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Resumen

ANTECEDENTES

Los trabajadores de la salud se enfrentan a riesgos de accidentes y enfermedades relacionados con su
ocupacion. El estrés psiquico, el contacto con enfermedades transmisibles y la violencia son quizas los
principales riesgos. Los trabajadores de los servicios de urgencia estan sometidos a ellos, con mayor
frecuencia que los de otras areas. La presente revision tiene por objetivo evaluar el estado del tema en
la literatura internacional, y en particular el tratamiento que a este tema se le ha dado en Chile.

METODOS

Se revisé principalmente la base de datos PubMed de MEDLINE. La estrategia de busqueda general
incluyo las palabras clave: health personnel, emergency medical services y occupational diseases
combinadas con otras mas especificas. Se revisoé también el estado de la prevencion de riesgos laborales
en los servicios de urgencia.

RESULTADOS

Se detectaron mas de 70 estudios que abordaban el tema de uno u otro riesgo laboral en servicios de
urgencia. En Chile se detectan 12 estudios que tocan el tema de riesgos laborales en trabajadores de la
salud, al menos dos de ellos abordan los servicios de urgencia.

CONCLUSIONES

La presente revision permite valorar el panorama general de los riesgos y enfermedades laborales de
los servicios de urgencia, pero no permite la profundidad que amerita cada uno de los riegos
mencionados aqui. Se recomienda continuar profundizando en el tema de los riesgos laborales de los
trabajadores de los servicios de urgencia, con el fin de contribuir a perfeccionar las medidas de
prevencion y evaluar sus resultados.
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Abstract

BACKGROUND

Healthcare workers face the risk of accidents and illnesses related to their occupation. Psychological
stress, exposure to communicable diseases and violence are perhaps the most significant ones. Workers
in emergency services are more likely to be subjected to these risks than healthcare workers in other
areas. This review aims to assess current international literature regarding this situation and more
specifically the treatment that this issue has had in Chile.

METHODS

We based the review mainly on PubMed/MEDLINE. The general search strategy included the following
keywords: health personnel, emergency medical services and occupational diseases combined with
other specific words. We also reviewed the state of prevention for occupational hazards in the emergency
services.

RESULTS

More than 70 studies addressing the issue of one or another occupational hazard in emergency services
were detected. In Chile 12 studies refer to the issue of occupational risks in healthcare workers and at
least two of them focus on emergency services.

CONCLUSIONS

The review evaluates the overall picture of the risks and illnesses of emergency services health workers
but does not analyze each of the risks in depth. We recommend delving deeper into the issue of
occupational hazards of emergency service healthcare workers in order to help improve and evaluate

preventative measures.

Introduccion

Es conocido que un trabajador de cualquier profesion u
ocupacion puede estar sometido al riesgo de enfermar o
sufrir un trauma relacionado con la labor que realiza. De
estos problemas de salud se ocupa la llamada medicina
ocupacional o salud ocupacional. La salud ocupacional
incluye el estudio de las enfermedades relacionadas con las
tareas, el puesto y el lugar de trabajo, los accidentes que
puedan ocurrir en el medio o en el tiempo laboral, como es
en el caso de los traslados desde o hacia el lugar de trabajo,
o entre faenas; asi como los riesgos de enfermedad o
accidente presentes en los ambientes laborales.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) expone en
su sitio web que la salud ocupacional abarca todos los
aspectos sobre salud y seguridad en el lugar de trabajo,
enfocandose especialmente hacia la prevencion primaria de
los riesgos. Aln mas, la OMS promueve el desarrollo de
esta area alegando que “la salud ocupacional y el bienestar
de las personas que trabajan son requisitos fundamentales
para la productividad y son de suma importancia para el
desarrollo socioeconémico y sostenible en general” [1].

Los riesgos en el trabajo son diversos, y se reparten en un
amplio rango de niveles de impacto y probabilidad de
ocurrencia. Estos van desde una baja probabilidad de
adquirir una dolencia de relativa poca importancia, hasta el
alto riesgo de fallecer por un accidente o por una
enfermedad relacionada con la ocupacion.

Obvios y conocidos son los riesgos de los trabajadores de

la construccion, los integrantes de tripulaciones de barcos
y aviones, los choferes de transporte automotriz de
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cualquier tipo, los bomberos, los agentes de policia, los
trabajadores de fabricas de cemento, las personas que
trabajan expuestas al sol y otras ocupaciones que conllevan
grandes y serios riesgos de traumas o enfermedades
relacionadas directamente con el trabajo que realizan.

Los trabajadores de la salud se enfrentan también a riesgos
de accidentes o enfermedades a causa de su ocupacion. En
este quehacer se seflalan como riesgos frecuentes e
importantes el estrés psiquico que genera el trato con
personas enfermas, en espera de que la atencidon que
reciban mejore su salud; el contagio que pueden sufrir
debido al manejo de personas infectadas por enfermedades
transmisibles; la exposicion a radiaciones, por el uso de
equipos y dispositivos que emiten rayos X; y el contacto
con sustancias quimicas o bioldgicas que pueden provenir
de pacientes enfermos. La OMS menciona siete tipos de
riesgos a los que estan sometidos los trabajadores de la
salud: bioldgicos (como la hepatitis, la tuberculosis y el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida); quimicos (como
el contacto con glutaraldehido y 6xido de etileno); fisicos
(como el ruido y las radiaciones); ergondmicos (como
levantar objetos pesados): psicosociales (como el estrés y
la violencia); y relacionados con el fuego, explosiones y
contacto con electricidad [2].

Los trabajadores de los servicios de urgencia estan
sometidos a casi todos los riesgos de enfermar antes
mencionados, posiblemente con mayor probabilidad que los
de otras areas de la atencion sanitaria. El estrés, el contacto
con sustancias biolégicas nocivas y la violencia son quizas
los riesgos a los que con mas frecuencia suelen exponerse
los trabajadores de un servicio de urgencias.
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La presente revisidn tiene como objetivo evaluar
someramente la magnitud del problema a partir de lo
publicado en la literatura internacional sin adentrarse en los
vericuetos de sus causas y consecuencias. Por nuestra
situacion geografica en Santiago de Chile, haremos una
incursidn especial a este pais.

Métodos

Se reviso la base de datos PubMed que contiene mas de 24
millones de citaciones de la literatura biomédica obtenidos
de MEDLINE (la base de datos de la National Library of
Medicine de Estados Unidos), revistas de ciencias de la vida
y libros online.

La estrategia de blsqueda general incluyd las siguientes
palabras clave, obtenidas de los descriptores delMedical
Subject Headings (MeSH) de PubMed: Health Personnel,
Emergency Medical Services y Occupational Diseases.

De modo que se conformd una estrategia de busqueda
basica: ("Health Personnel"[Mesh]) AND "Emergency
Medical Services"[Mesh]) AND "Occupational
Diseases"[Mesh]). Esta estrategia basica se combind con
otras palabras clave por separado: Stress, Psychological;
HIV; Tuberculosis; Workplace Violence; Human
Engineering y Sleep Disorders, Circadian Rhythm.

Para la indagacion bibliografica de lo publicado en Chile, se
buscé ademas en las bases de datos SciELO, LILACS vy el
buscador general de Google. Se buscaron también
documentos publicados en sus sitios web, por
organizaciones internacionales como la OMS vy la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Para Chile
también se consideraron publicaciones del Ministerio de
Salud.

No se puso limite de tiempo a los términos de busqueda,
pero se enfatizd en lo publicado en los Ultimos diez afios.
Con el fin de facilitar la lectura de esta revision, los
resultados se exponen por riesgo explorado.

Resultados

El estrés (riesgo psicosocial)

La probabilidad de sufrir estrés suele ser alta en situaciones
donde la vida de los pacientes esta en riesgo, y el proveedor
de salud debe enfrentarlas con agilidad y destreza. Se
reconoce que un trabajador con estrés tiene “menos
probabilidad de ser saludable, estd poco motivado, es
menos productivo y menos seguro en el trabajo”, ademéas
es una situacion que afecta también al éxito de la
organizacion donde trabaja [3]. El estrés es consustancial
con los factores psicosociales que influyen en el trabajo, un
tema ampliamente abordado en la novena sesion del
comité conjunto OIT/OMS celebrada en 1984 [4].

En la literatura revisada, el tema del estrés que sufren los
trabajadores y las trabajadoras de servicios de urgencias o
emergencias ha sido abordado por diferentes autores y
distintos angulos [5],[6],[71,[8],[9]1,[10],[11],[12],[13],
[14],[15],[16]. Es muy probable que el estrés pueda
considerarse el riesgo ocupacional nimero uno para los
trabajadores  (médicos, profesionales, técnicos vy
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administrativos) de los servicios de urgencia, pero sus
consecuencias parecen ser muy variadas. Flowerdew et
al. [9] identificaron factores que provocan estrés en una
encuesta realizada en un servicio de urgencias de un
hospital de Londres, enfocados en las conductas del
personal. Se identificaron como factores mas importantes
el exceso de carga de trabajo (debido a escasez de personal
en ese servicio) y también deficiencias en el trabajo en
equipo. Healy y Tyrrell [10] realizaron un estudio sobre
actitud de médicos y enfermeras, trabajadores de servicios
de urgencias. Estos autores comentan que ser testigos de
agresion o violencia, asi como participar en la resucitacion
de personas, puede ser una demanda emocional
importante y que a pesar de la frecuencia con que los
trabajadores de servicios de urgencias se enfrentan a esta
demanda, no se tornan inmunes al estrés. Pajonk et al., a
partir de un estudio realizado en médicos de servicios de
urgencia en Alemania, sefialan la importancia del tipo de
personalidad en la aparicion de consecuencias del estrés
como el llamado “trastorno de estrés postraumatico” [8].
En un estudio realizado en Francia [5], el estrés se asocid
a la edad menor de 30 afos y a un bajo apoyo social de
parte de los supervisores. Asimismo, se encontraron mas
problemas relacionados con el estrés en el personal no
médico que en el personal médico.

Ademas, el estrés suele desencadenar el sindrome de
desgaste profesional, mas conocido como burnout,que
también ha sido y es objeto de estudio en profesionales de
los servicios de urgencia [11],[14], [17],
[181,[19],[20]. En un reciente analisis realizado en el Reino
Unido, el estrés se considerd un signo y sintoma de lo que
llaman “crisis de la fuerza de trabajo de los servicios de
emergencia” [21].

Bernaldo de Quirds-Aragon y Labrador-
Encinas [6] encontraron un nivel promedio de estrés y de
desgaste profesional moderado en trabajadores de los
servicios de urgencias de Madrid. Otro estudio realizado en
Espafa [7] sefialé como principales factores predictores de
desgaste profesional o alguno de sus componentes al
exceso de trabajo y la falta de apoyo emocional. Un estudio
realizado en enfermeras de servicios de urgencia
(hospitalarios y pre hospitalarios) en Italia [18], encontrd
que al menos dos tercios del personal de enfermeria sufrian
de desgaste profesional catalogado como grave. Los
trabajadores de servicios de urgencias, mostraron un nivel
de desgaste profesional mas alto que los de unidades de
cuidados intensivos y de cuidados paliativos, en un estudio
realizado en un gran hospital de Madrid [20].

Contacto directo con sangre u otros fluidos biolégicos
El contagio por contacto con sangre o fluidos biolégicos
contaminados es un problema en los servicios de urgencia,
sobre el que tratan varios estudios reportados en la
literatura [22],[23],[24],[25],[26],[27],[28]. En estos
servicios se presentan con frecuencia situaciones en que la
rapidez necesaria en la atencién de los enfermos, impide
tomar las precauciones previstas para evitar el contacto
directo con sangre u otros fluidos bioldgicos. Se destacan
los pinchazos con agujas u otros instrumentos
punzocortantes, en los que se corre el riesgo de
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contaminacién con sangre de pacientes con virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), virus de la hepatitis C o
B, u otra enfermedad de igual forma de contagio.

Varios estudios realizados en la década de los noventa,
evaluaron el riesgo de infeccibn por virus de
inmunodeficiencia humana en los trabajadores de servicios
de urgencias [23],[24],[26]. Uno de estos
estudios [23] situa al riesgo anual de infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana en médicos o enfermeras de los
departamentos de emergencia entre 0,0005% y 0,026%.
Se trata de un nivel de ocurrencia bajo, sin embargo con
alto impacto si se tiene en cuenta las consecuencias de una
infeccidon como la del virus de inmunodeficiencia humana.

En el servicio de urgencias de un hospital de Rhode Island,
Estados Unidos, entre 1995 y 2001 se presentaron 1 436
visitas catalogadas como exposiciones a sangre u otros
fluidos [22]. El 22% de estas visitas correspondieron a
trabajadores de la salud y el 73% de estas ultimas, se
relacionaban con pinchazos de agujas u otros objetos
similares. También, el pinchazo con aguja resulto ser el tipo
mas frecuente de exposicidon ocupacional en trabajadores
de hospitales en un estudio reciente realizado en
Tanzania [25].

En un estudio realizado en 2012 en Teheran, con 200
trabajadores de los servicios de emergencia de tres
hospitales, se reporté que 115 (57.5%) habian tenido al
menos un episodio de exposicion a sangre o accidente con
aguja u otro instrumento punzocortante durante su trabajo
en el departamento de emergencias [29]. Un editorial de la
revista venezolana Salud de los Trabajadores sefiala que se
reportan unos dos millones de accidentes por pinchazo de
agujas cada afo en el mundo y que se presume que otros
tantos no se notifican [30].

El contagio con enfermedades infecciosas como la
tuberculosis, también se considera con mayor probabilidad
en trabajadores de los servicios de urgencia. En 1994 se
publican los resultados de una encuesta realizada en el
departamento de emergencias del Harbor-UCLA Medical
Center (University of California, Los Angeles), Estados
Unidos; 25 de los 81 trabajadores que respondieron a la
encuesta y que no habian recibido la vacuna BCG (31%) se
convirtieron en positivos al test de tuberculina (Mantoux)
durante el tiempo que trabajaron en este
departamento [31]. En 2011, un estudio realizado entre
2007 y 2009 en servicios de urgencia urbanos de Boston,
Massachusetts, Estados Unidos, colocd la exposicion a la
tuberculosis en segundo lugar, después de la meningitis,
con el 17,2% de todos los reportes de exposiciones. Este
estudio menciona la exposicion también a otras
enfermedades infecciosas como la influenza [32].

Violencia

Otro riesgo para la salud que es alto en los trabajadores de
servicios de urgencia, es la violencia. Con mucha frecuencia
se dan situaciones en que los familiares de enfermos en
estado de gravedad, o los propios enfermos en situaciones
de estrés, agreden fisicamente a los proveedores de salud
0 provocan episodios de violencia que involucran de alguna
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manera al personal sanitario. Una revisidn reciente de la
literatura, destacé el problema de la violencia en
departamentos de emergencia y sus consecuencias sobre
la salud de las personas que realizan esta labor. Los autores
concluyeron que el problema es similar en muchas regiones
del mundo y que deberian tomarse medidas universales
para prevenirlo [33]. Una encuesta realizada en Canada en
1998, reportd que mas del 90% de los trabajadores
encuestados habian experimentado violencia verbal o fisica
durante su tiempo de trabajo en departamentos de
emergencias. En esta misma encuesta, 68% respondio
percibir un aumento en la frecuencia de episodios de
violencia en el tiempo y 27% debié tomar licencias de
trabajo debido a algln episodio de violencia [34].

En un editorial de la revista International
Orthopaedics (SICOT), publicado en 2013, se enfatizd el
problema actual de la violencia contra los trabajadores
sanitarios. El editorial criticé el problema de la violencia
contra personal sanitario en los lugares donde hay
conflictos armados pero, refirid que la violencia “debida a
consumo de drogas, ignorancia, intolerancia y falta de
respeto se ha convertido en incidencia diaria”. El texto
indicd que no existe ningun pais libre de este tipo de
violencia y ubicé a los trabajadores de los servicios de
emergencia en la primera linea de peligro respecto a este
flagelo [35].

Otros estudios han examinado la violencia en los servicios
de urgencia y su impacto sobre las personas que trabajan
en ellos [36],[37]. Un estudio realizado en un hospital
italiano que comprendid encuestas repetidas en 2005, 2007
y 2009, apunté al servicio de urgencias como el mas
afectado por hechos de \violencia que inciden
particularmente sobre médicos y enfermeras [38]. Miret y
Martinez Larrea, en un articulo que analiza la relacion entre
la violencia y el desgaste profesional en los servicios de
urgencia, sefialaron 13 factores que pueden contribuir al
desarrollo de episodios de violencia, diez posibles efectos
de la violencia sobre los trabajadores y ocho efectos de esta
sobre los propios servicios [14].

Otros riesgos

Otros riesgos laborales para los trabajadores de los
servicios de urgencia, también se mencionan y tratan en la
literatura. Los trastornos que involucran al sistema musculo
esquelético son frecuentes en los trabajadores de la salud
en general, particularmente en enfermeras y enfermeros.
Acarrear camillas con pacientes ha sido estudiado como un
factor que produce niveles altos de fatiga en trabajadores
de ambulancias [39],[40]. Un estudio realizado en Finlandia
publicado en 2008, encontrd como factores asociados a la
aparicion de lumbalgia (low back pain) el manejar cargas
pesadas, mantener habitos no saludables y trastornos del
suefio, tres hechos que se observan con frecuencia en
trabajadores de servicios de urgencia [41]. Ademas, los
desérdenes musculo esqueléticos, el desgaste profesional y
la demanda de trabajo fueron factores relacionados entre
si en un estudio con enfermeras de los servicios de
urgencia [42].
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La exposicion a sustancias quimicas toxicas, es uno de los
siete riesgos que sefiala la OMS para los trabajadores de la
salud [2]. Como ejemplo elocuente de este riesgo, en 2004
se publico el caso de un paciente que ingiridé arsénico y de
como varios médicos del servicio de urgencias donde se
atendid, desarrollaron trastornos como laringitis vy
erosiones corneales por la exposicion a los gases tdxicos
derivados del arsénico [43].

Otro aspecto que afecta a los trabajadores de los servicios
de urgencia es el cambio en los turnos de trabajo y la
nocturnidad. Muchos trabajadores de los servicios de
urgencia estan obligados a trabajar en horarios diferentes
con mucha frecuencia. Un estudio muy reciente explica por
qué la disrupcidon del reloj bioldgico efectivamente puede
tener un impacto negativo sobre la salud y refrenda por
tanto los estudios clinicos que han vinculado este problema
al riesgo de enfermedades (metabdlicas, desdrdenes
neuroldgicos y cancer)[44]. El aumento en el riesgo de
cancer, particularmente el cancer de mama, debido al
trabajo en turnos nocturnos estd siendo aun objeto de
estudio [45],[46],[47],[48],[49],[50]. Cuatro metanalisis
recientes encontraron una débil asociacion, aunque
consistente, entre el trabajo nocturno y el riesgo de cancer
de mama [46],[47],[49],[50]. Por ejemplo, el metanalisis
realizado por Jia et al., dio un intervalo de confianza general
para el riesgo relativo de cancer de mama (riesgo para
personas que realizan turnos nocturnos/riesgo para
personas que no realizan turnos nocturnos) de 1,08 a
1,33 [50]. Sin embargo, es necesario efectuar mas estudios
sobre este tema.

El trabajo nocturno también ha sido asociado a otros
trastornos. Una revisidon sistematica reciente lo vincula
definitivamente con el riesgo de sindrome metabdlico. Se
estimd un intervalo de confianza de 95% para el riesgo
relativo entre 1,39 y 1,49 para las personas que tuvieran
una exposicion mas larga al trabajo en horarios nocturnos,
con respecto a las que no realizaban trabajo nocturno [51].

Prevencion

El reconocimiento de los riesgos que experimentan los
trabajadores de los servicios de urgencia ha contribuido
también al desarrollo de medidas y programas de
prevencion. En 2002 la OIT junto con la OMS publicaron las
“Directrices marco para afrontar la violencia laboral en el
sector de la salud” [52]. En 2007 otro trabajo conjunto de
ambas organizaciones, dio lugar a un documento que
regula la profilaxis post-exposicion para al virus de la
inmunodeficiencia humana, VIH [53].

La OMS ha desarrollado ademas los llamados “principios
guia para la seguridad de los dispositivos para inyectar”
(guiding principles to ensure injection device security) [54].
La prevencién del desgaste profesional como sindrome
consecuencia del estrés de los trabajadores de servicios de
urgencia, se analiza y aborda en un articulo recientemente
publicado [55]. Su autor sefiala que los servicios de
urgencia suelen trabajar por encima de sus capacidades y
cuentan con menos recursos de los necesarios, algo que se
refleja en la salud mental de sus trabajadores y conduce a
una baja permanencia de estos en sus puestos de trabajo.
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Ademas, indica la importancia de disefiar estrategias de
prevencion que contemplen un amplio rango de aspectos
que conduzcan a mantener el bienestar en el ambiente de
trabajo. El Colegio de Medicina de Emergencia (The College
of Emergency Medicine) publicé en su sitio web en octubre
de 2013 el resultado de una encuesta en la que se evalud
la sostenibilidad de los servicios de emergencia en el Reino
Unido. Los resultados dieron lugar a la publicacion de tres
recomendaciones claves para la estrategia de prevencion
de los problemas encontrados [56].

El plan global de accion desarrollado por la OMS incluye la
necesidad de vacunacidon contra la hepatitis B a
trabajadores de la salud [57]. El Instituto de Salud Publica,
del Ministerio de Salud del Gobierno de Chile, en su sitio
web sobre agentes bioldgicos, publica guias preventivas
para el manejo de sustancias bioldgicas potencialmente
toxicas o dafinas [58]. Asimismo, esta entidad publicé en
2012 el documento titulado “Protocolos de vigilancia para
trabajadores expuestos a factores de riesgo de trastornos
musculo esqueléticos de extremidades superiores
relacionados con el trabajo” [59].

Sin embargo, algunos estudios sefialan la baja adherencia
a las medidas de seguridad en el trabajo que se observa en
trabajadores de los servicios de urgencia. Una revision
reciente de la literatura dio cuenta de este hecho en cuanto
a las practicas para el control de las infecciones [60]. Otro
estudio realizado en los Paises Bajos reportd problemas en
la adherencia a la profilaxis post-exposicion al tétanos [61].
La actitud hacia la vacuna contra la hepatitis B en servicios
de emergencia, también fue recientemente evaluada en
una encuesta realizada a trabajadores de un hospital de
accidentes y emergencias en Nigeria [62]. De forma
contradictoria, a pesar de que mas del 80% de los
encuestados conocia sobre la hepatitis B y de la vacuna
contra la enfermedad, so6lo un 25% se habia vacunado.

Chile

En Chile, la literatura sobre salud y riesgo ocupacional en
el equipo de los servicios de urgencias es relativamente
escasa. Se destacan, no obstante, algunos estudios y
trabajos publicados. En 1999 Alvarado et al. [63] realizaron
un amplio analisis de la situaciéon de la salud ocupacional
en Chile en ese momento, que incluye debilidades,
fortalezas y proyecciones. En 2008 Melita et al., estudiaron
la presencia de estrés laboral (burnout) y su probable
relacion con factores sociales y laborales en los
profesionales de enfermeria que trabajan en unidades de
emergencia, y servicios de atencion médica de urgencia de
la VIII Region [64]. Encuestaron a 88 profesionales y
encontraron una intensidad intermedia como promedio de
las mediciones de la escala mas conocida para medir este
trastorno.

Una tesis presentada para optar al grado de licenciada en
Obstetricia y Puericultura, abordd el estrés laboral en
personal de la unidad de emergencia gineco-obstétrica del
Hospital Clinico Regional de Valdivia [65]. Se reportaron en
mayor cuantia estudios referidos a riesgos laborales en
trabajadores de la salud, sin especial atencion a los
servicios de urgencia.

doi: 10.5867/medwave.2015.07.6239



Mmeflhave

En 2006 se publicé un estudio sobre estrés organizacional
y salud en funcionarios de centros de atencidon primaria de
una comuna de Santiago [66]. La prevalencia de desgaste
profesional en la Clinica Alemana de Puerto Varas, fue
objeto de un estudio publicado en 2010 [67]. En 2006 se
publicd otro trabajo sobre prevalencia de desgaste
profesional, esta vez en una unidad de cuidados intensivos
de Concepcion [68]. En 2004 se estudid la violencia
percibida por los trabajadores de un consultorio de atencidon
primaria de la VIII Region [69]. Ceballos et al. realizaron
recientemente una revision de los riesgos psicosociales en
el trabajo, con particular atencion a la labor de
enfermeria [70]. Sanchez publicé en 2004 un articulo que
repasa la prevencion de riesgos en el personal de
salud [71]. Rojas et al. publicaron en 2008 un estudio sobre
accidentes laborales notificados en trabajadores del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, la Clinica
Psiquiatrica Universitaria, la Clinica Quilin y los Centros
Médicos Badajoz, El Salto, Macul y Vivaceta [72]. Una tesis
de la Escuela de Kinesiologia de la Universidad de Chile
estudié los riesgos ergondmicos en ayudantes de
enfermeria y auxiliares generales, de dos unidades del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile [73]. Una tesis
de la Universidad Austral de Chile presentd los factores de
riesgo psicosociales relacionados con estrés en los
profesionales de enfermeria de servicios criticos del
Hospital de Puerto Montt [74].

En 2007 se presentd en el Seminario Internacional sobre
Investigacién, Politicas y Practicas Asociadas a Problemas
de Salud Mental y Trabajo en Chile: una Perspectiva de
Género, el resultado de la investigacién: “Una experiencia
de investigacién cualitativa en salud mental ocupacional”,
donde se estudid la salud mental ocupacional de las
enfermeras del sector publico de la Regidn
Metropolitana [75].

Recientemente la Revista Médica de Chile publicé un
estudio realizado con los trabajadores de un hospital
pediatrico de alta complejidad, en el cual se describen
indicadores de salud mental, analizando la asociacién entre
los factores de riesgo psicosocial laboral junto a varios
indicadores de salud mental en estos trabajadores [76].

En el anexo se brinda un resumen de datos cuantitativos
relevantes que emergieron en la revision de la literatura.

Consideraciones finales

Los servicios y departamentos de emergencia de
hospitales, clinicas y servicios de urgencia de la atencién
primaria, resultan imprescindibles en un sistema de salud.
Esto por la frecuencia con que se producen accidentes o se
presentan episodios de enfermedades que necesitan
atencién inmediata en cualquier poblaciéon del mundo. Los
resultados de la revision indican que, dentro del diverso
conjunto de personas que laboran en los sistemas de salud,
son los trabajadores de los servicios de urgencia los que
estdn mas expuestos a riesgos laborales de envergadura
como el estrés, las enfermedades contagiosas y la
violencia. Se trata de un tema que preocupa a los sistemas
de salud en todo el mundo, por lo que representan los
servicios de emergencia para la salud de las poblaciones.
De igual forma, cobra relevancia por las consecuencias que
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a los propios servicios y sus trabajadores -médicos,
enfermeras y  otros profesionales, técnicos o
administrativos-, ocasionaria un desconocimiento de este
problema.

La revision se hizo desde Santiago de Chile, por eso incluye
una mencion particular a este pais. En él se pueden
observar también indicios del problema general, aunque
todavia aparece poco estudiado. Las condiciones actuales
de Chile, como pais que aspira a mejorar su sistema de
salud en breve lapso, ameritan un estudio mas abundante
y profundo de este problema.

Por Gltimo, aunque el tema estad generosamente tratado en
la literatura, no parece ser todavia un tema cerrado y
resuelto. Por ejemplo, los riesgos relativos al trabajo
nocturno y a la violencia, contintan siendo estudiados y
evaluados. Se trata de aspectos que pueden variar entre
lugares y momentos. Ello significa que, por un lado, se
necesitan estudios locales y por otro, sdlo la repeticion de
resultados en diferentes latitudes permitira arribar a las
generalizaciones pertinentes para un conocimiento
acabado. Por otra parte, parece recomendable incorporar
en futuros estudios la perspectiva de género, dado el alto
porcentaje de mujeres que componen el personal de salud
en todos los estamentos.

Conclusiones

La presente revision permite valorar el panorama general
de los riesgos y enfermedades laborales de los servicios de
urgencia, pero no permite la profundidad que amerita cada
uno de los riesgos mencionados aqui. Se debe continuar
realizando estudios sobre este tema, procurando
estimaciones exactas y precisas de la incidencia de
accidentes, situaciones de violencia y prevalencia de
enfermedades ocupacionales en este sector. También se
impone evaluar con mayor rigor conceptual y metodoldgico
los factores de riesgo y de proteccion. De esta manera se
podran enriquecer las medidas de prevencion, evaluar su
cumplimiento y los factores que puedan impedirlo, asi como
la eficacia y efectividad de medidas generales o especificas
que puedan implementarse.

Notas

Anexo 1: Resumen cuantitativo de riesgos laborales en
trabajadores de servicios de urgencia obtenidos de la
revision.
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