Estimacion
IC 95%
Cv
Estimacion
IC 95%
Cv
Estimacion
IC 95%
Cv

Estimacion
IC 95%
CV

Inferior
Superior

Inferior
Superior

Inferior
Superior

Inferior
Superior

Inferior
Superior

Inferior
Superior

Inferior
Superior

Inferior
Superior

Inferior
Superior

5,1%

3,0%
8,7%
,248

6,3%

3,7%
10,7%
247

2,1%

1,0%
4,5%
,357

8,2%

5,3%
12,4%
,198

8,3%

5,5%
12,4%
,186

23, 7%

18,3%
30,0%
114

43,3%

37,4%
49,4%
,064

3,3%

1,8%
6.2%
,289

83,4%

77,8%
87, 7%
,027

3.9%

1,9%
7,8%
,322

11,0%

7,5%
15,8%
173

14,9%

11,0%
20,0%
,139

13,6%

9.1%
19,7%
,176

12,4%

8,4%
18,1%
A77

31,6%

25,0%
39,1%
,103

44,7%

37,7%
51,9%
,073

6,6%

4,0%
10,8%
,232

84,3%

79,0%
88,5%
,026

4,6%

3,2%
6,8%
174

8,8%

6,7%
11,5%
,124

7,4%

5,4%
10,2%
,145

10,2%

7,7%
13,5%
,129

9,9%

7,5%
13,0%
,125

26,8%

22,8%
31,3%
,073

42,5%

38,6%
46,6%
044

5,1%

3,5%
7,5%
178

82,6%

78, 7%
85,9%
,020
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Tabla 33. Continuacion.

Estimacion 51,9% 53.2% 51,2%
Enfermedades [Cosg,  Inferior 45.4% 47,2% 47,1%
gastrointestinales ” Superior 58,3% 59,2% 55,3%
Cv ,057 ,052 ,037
Estimacién 60,1% 59,5% 58,4%
.. Inferior 53,9% 51,5% 53,3%
Padecimientos mentales IC 95% Superior 66.0% 67.0% 63.3%
Cv ,047 ,061 ,039
Estimacion 23,1% 36,7% 29,2%
Enfermedades del
apar a/tq vascular IC 959% Inferior 18,4% 30,3% 25,2%
periférico ¢ Superior 28.5% 43.6% 33.4%
Cv ,101 ,083 ,065
Enfermedades Estimacién 8,3% 6,9% 7,4%
cardiovasculares )
(angina de pecho, 1C 95% Inferior 5,5% 4,0% 5,4%
ACV, IAM) Superior 12,3% 11,7% 10,1%
CvV ,184 247 ,145
Estimacion 33,0% 22.4% 27,8%
. . . Inferior 26,6% 17,1% 24.1%
Hipertension arterial IC 95% Superior 40.0% 28.8% 31.9%
CV ,094 ,119 ,065

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

1C 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacion

Tabla 34. Frecuencia relativa de problemas “sintomas” o padecimientos en médicos y otros
profesionales de salud, en establecimientos generales de dependencia provincial del
aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

Durante los ultimos 12 meses ¢ usted ha tenido Otros
alguno de los siguientes sintomas o problemas de ~ Médicos profesionales Total
salud? de salud
Estimacion 48,0% 43,0% 44,3%
Me cuesta dormir o 1C 95% Inferior 41,0% 36,2% 39,5%
duermo mal Superior 55,1% 50,0% 49,1%
Cv ,068 ,074 ,050
Estimacion 59.4% 53,0% 54,7%
Tengo sensacion . 1C 95% Inferior 53,5% 46,4% 50,7%
continua de cansancio Superior 65,1% 59,6% 58,5%

Cv ,045 ,057 ,033



Tabla 34. Continuacion.

Estimacion 37,2% 38,2% 35,9%
Sufro dolores de 1C 95% Inferior 31,5% 31,4% 32,0%
cabeza Superior 43,4% 45,5% 39,9%
CcvV ,074 ,085 ,051
Estimacion 12,6% 12,2% 11,7%
Inferior 8,9% 8.2% 9,0%
Sufro mareos 1C95% Superior  17,5% 17,8% 15,0%
CcvV ,157 ,178 117
Estimacion 30,0% 27,6% 27,7%
ﬁf:;ﬁme €059 Inferior  24,7% 22,0% 23,7%
L, Superior 36,1% 34,1% 32,2%
mantener la atencion
CcvV ,087 ,101 ,070
Estimacion 38,8% 39,6% 38,2%
las cosas con fa Superior 45,6% 46,9% 42.4%
CcvV ,078 ,082 ,049
Estimacion 49,6% 40,1% 44,1%
Me noto tenso/a, 1C 95% Inferior 43.8% 33,7% 40,1%
irritable Superior 55,4% 46,9% 48,2%
CcvV ,054 ,076 ,042
) Estimacion 34,1% 33,7% 32,8%
S;gi‘ioageg‘gcéggzgel €055 Inferior  28,8% 28,0% 29,1%
, . Superior 39,9% 39,9% 36,8%
(nauseas, acidez)
CcvV ,075 ,081 ,054
Estimacion 18,9% 28,4% 22,6%
Tengo problemas en IC 959 Inferior 14,2% 22,3% 18,7%
los ojos (lagrimeo, ’ Superior 24.,7% 35,4% 27,0%
vision borrosa) CV 127 106 084
Estimacion 32,2% 27,2% 28,6%
Tepgo esta}dos de 1C 959% Inferior 26,3% 21,7% 24.8%
danimos bajos Superior 38,9% 33,5% 32,8%
CvV ,090 ,100 ,065
Estimacion 40,5% 39,7% 39,5%
Siento cansancio fisico 1C 95% Inferior 34,4% 33,8% 35,3%
permanente Superior 46,9% 45,8% 44,0%
CvV ,071 ,070 ,051

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacién



130

Tabla 35. Distribucién porcentual de la percepcion de vinculo de problemas de salud con el
trabajo, en médicos y otros profesionales de salud, en establecimientos generales de
dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

Estos problemas o enfermedades, ; usted .
P ¢ Otros profesionales

considera que, en alguna medida, se Médicos Total
. . de salud
relacionan con su trabajo?
Estimacion 38,8% 32,3% 35,4%
Inferior 32,9% 26,4% 31,5%
Si IC 95%
Superior 45,1% 38,8% 39,5%
CvV ,073 ,089 ,052
Estimacion 16,1% 13,8% 15,6%
Inferior 11,5% 9,0% 12,0%
No IC 95%
Superior 22.,2% 20,6% 19,9%
CvV ,152 ,190 ,116
Estimacion 38,9% 43,7% 39,8%
Inferior 32,9% 37,1% 35,5%
Algunos si IC 95%
Superior 45,2% 50,5% 44,2%
CV ,073 ,071 ,051
Estimacion 6,2% 10,2% 9.2%
Inferior 3.,7% 6,2% 6,8%
NS/NC IC 95%
Superior 10,0% 16,4% 12,4%
CV ,226 ,225 ,136
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacién
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Tabla 36. Distribucién porcentual de accidentes autoreportados, en médicos y otros
profesionales de salud, en establecimientos generales de dependencia provincial del
aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

En los dltimos 12 meses ;ha Otros
tenido alguna lesién o Médicos profesionales NS/NC Total
accidente en su trabajo? de salud
Estimacion 90,7% 85,4% 66,1% 86,6%
Inferior 86,6% 79,5% 51,2% 83,3%
No IC 95%
Superior  93,7% 89,8% 78,3% 89,4%
Ccv ,018 ,028 ,096 ,016
Estimacién 6,9% 8,3% 13,5% 8,0%
: Inferior 4,3% 4,8% 5,5% 5,8%
SLuno e g0,
s6lo Superior  10,8% 13,9% 29,2% 10,8%
CvV ,210 247 ,387 ,142
Estimacion 0,7% 3,3% - 1,8%
L4 Inferior 0,2% 1,5% - 0,9%
oh IS 1C 950
€ uno Superior  2,4% 7.3% - 3.5%
CvV ,570 ,371 - ,319
Estimacion 1,7% 3.1% 20,5% 3.7%
Inferior 0,6% 1,5% 9.9% 2,3%
NS/NC IC 95%
Superior  4,3% 6,3% 37,5% 5.8%
Cv 438 ,335 ,310 214
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%

CV = Coeficiente de variacién
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Tabla 37. Frecuencia relativa de tipos accidentes autoreportados, en médicos y otros
profesionales de salud, en establecimientos generales de dependencia provincial del
aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

(Recuerda si en los dltimos 12 meses Ud. ha 1 Ot‘ros
. . . Médicos profesionales  Total
sufrido alguno de los siguientes accidentes?
de salud
Estimacion 9,6% 14,6% 11,3%
Caidas, tropiezo, Inferior 6,2% 10,4% 8,8%
. IC 95% .
resbalon Superior 14.,5% 20,1% 14,5%
Cv ,196 ,152 115
Estimacion 7, 7% 8.,2% 8,0%
Inferior 5,0% 5.3% 5.8%
Cortes y/o pinchazos  IC 95% .
Superior 11,9% 12,5% 10,9%
Cv ,201 ,198 ,143
Estimacion 7.4% 10,9% 8,9%
Inferior 4,7% 7.3% 6,6%
Golpes IC95% .
Superior 11,4% 16,0% 11,8%
Cv ,202 179 ,133
Estimacion 0,9% 3,0% 1,8%
Inferior 0,3% 1,4% 0,9%
Quemaduras IC 95% .
Superior 2,8% 6,4% 3,3%
Cv ,496 ,351 ,289
Estimacion 8,0% 10,4% 8,8%
Sobreesfuerzos por Inferior 5,0% 6,7% 6,4%
manipulacién manual  IC 95% Superior
de cargas pesadas p 12,5% 16,0% 12,0%
Cv 212 ,201 147
Estimacion 2,3% 2,7% 2,3%
Accidentes de trafico Inferior 1,0% 0,8% 1,2%
durante la jornadade  IC 95% Superior
trabajo P 5,1% 8,1% 4,4%
CvV ,362 ,521 ,303

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%

CV = Coeficiente de variacion
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Tabla 38. Distribucion porcentual de lugar de ocurrencia del accidentes autoreportados mas
importante, en médicos y otros profesionales de salud, en establecimientos generales de
dependencia provincial del aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

' En qué lugar ocurrié el accidente que usted Otros
cEN g gar ¢ d Médicos profesionales de Total
considera mas importante?
salud
Estimacion 60,4% 65,7% 63,5%
Fue en mi lugar de 1C95% Inferior 47.2% 51,0% 54,3%
trabajo Superior 72,2% 78,0% 71,9%
Cv ,097 ,096 ,064
Estimacion 31,2% 18,7% 22,5%
Fue en el trayecto de Inferior 20,2% 10,3% 15,8%
ida o vuelta entre el 1IC 95%
trabajo y mi casa Superior 45,0% 31,4% 31,0%
Ccv ,185 ,259 ,156
Estimacion 8,4% 15,6% 14,0%
Inferior 3,9% 8,9% 9,5%
NS/NC IC 95%
Superior 17,3% 26,0% 20,2%
CvV ,346 ,249 175
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacion

Tabla 39. Distribucién porcentual del reporte de accidentes, en médicos y otros
profesionales de salud, en establecimientos generales de dependencia provincial del
aglomerado Gran Buenos Aires. Argentina, 2010-2012.

Ese accidente ;usted lo ha reportado Otros profesionales

como accidente de trabajo? Medicos de salud Total
Estimacion 20,3% 26,0% 24.5%
Inferior 11,0% 15,7% 17,3%
Si IC 95%
Superior 34,2% 39,8% 33,6%
CV ,262 215 ,154
Estimacion 74,0% 58.,4% 62,6%
Inferior 59,9% 45,7% 53,1%
No IC 95%
Superior 84,4% 70,1% 71,1%

Cv ,077 ,098 ,067
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Tabla 39. Continuacion.

Estimacion 5,8% 15,6% 12,9%
Inferior 2,3% 8,9% 8,4%
NS/NC IC 95%
Superior 13,8% 26,0% 19,3%
CV ,416 ,249 ,191
Total Estimacion 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a “La salud de los trabajadores de la salud” (Spinelli et al., 2013).

IC 95% = Intervalo de Confianza del 95%
CV = Coeficiente de variacion
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LISTADO DE ANEXOS

Formulario de consentimiento 136



FHACIDNAL S Buﬁepﬁ:mmdmmm Maastria on Epidemiologia, Gestida v Politcas de Salud

g - Responsshie Proyecto: Marosio Amable Departamento de Salud Comunitaria

& >  Confacho: setsal mesyms @Emeil com Universidad Nacdonal de Lands
=

- -

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO*

1—
N

)

Estudio Epidemioclogico Transversal Sobre Condiciones de Emplec, Trabajo
¥ Salud En Trabajadoresfas De Los Hospitales Publicos En El Conurbano Bonasrense,
2010-2011 (EETSAL).

5e me ha informado que el propasito del presente estudio epidemiologico es obtener informacion
relevante para determinar los problermas de salud entre los trabajadoresas de los hospitales publicos dal
conurbano Bonaerense, asi como la identificacion de los principales factores de riesgo a los que se
enouentran expuestos. He sido informado/a que los objetivos del mismo son determinar & volurmen de
pasibles dafos a la salud v explorar su relacion con las condiciones de trabajo.

Sz me ha informado gue se ha selectionado una muestra representativa de los rabajadoresas con
extraccion de los sujetos de manera aleatoria entre todos los trabajadores de los Hospitales del Conurbano.
He sido notificado/a respecto a que mi colaboracion es totalmente voluntaria ¥ que puedo negarme a
participar sin que esto implique consecuencia alzuna en mi trabzjo. 52 me ha informado, también, que adn
después de aceptar mi participacion puedo nesarme a continuar o dar por terminada la misma. Asimismo, he
side informado/a gue no obtendré un beneficio personal directo por participar, sino que los beneficios
estaran en relacion al impacto y utilizacion de los resultados del estudio.

sa me ha informado gue mi participacicon en e estudio implica responder al cuestionario que recibiré
de manera individual v autosdministrada. He sido informadofa que las preguntas no tiensn respuestas
cofrectas 0 incorrectas v gue algunas de ellzs son de caracter estrictamente personal, por lo que se
garantizara el anonimato de la informacicon, que su tratamiento sera de nivel agregado v no individual, v que
la confidencialidad de las respuestzs sera respetada, ya que las dnicas personas que tendran acceso a las
respuestas seran miembros del equipo de investigadion. Tambign se me ha informado que en ningdn informe
o publicacicn de este sstudio se identificara a mi persona y que redibiré las referencias necesarias para
acceder a las mismas.

se me ha informado que mil particdpacicn demandara aproximadaments una hora de mi tiempo para
completar el cuestionario, & cual deberé entregar a sobre cerrado a la encuestadora en fecha v lugar a
acordar con la misma. Es de mi conocimiento gue el investigador puede ponersa en contaco conmigo &n otro
momento, a fin de recoger el cuestionarnio recibido.

Por la presente doy mi conformidad para particdpar en & Estudio EETSAL, correspondiente al
proyecto de Investigacion de la Maestria en Epidemiologia, Gastion y Politicas en Salud de la Universidad
Macional de Lams.

Encuestadoa Encusstadora

Firma: Firma:

Aclaracion: Aclaracion:

L Er TR rha. e

* Flshonda sogin Io extipelsdo s [ n'll.“ﬁ.q:nulFllmluhlmmg:nnm‘ﬂuHmlf‘nn .k’lnnul.ﬁ.im_lin‘ﬁll,nll:_!'l-i-’l_y'l
recirmerebenie A [ Ted snec i Tl llh: qmtb:ln. Dierechon: Humanes, TTRESCO, 30605 jerl &y T y b [ ol Féizal Grodele fir

Epidemiclogionl Sudios, Coneso de Crgant b ul{luuhll.uh:l.ll_{ll..hﬁ i i)
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