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Introducción
El trabajo relacionado con el área de salud tiene características peculiares, ya que el contacto con el padecimiento, dolencias y estrés de lxs pacientes, provoca en lxs trabajadores un fuerte impacto emocional que se suma al desgaste físico para generar un agotamiento prematuro con consecuencias globales en la salud del personal. 	Este impacto es, lógicamente, mucho mayor cuando nos enfrentamos a pacientes en edad pediátrica y se incrementa aún más cuando las patologías son de alta complejidad.
	El Hospital de Pediatría “Prof. Dr Juan P. Garrahan” fue constituido como Servicio de Atención Médica Integral para la Comunidad (SAMIC) a fin de dar cumplimiento a los objetivos de política sanitaria de la Nación y de la Ciudad de Buenos Aires, mediante la prestación de servicios de atención pediátrica general y especializada con niveles de máxima complejidad, comportándose además como hospital de referencia para el área metropolitana y centro de derivación de patologías complejas para el resto del país.
	El sistema de organización del hospital tiene una distribución de pacientes y actividades general y en base a la clínica, parcialmente sectorizado, lo cual implica que las áreas no tienen limitaciones en características de enfermedades o estudios. Así, lxs pacientes con enfermedades oncológicas, infectocontagiosas y/o portación de gérmenes multirresistentes se encuentran distribuidxs en cualquiera de las salas de internación o ambulatorias del hospital y los estudios radiológicos, tratamientos quimioterápicos o de alta complejidad se realizan en áreas que no son cerradas ni específicas para esas actividades
Todxs lxs trabajadores del Hospital Garrahan están diariamente expuestxs al sufrimiento de niñxs y sus familias que se encuentran en situaciones de extrema gravedad, agonía y muerte. Este entorno laboral, sumado a exposiciones a tóxicos (Albiano, Villamil Lepore, 2015; OIT, 2002; OIT, 2012; OIT, 2018), radiaciones, anestésicos (Comisión de Salud Pública, 2001; NIOSH, 2007), material biológico de riesgo, gérmenes multirresistentes (Miller, Astles y Baszler, 2012), tiene importantes consecuencias en la salud física y mental del personal (OIT, 2013; Bueno, 2019). Lxs afecta en su trato cotidiano y en las relaciones con pares en el ámbito laboral, así como en su vida fuera del hospital. Debemos agregar, además, que se trata de un entorno con alto nivel competitivo, lo cual suma presión y perpetúa la situación creando un ambiente laboral difícil de tolerar. En el afán de que todo esto no repercuta finalmente en su desempeño y termine afectando a lxs pacientes, que son el objeto de todos sus esfuerzos, la presión llega a niveles insostenibles (Galván et al, 2012; Vecchi, 2016). La complejidad de las consecuencias negativas que puede tener esta actividad, se expresa en la salud global y afecta al proyecto de vida en conjunto de lxs trabajadores.
El más reciente antecedente que vino a saldar estas inequidades, fue la incorporación mediante los Decretos número 58 y 598 desde 2015 al régimen previsional de insalubridad o agotamiento prematuro de todxs lxs trabajadores pertenecientes al Estatuto para el Personal de la Administración Púbica (Ley 10430) y a la Carrera Profesional Hospitalaria (Ley 10471) en forma igualitaria, para quienes se desempeñen dentro del ámbito hospitalario de la Provincia de Buenos Aires. 
El término burnout o desgaste laboral que fue introducido en por Freudenberger (1974) y recientemente reconocido como enfermedad por la OMS, se define como una respuesta negativa al estrés laboral crónico (Leka, Griffiths y Cox, 2004). Este estrés laboral es considerado por la OMS como uno de los principales problemas de salud de lxs trabajadores y del funcionamiento de las entidades en las que se desempeñan. Sometida a estrés laboral, la persona se siente cada vez más angustiada e irritable, no puede relajarse o concentrarse, se le dificulta pensar lógicamente y tomar decisiones, disfruta cada vez menos de su trabajo, siente cada vez menos compromiso, se siente deprimidx, cansadx, intranquilx, tiene dificultades para dormir y problemas físicos como trastornos cardíacos, digestivos, cefaleas, problemas músculo-esqueléticos o inmunológicos. En estas circunstancias de estrés también es dificultoso mantener un equilibrio saludable entre la vida laboral y la vida personal. Ante una respuesta negativa al estrés laboral crónico, surge el síndrome de burnout, integrado por tres componentes: agotamiento emocional; despersonalización (mecanismo utilizado para protegerse que lleva a una actitud poco empática, intentando no involucrarse con el sujeto de su trabajo); y falta de realización personal en el trabajo con ineficacia y deterioro del desempeño laboral. Este síndrome es característico de las tareas de ayuda como las que abarcan a lxs trabajadores de la salud. Todas estas condiciones tienden a producir un contagio en el grupo laboral que integran lxs individuxs. Lugares de trabajo de alto nivel competitivo y máxima complejidad de patologías, agregan presión y perpetúan esta situación. Progresivamente lxs trabajadores resultan seres humanos desmotivadxs y vaciadxs de contenido (Leka, Griffiths y Cox, 2004; Vecchi, 2016). Terapistas del Hospital Garrahan lideraron un estudio publicado en 2012 que analizó el burnout en unidades de cuidados intensivos pediátricos de Argentina y encontraron que el 41% de esta población tenía alto riesgo de burnout en alguna de las dimensiones de la escala de medición (Galván et al, 2004).
Objetivo
Analizar y describir las principales características de las tareas de lxs trabajadores y cómo esto afecta su salud en el Hospital de Pediatría “Prof Dr Juan P Garrahan”.
Métodos
Análisis retrospectivo de causas, estudios, procedimientos, consultas y circulación de todos los fallecimientos de pacientes de forma consecutiva durante el primer semestre de 2019, con datos obtenidos del Servicio de Anatomía Patológica, Historias Clínicas digitales y comparación de datos históricos reportados por la Oficina de Estadísticas en Anuarios del Hospital (Dirección Asociada de Atención al Paciente, 2018). Análisis cualitativo de entrevistas con personal. Análisis de las licencias del personal en 2015 y 2019, en base a datos del Servicio de Medicina Laboral. 

Resultados
	Características de la población de pacientes
En el período analizado se produjeron ciento veintitrés (123) defunciones en el hospital, lo cual representa 0.7 fallecimientos por día, casi un paciente pediátrico muere por día en la institución. Estos datos coinciden con los publicados por la Oficina de Estadísticas en su Anuario (Dirección Asociada de Atención al Paciente, 2018), donde se reportan doscientas cincuenta y tres (253) defunciones en el año, 0.7 muertes por día.
	Si evaluamos el perfil de edad y procedencia de lxs pacientes, notamos algunas diferencias y similitudes con los datos generales. 
Así, en cuanto a procedencia, la distribución de lxs pacientes fallecidos en el período de análisis es similar a la reportada en el Anuario (Dirección Asociada de Atención al Paciente, 2018), siendo en su mayoría provenientes del Gran Buenos Aires (62%), seguidxs por otras provincias (25%), resto de la provincia de Buenos Aires (6%), Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA, 5%) y extranjerxs (2%) (fig 1).   
                
                         Fig 1: Procedencia pacientes fallecidxs. Primer semestre 2019 
	En los datos reportados por la Oficina de Estadísticas (Dirección Asociada de Atención al Paciente, 2018), con diferencias de porcentajes, hay coincidencia en que la mayoría de lxs pacientes atendidxs en el hospital provienen del conurbano bonaerense, con otro gran porcentaje del resto de las provincias y una minoría de extranjerxs (fig 2).

                                 [image: ]
                                            Fig 2: Residencia de Pacientes Año 2018
	Ahora bien, al analizar los grupos de edad, surgen diferencias importantes. En el grupo de estudio, el mayor porcentaje se encuentra entre lxs pacientes menores de un mes de vida (24.4%) y, si sumamos a éste el segundo grupo de edad más frecuente, que es el de lxs menores de un año (22.8%), tenemos en esta franja etaria al 47.2% de lxs pacientes fallecidos en el período (fig 3).
               
                Fig 3: Grupos de edad pacientes fallecidos. Primer semestre 2019
En comparación con los datos del Anuario (Dirección Asociada de Atención al Paciente, 2018), tomando el subgrupo de pacientes internados, cuyas características se infieren más cercanas a las de lxs pacientes fallecidos, tenemos que de un total de veintisiete mil setecientos sesenta y seis (27766), sólo el 2.2% fueron menores de un mes. Si sumamos a lxs menores de un año (15.8%), tenemos en este grupo etario al 18% del total de pacientes internadxs en el período (tabla 1).
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  Tabla 1: Perfil de los pacientes según grupo etario. Año 2018
Si miramos los diagnósticos de lxs pacientes fallecidxs en el período de estudio, encontramos que sólo un 30.9% tuvo un solo diagnóstico, en tanto que 36.6% tuvieron dos, 24.4% tres y 8.1% cuatro diagnósticos de patologías complejas (tabla 2). Diez pacientes habían recibido trasplantes, tres de órganos sólidos (uno hepático, uno renal y uno bipulmonar) y siete hematopoyéticos.

	Diagnósticos de Patologías Complejas relacionadas con la muerte
	Número de pacientes (%)

	1
	38 (30.9)

	2
	45 (36.6)

	3
	30 (24.4)

	4
	10 (8.1)

	Total
	123 (100)


Tabla 2: Diagnósticos de Patologías Complejas en pacientes fallecidxs. Primer semestre 2019
	Si bien el primer motivo de muerte en frecuencia fue el infectológico (42.3%), sólo 3 pacientes (2.4%) tuvieron una causa infectológica pura (dos sepsis virales, una sepsis bacteriana). Esto significa que el 40% de los pacientes que tienen como causa de defunción a infecciones, presentaba al menos otra patología de base con el agregado de la sobreinfección.
	Las etiologías más frecuentes entre lxs pacientes fallecidxs fueron las cardiológicas, con cardiopatías congénitas complejas y miocardiopatías (33.3%). Seguidas por las afectaciones del sistema nervioso (27.6%). Enfermedades oncohematológicas (leucemias, linfomas, 17%). Enfermedades relacionadas con el período perinatal (15.4%). Enfermedades renales (14.6%). Malformaciones congénitas y enfermedades genéticas (13%). Enfermedades del tracto digestivo (12.2%). Tumores sólidos (9%). Fallas hepáticas agudas (7.3%). Enfermedades respiratorias (4.9%). Errores congénitos del metabolismo (4%). Enfermedades endocrinológicas (3.2%). Y finalmente, enfermedades dermatológicas (1.6%) e inmunodeficiencias (1.6%) como las menos frecuentes. 
Cabe mencionar, por su fuerte impacto de sufrimiento y padecimiento, a pesar de su baja frecuencia, que dos pacientes tuvieron tumores sólidos y leucemias como segunda enfermedad oncológica y uno, leucemia y linfoma como diagnóstico combinado.
	La mediana de internación fue de diez días (rango de 0 a 365 días). En setenta pacientes (56.9%) coincidió la fecha de primera consulta al hospital con el ingreso a la hospitalización que terminó con su defunción. Este dato está en coincidencia con la edad temprana a la que fallecen los pacientes en el hospital. Los cincuenta y tres pacientes restantes (43%) eran seguidxs en la institución con anterioridad a su última hospitalización. Ambos grupos recibieron múltiples evaluaciones, estudios y procedimientos que analizaremos a continuación.
	Noventa y seis pacientes (78%) fallecieron en áreas de cuidados críticos, mientras que el 22% restante murió en salas de internación. Esto no sorprende si consideramos que ochenta y ocho pacientes (71.5%) se encontraban bajo adecuación de esfuerzos terapéuticos (cuidados paliativos) al momento de su muerte. 
	Evaluaremos a continuación la circulación de pacientes por los diferentes sectores del hospital, la portación de gérmenes multirresitentes, realización de estudios, prácticas y procedimientos para constatar que la totalidad del personal está expuesta al estrés y agresores a la salud física y/o mental.
	Como vimos, el 56.9% de lxs pacientes fallecidxs ingresó al hospital en la hospitalización que terminó con su fallecimiento. El 43.1% restante, pacientes seguidxs previamente en la institución, tuvo una mediana de once internaciones (rango de 2 a 65). Todas las salas de internación del hospital están incluidas en esta circulación de pacientes.
	Respecto de las interconsultas y consultas ambulatorias, durante la internación sólo dos pacientes no tuvieron interconsultas por lo breve de su hospitalización. El resto de lxs pacientes tuvieron, hospitalizados, una mediana de cinco evaluaciones por diferentes áreas (rango 1 a 15). De esas evaluaciones, las más frecuentes fueron por Hemoterapia y Kinesiología, dando cuenta del 11% de las consultas cada área; Cuidados Paliativos (7%); Servicio Social (6.8%); Cardiología (6.3%); Oftalmología (5.7%); Infectología (5.7%); Hematología (5.6%); Salud Mental (5.2%); Hematooncología y Genética, con 3.6% de las consultas cada área; Alimentación y Neurología, con 2.9% de las consultas cada área; Cirugía (2.5%); Neurocirugía (2.6%); Nutrición (2.2%); Hepatología, Nefrología, Dermatología y Endocrinología, con 1.9% de las consultas cada área; y, en porcentajes menores, evaluaciones por Errores Congénitos del Metabolismo, Gastroenterología, Otorrinolaringología, Endoscopía Respiratoria, Inmunología, Terapia Radiante, Neumonología, Urología, Ginecología, Odontología, Traumatología y Reumatología. 
	En cuanto a las consultas ambulatorias de lxs pacientes seguidxs en el hospital previo a la internación que terminó en su fallecimiento, tuvieron una mediana de 5.5 consultas por paciente (rango 1 a 19). De esas evaluaciones, las más frecuentes fueron por Cardiología (9%); Cuidados Paliativos y Oftalmología, con 6.2% de las consultas cada área; Servicio Social (5.9%); Dermatología (5.6%); Salud Mental (5.3%); Hematooncología (5%); Neurología (4.7%); Infectología (4.4%); Alimentación (3.7%); Endocrinología y Terapia Radiante, con 3.4% de las consultas cada área; Gastroenterología, Cirugía, Traumatología y Otorrinolaringología, con 2.8% de las consultas cada área; Hematología (2.5%); Nutrición, Kinesiología y Neumonología, con 2.2% de las consultas cada área; Anestesia y Nefrología, con 1.9% de consultas cada área; Endoscopía Respiratoria, Neurocirugía, Inmunología y Hepatología, con 1.3% de las consultas cada área; y en porcentajes menores, evaluaciones por Errores Congénitos del Metabolismo, Clínicas Interdisciplinarias, Odontología, Ginecología, Genética, Hemoterapia, Cirugía Plástica y Trasplante Hepático.
	En ambos casos, pacientes internados o ambulatorixs, con algunas diferencias de porcentajes, recibieron evaluaciones en todos los sectores de la institución.
	Respecto de la portación de gérmenes multirresistentes, veinticuatro pacientes (19.5%) eran portadores de alguno de estos microorganismos y once pacientes (8.9%) mostraron portación de más de uno. Los más frecuentes fueron Acinetobacter baumannii, Enterococcus faecalis y Klebsiella pneumoniae productoras de carbapenemasas, seguidas por Burkholderia cepacia, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae, Serratia marcescens, Stenotrophomonas maltophilia y Citrobacter freundii. Lxs pacientes con estas portaciones tuvieron internaciones múltiples, prolongadas, con distribución de evaluaciones en internación y ambulatorias similares a las del resto de la población en estudio. Nuevamente poniendo de manifiesto la exposición de todo el personal del hospital a los diferentes riesgos para la salud global.
	Si tomamos un ejemplo para demostrar la circulación en diferentes áreas del hospital de un paciente seguido previamente a la internación de su fallecimiento y portador de gérmenes multirresistentes, encontramos muy gráfica y evidentemente que todo el personal de la institución está en contacto en diferentes momentos con todxs lxs pacientes (fig 4).
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Fig 4: Circulación de un paciente con portación de gérmenes multirresistentes por el hospital. Subrayados en rojo y con estrellas rojas los sectores que transitó. Mapa de ubicación del hospital disponible en: http://www.garrahan.gov.ar/mapa-de-ubicacion/contenidos/mapa-de-ubicacion
En el análisis de los procedimientos que recibió cada paciente, los agrupamos según especialidades y consideramos cada grupo de prácticas en conjunto para cada ocasión. Así, bajo el nombre catéter venoso incluimos catéteres implantables, semiimplantables, transitorios y centralizados; en asistencia respiratoria mecánica (ARM) incluimos a todas las formas de ventilación asistida; en procedimientos de vía aérea, incluimos laringoscopías y traqueostomías; en diálisis, todas las estrategias dialíticas; en biopsias, todos los estudios de anatomía patológica; neurocirugías, cirugías cardiovasculares, abdominales y toráxicas incluyen todos los procedimientos quirúrgicos realizados en esos sistemas, por paciente.
	A cada paciente se le realizó una mediana de cuatro (4) procedimientos (rango 0-11) en toda la evolución de su atención en el hospital. Los procedimientos más frecuentes fueron catéter venoso (24.7%), ARM (20%) y transfusiones (17.9%); seguidas por cirugías cardiovasculares (5.5%), diálisis (4.6%), quimioterapia (4.2%), cirugías abdominales y biopsias, con 3.5% cada grupo de intervenciones, procedimientos de vía aérea y neurocirugías, con 3.3% cada grupo de prácticas, terapia radiante (2.4%), cirugía toráxica (2%), endoscopía digestiva y trasplantes hematopoyéticos, con 1.5% cada grupo; y menos frecuentes cirugías oftalmológicas, cirugías traumatológicas, trasplante renal, hepático y bipulmonar.
	Los estudios realizados tuvieron una mediana de 7 por paciente (rango 2 a 21). Los más frecuentes fueron estudios radiológicos (16.4%), ecográficos y de laboratorio, con 14.4% cada grupo de estudios, ecocardiogramas (12.7%), seguidos por estudios tomográficos (8.4%), estudios anatomopatológicos (7.5%), electrocardiogramas (6.9%), estudios oftalmológicos (6.7%), resonancias magnéticas (5.3%), electroencefalogramas (2.3%), estudios audiométricos (1.9%), videodegluciones (1.2%), y menos frecuentes espirometrías, potenciales evocados, cistouretrografías, holter y centellogramas óseos corporales totales.
	Entrevistas con el personal
	En un sondeo realizado en 74 enfermerxs del turno tarde de diferentes sectores del hospital, se detectó que el 59% trabaja más de 35 horas semanales, casi el 60% no se siente motivado con su trabajo, 47% padece enfermedades (Diabetes, Hipertensión Arterial, Hipotiroidismo, Sobrepeso, Trastornos Mentales) y 67% se siente estresado.
Tenemos la certeza de que en el último semestre de este estudio se produjeron 4 muertes entre lxs 4044 trabajadores del hospital, una de ellas ocurrida en la institución por causas cardiológicas y un suicidio. 
Licencias del personal
Se aborda este análisis teniendo en cuenta que refleja un subregistro de enfermedades por diferentes motivos.
El régimen de personal del hospital contempla licencias por afecciones o lesiones de corto tratamiento concediendo hasta 45 días corridos por año calendario en estos casos. En el caso de afecciones o lesiones de largo tratamiento, se otorga hasta 2 años con goce íntegro de haberes (Hospital de Pediatría Garrahan, 2016).
La información que obtuvimos tuvo variaciones respecto de los parámetros obtenidos en años pasados (2015-2017) y recientes (2017-2019). En el primer período se nos otorgó el número de agentes que tuvieron licencias por año y según grupos de patologías; en el segundo período la información fue de cantidad de partes médicos solicitados y días de licencias. Esto nos permitió analizar diferentes aspectos de la información obtenida.
Así, en 2015, 381 de 3848 agentes (9.9%) solicitaron licencias de corto tratamiento (sólo obtuvimos la información de aquellas licencias que se prolongaron diez días o más). Los motivos fueron enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo en 43.8%; enfermedades del sistema nervioso y órganos de los sentidos en 16%; trastornos mentales en 15.5%; complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio en 10.5%; enfermedades del aparato circulatorio en 8.7% y tumores en 5.5% (fig 4).

Fig 4: Licencias por afecciones de corto tratamiento – Año 2015
Ese año, 399 de 3848 agentes (10.4%) solicitaron 530 licencias de largo tratamiento y los motivos fueron en primer término trastornos mentales en 20.8%; enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo en 20.7%; traumatismos y envenenamientos en 15.4%; complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio en 10%; tumores en 6.9%; enfermedades del aparato circulatorio en 5.8%; enfermedades del aparato digestivo en 5.4%; y en menos del 5%, enfermedades del aparato genitourinario, enfermedades del sistema nervioso y órganos de los sentidos, y enfermedades del aparato respiratorio (fig 5).

Fig 5: Licencias por afecciones de largo tratamiento – Año 2015
En 2019, con una dotación de 4044 agentes, se solicitaron 19945 partes médicos (promedio de 5 partes por agente, si las licencias fueron generalizadas). De estos partes, 18143 correspondieron a licencias de corto tratamiento (90.9%) y 1423 a largo tratamiento. Entre las licencias por afecciones de corto tratamiento, las más frecuentes fueron las enfermedades del aparato respiratorio con 26%; seguidas por enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo (referidas por Medicina laboral como cervicalgia, lumbalgia, dorsalgia, epicondilitis, entre otras) con 21.8%; enfermedades infecciosas y parasitarias con 18.9%; enfermedades del sistema nervioso y órganos de los sentidos con 10.5%; enfermedades del aparato digestivo con 6.4%; enfermedades del aparato genitourinario con 3.8%; traumatismos y envenenamientos con 3.6%; enfermedades del aparato circulatorio con 3.4%; trastornos mentales con 3%; y en menores porcentajes, complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio; tumores; enfermedades de la piel y del tejido celular; enfermedades de glándulas endocrinológicas, de la nutrición, metabolismo y trastornos inmunológicos; enfermedades de la sangres y órganos hematopoyéticos; y anomalías congénitas (fig 6).

Fig 6: Licencias por afecciones de corto tratamiento – Año 2019
Las licencias de largo tratamiento de 2019 fueron en primer término por trastornos mentales (referidos por Medicina laboral más frecuentes depresión y trastorno de ansiedad generalizada) con 26.5%; seguidas por enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo con 25.8%; traumatismos y envenenamientos con 14.5%; tumores con 7.2%; complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio con 6.7%; enfermedades del aparato circulatorio con 4.8% y, en menores porcentajes, enfermedades del aparato genitourinario; enfermedades del sistema nervioso y órganos de los sentidos; enfermedades de glándulas endocrinológicas, de la nutrición, metabolismo y trastornos inmunológicos; enfermedades infecciosas y parasitarias; enfermedades de la sangre y órganos hematopoyéticos; enfermedades del aparato respiratorio y enfermedades de la piel y tejido celular (fig 7).

Fig 7: Licencias por afecciones de largo tratamiento – Año 2019
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La tarea en el hospital de Pediatría de mayor complejidad del país y la región obliga a sus trabajadores convivir con el padecimiento, agonía y muerte de niñxs, lo cual afecta globalmente su salud física y emocional al poner a la muerte de la población menos aceptable en primer plano de la labor cotidiana.
De los resultados de este trabajo surge que casi un paciente por día muere en el hospital y la mayor parte son menores de un año, un cuarto menores de un mes, setenta por ciento son muertes no inesperadas (adecuación del esfuerzo terapéutico o cuidados paliativos).
Es evidente el impacto que las características descriptas en la población estudiada tienen sobre la salud global de todxs lxs trabajadores del hospital, pero debe además considerarse que esta exposición se multiplica enormemente, ya que la población evaluada en este trabajo es un pequeño porcentaje del gran caudal de pacientes asistidxs en la institución. Según el Anuario (Dirección Asociada de Atención al Paciente, 2018), se realizaron en ese año 387936 consultas médicas, 2369535 determinaciones de laboratorio, 182161 estudios de imágenes, 24980 anestesias, 4563 cirugías mayores y, con una dotación de 568 camas, hubo 27716 ingresos con un 95.8% de ocupación. 
En cuanto a licencias del personal, en las relacionadas a afecciones de corto tratamiento, los problemas osteomusculares están entre los primeros puestos en frecuencia. En las licencias por enfermedades de largo tratamiento, 10% de los agentes las solicitan y las causas más frecuentes son trastornos mentales como depresión y ansiedad, seguidos de enfermedades osteomusculares, traumatismos y tumores. Esto coincide con lo reportado en la literatura respecto de las enfermedades laborales que afectan a lxs trabajadores de la salud (OPS/OMS, 2012; Spinelli et al, 2013). En este estudio encontramos la diferencia preocupante de mayor frecuencia en trastornos mentales en el personal del Hospital.
Los resultados invitan a reflexionar sobre formas en las que el trabajo cotidiano en el hospital afecta la salud física y mental de lxs trabajadorxs. Además de garantizarse las condiciones de seguridad laboral mínimas, por las características propias del Hospital Garrahan, debería considerarse la aplicación de formas de trabajo alternativas que limiten esta exposición.
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Procedencia pacientes fallecidos
Primer semestre 2019

[PORCENTAJE]
[PORCENTAJE]
[PORCENTAJE]
[PORCENTAJE]
[PORCENTAJE]

Gran Buenos Aires	Otras Provincias	Provincia de Buenos Aires	CABA	Extranjeros	76	31	7	6	3	

Grupos de edad pacientes fallecidos 
Primer semestre 2019

24,4%
22,8%
9,7%
6,5%
16,3%
13%
7,3%

Menores de 1 mes	Menores de 1 año	1 año	2 a 4 años	5 a 9 años	10 a 14 años	15 a 19 años	30	28	12	8	20	16	9	


2015 - Licencias corto tratamiento

Cantidad de agentes	43,8%
16%
15,5%
10,5%
8,7%
5,5%

Sistema osteomuscular	Sistema nervioso	Trastornos mentales	Complicaciones del embarazo	Aparato circulatorio	Tumores	167	61	59	40	33	21	

2015 - Licencias largo tratamiento

Cantidad de agentes	20,7%
20,6%
15,3%
10%
6,8%
5,7%
5,3%
<5%
<5%
<5%

Trastornos mentales	Sistema osteomuscular	Traumas y envenenamientos	Complicaciones embarazo	Tumores	Aparato circulatorio	Aparato digestivo	Aparato genitourinario	Sistema nervioso	Aparato respiratorio	110	109	81	53	36	30	28	23	19	14	

2019 - Partes médicos corto tratamiento

Partes médicos	26%
21,8%
18,9%
10,5%
6,4%
3,8%
3,6%
3,4%
3%
<2%
<2%
<2%
<2%
<2%

Aparato respiratorio	Sistema osteomuscular	Enfermedades infecciosas	Sistema nervioso	Aparato digestivo	Aparato genitourinario	Traumas y envenenamientos	Aparato circulatorio	Trastornos mentales	Complicaciones del embarazo	Enfermedades de la piel	Tumores	Enfermedades endocrinológicas	Enfermedades de la sangre	4731	3491	3434	1902	1169	736	684	607	554	310	214	80	65	34	

2019 - Partes médicos largo tratamiento

Partes médicos	26,5%
25,8%
14,5%
7,2%
6,7%
4,8%
<4%
<4%
<4%
<4%
<4%
<4%
<4%

Trastornos mentales	Sistema osteomuscular	Traumas y envenenamientos	Tumores	Complicaciones del embarazo 	Aparato circulatorio	Aparato genitourinario	Aparato digestivo	Enfermedades endocrinológicas	Aparato respiratorio	Enfermedades de la sangre	Enfermedades de la piel	Enfermedades infecciosas	378	367	207	103	96	68	44	34	26	23	12	11	10	
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