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RESUMEN

El presente articulo reporla los resultados de un estudio realizado entre la
poblacién de trabajadores de un hopital de segundo nivel de atencién médica.

El objetivo fue conocer los hdbitos de consumo de sustancias adictivas entre
los trabajadores, asi como el impacio negativo: en el organismo, el medio
familiar, laboraly social. El interés epidemioldgico del estudio estd centrado en
valorar el grado de riesgo para involucrarse en un COnsumo problemdtico de
sustancias (6xicas, entre distintos tipos de subgrupos laborales. A partir de este
tipo de estudios es posible plantear intervenciones preventivas, que se dirigen
a los individuos no afectados y a los individuos con alto riesgo. Se utilizo un
método de deteccién indirecto, (Jellinek), denominado "método del informan-
te”. Se construyd una cédula estructurada con 25 preguntas y 117 indicadores
que "califican” con un puntaje el grado de riesgo. Fueron entrevistados 21
grupos de informantes calificados dentro del mismo hospital, (9 del drea
médica, 4 del drea de enfermeria, 3 del drea de trabajo social, 2 del drea

administrativa, un grupo de dietologia'y uno de intendencia).

La droga de mayor consumo fue el alcohol, siguiéndole las drogas de uso
médico.

En las conclusiones se sugieren algunas medidas preventivas para cada
categoria de riesgo 'y se discuten los alcances y las limitaciones del método.

Los resultados sugieren continuar con esta linea de investigacion que puede
ser empleada para evaluar el comportamiento grupal (no individual) de una
amplia variedad de fenémenos institucionales.
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C. P. 03020 MEXICO, D. F.
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SUMMARY

This article exposes the results of a study realized to medical workers of a
second degree hospital. The aim is to find out the habits of consumiion of
addictive substances between workers, and the negative incidences: in the
organism, in the family, at work, and in the society. The epidemilogic interest of
the research analyses the level of risk involved in a problematic consumption of
toxic substances for different labour undergroups. From this study it is possible
to propose preventive actions for non daffected persons and for those who run a
high risk. We used a method of indirect detection (Jellinek), called "method of
the informant”. We did a form framed with 25 questions and 117 indicators
which rates with dotes the level of risk. 21 groups of informants in the same
hospital (9 from the medical section, 4 from the nurses section, 3 from the social
workers section, 2 from the administrative section, one dietician group and
another from the management) have been interviewed.

p The most consumed drug has been alcohol, and after that the medical use
rugs. -

Lastly, we propose some preventive measures for each level of risk, and we
expose the extend and the limitations of this method.

The results encourage us (o go on with this research, and we can use it 1o
evaluate the behavior of the group (non individual) of an important variety of
institutional phenomenons.

RESUME

Cet ariicle expose les résullats d'une étude réalisée parmi le personnel
médical d'un hépital de second degré. L'objectif était de connditre les habitudes
dans la consommation de substances addictives parmi le personnel, ainsi que
leurs répercussions négatives: dans l'organisme, la famille, le travail et la
société. L'intérét épidémiologique de I'étude cherche a évaluer le risque pour
s'impliquer dans une consommation porblématique de substances toxiques,
entre différents subgroupes du milieu de travail. A partir de 1a, il est possible de
réaliser des interventions préventives, dédiées aux individus sains et aux
individus a haut risque. Une méthode de détection indirecte fut utilisée (Jellinek,
appelé "Méthode de Vinformateur"). Une batierie de tests a été élaborée,
constant de 25 questions et 117 indices qui déterminent "le risque par un
pointage”. 21 groupes d'informaleurs qualifiés ont é1é interviewés dans le méme
hépital (9 parmi les médecins, 4 parmi les infirmiers, 3 parmi les travailleurs
sociaux, 2 dans 'administration, un groupe de diéiétitiens, et un groupe
d'intendance). _ o

La drogue ayant registré un plus haut niveau de consommation a été l'alcool,
puis les drogues d'usage médical.

Dans les conclusions, nous proposons quel
chaque catégorie @ risque, el nOus exposons
méthode. . _

Les résultats nous poussent d continuer ce
pour évaluer le comportem_ent.du groupe (e
variélé de phénomenes instituionnels.

ques mesures de prévention pour
la portée et la limitation de la

te recherche qui peut étre utilisée
{ non de Uindividu) d’une grande
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INTRODUCCION

El uso y el abuso del alcohol contituyen un
problema de salud piiblica, debido alriesgode
que determinados tipos de consumo, impac-
ten negativamente al organismo, el ambiente
laboral, la persona o la familia.

La tendencia actual de la investigacion
epidemioldgica, sobre las distintas formas de
dependentcia al alcohol, tiende a dar mayor
importancia a la valoracién cuantitativa y
cualitativadel riesgo que tienen los individuos
de verse involucrados, en un tipo de consumo
problemdtico de sustancias adictivas. 3).

El grado de riesgo puede emplearse como
instrumento conceptual y también como obje-
tivo mismo de los estudios. Lo cual es de
mayor trascendencia que la sola medicién del
niimero de casos existente.

La deteccion enfocadaa valorarel gradode
riesgo, permite identificar tanto a los "casos"
propiamente dichos, como a los individuos
con riesgo potencial sea éste: alto, moderado
o leve.

Ello ofrece la posibilidad de emplear una
multivariedad de intervenciones de Lipo pre-
ventivo, que van desde la deteccion precoz
hasta el ofrecimiento de alternativas para que
entre los adn no afectados se fomente la salud.
Asi, la investigacion epidemioldgica orienta-
daavalorarel grado de riesgo se transformaen
investigacidn-accion. (4).

En el medio laboral, los habitos de consu-
mo pucden estar predeterminados por factores
psicosociales, tales como el grado con el que
se aprucba o rechaza el consumo especifico de
diversas sustancias como el alcohol, el tabaco
y las drogas psicotrépicas.

Los métodos epidemioldgicos para la de-
teccion de "casos” pueden emplear tanto téc-
nicas directas como indirectas.

Los estudios directos requieren de disefios
de muestreo y de métodos compulterizados
para el analisis estadistico. Eslo propicia que
este tipo de estudios tengan que emplear un
considerable nimero de recursos humanos y
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materiales, cuyos insumos son muy costosos.
M @.

En el ambiente laboral las técnicas directas
pueden resultar amenazantes y poco confia-
bles. Ha podido observarse que el autorepor-
te de los habitos de consumo de sustancias
t6xicas puede verse influido negativamente
por la necesidad de los individuos de contes-
tar ofreciendo una imagen acorde con los
valores sociales mayoritariamente aceptados.

Las técnicas indirectas tienen la ventaja de
fundamentarse en el reporie proveniente de
“informantes calificados” sobre los habitos de
consumo que son tipicos en el grupoo subgru-
po poblacional al que pertenecen. Esto elimi-
na la influencia que tiene la idea de la "desea-
bilidad social". También facilitan que se
combinen técnicas de discusién grupal, las
cuales permiten el conocimiento ms detalla-
do de los factores psicosociales, que influyen
en los diferentes habitos de consumo del alco-
hol y las drogas.

La adaptacién de esta técnica comunitaria
a instituciones de salud, permite hacer un
diagnéstico institucional (no individual) de la
problemdtica, esto incluye la elaboracién de
una escala de riesgo, que contempla indicado-
res que son calificados en funcion de la pre-
sencia o ausencia del mismo por medio de un
puntaje determinado.

METODO

El método estd basado en un disefio origi-
nal de Jellinek (5) para el estudio de los
problemas relacionados con el alcohol en
comunidades. Se trata fundamentalmente de
un método de naturaleza antropoldgica, que se
auxilia de la estadistica.

La validez y confiabilidad de esta técnica
ha podido medirse comparando los resultados
con los de encuestas epidemioldgicas realiza-
das en la misma comunidad. (2) (6).

Todo parece indicar que la opini6n de los
informantes, ofrece una apreciacion del fené-
meno bastante cercana a las cifras que son
detectadas por los cuestionarios individuali-
zados con la ventaja adicional de que se gana
informacién sobre habitos y costumbres aso-
ciados al consumo del alcohol. (1) (2).
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El método emplea una aproximacién siste-
maética sobre las opiniones que alcanzan con-
senso en un grupo. Ofrece como ventajas
importantes que es valido y poco cosioso, ya
que los informantes calificados son los pro-
pios miembros de la comunidad estudiada.

La discusién grupal est4 dirigida y coordi-
nada por una persona que pertenece al mismo
grupo que se entrevista. Unicamente s¢ re-
quiere de la participacién de un investigador
responsable (previamente calificado).

Otra ventaja consiste en que no necesaria-
mente requiere de técnicas computerizadas de
analisis, porque la tabulacién de la opiniéndel
consenso puede realizarse manualmente.
También se logra conocer cudl es 1a actitud y
el grado de disponibilidad para aceptar invo-
lucrarse en programas preventivos dentro del
4mbito laboral,

En este método la seleccién de la muestra
pone especial énfasis en las variables que
determinan la obtencién de los grupos de
estudio, asi como en la "tipicidad” de los
informantes calificados, aspecto que se reali-
za en forma cuidadosa, puesto que en ésia des-
cansa la confiabilidad de la informacién y la
posibilidad de generalizar los resultados a la
comunidad de referencia. (7).

INSTRUMENTO

Pararegistrar las respuesta de las preguntas
que fueron planteadas, se elabor6 una cédula
estructurada que consta de 25 pregunias de
opcién miltiple. Las preguntas incluyena 173
variables, de las cuales, 117 son variables de
riesgo para la involucraci6n problematica en
¢l consumo de drogas, (principalmente uso o
abuso de alcohol). (tabla 2).

Las secciones que conforman la escala de
riesgo son las siguientes:

1.- Prevalencia del uso de sustancias 0xicas.

2.- Factores predisponentes para el desarrollo
de 1a dependencia al alcohol.

3. Problemas asociados con el empleo del
alcohol y drogas.

4.- Actitudes con respecto al uso de tabaco,
alcohol y drogas.
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5.- Percepcién del grado de riesgo para la
salud asociado al uso de drogas, tabaco y
alcohol.

6.- Valores culturales asociados con €l patrén
de consumo de bebidas alcohdlicas.

7.- Tabaquismo.

8.- Frecuencia de intoxicaci6n alcohélica por
cada ocasion de consumo.

9.-Gradode rechazo paralasacciones preven-
tivas dentro del hospital.

El consenso se califica con un punto cuan-
do los informantes consideran que la variable
se encuentra presente, en-alguna proporcion
entre los trabajadores del grupo de referencia.
Si los informantes estiman que la variable no
estd presente en ningun trabajador del grupo
de referencia, o si no saben o no pueden
realizar la estimacién, o bien si la estimacién
de presencia de la variable no alcanza el con-
senso del grupo, entonces se calificacon0.La
suma del puntaje de cada seccidn, constituye
una calificacién de riesgo para cada grupo de
discusién.

En las dreas laborales en donde se entrevis-
16 a mds de un grupo, se promedid el puntaje
obtenido, parahacer posible la expresién cuan-
titativa y gréfica del grado de riesgo al que se
ven expuestos los trabajadores.

PROCEDIMIENTO

Los responsables del grupo fueron los
encargados de coordinar la discusién grupal y
registrar las respuestas en la cédula. Fueron
seleccionados de acuerdo a las siguientes
caracteristicas: pertenecer al grupo de refe-
rencia de los informantes que entrevistaron
(de acuerdo al turno y al 4rea laboral) y no
tener una relacién jerarquica de autoridad
directa con los entrevistados. Las entrevistas
se llevaron a cabo bajo la consigna de facilitar
y orientar la discusion grupal, sin expresar en
ningdn caso su propia opinion. Todos los
coordinadores fueron sometidos a una capacl-
tacién previa. Al término de la sesion grupal,
cada coordinador entregd al investigador res-
ponsable la cédula llena, acompafiada de un
reporte de las actitudes mas sobresalientes del
grupo durante la discusion.




La cédula de registro consigné la presencia
de las variables de cada indicador de acuerdo
alas estimaciones de los informantes califica-
dos, tanto para los hombres como para las
mujeres del grupo de referencia.

RESULTADOS

Fueron enirevistados 21 grupos, que estu-
vieron integrados por 121 informantes califi-
cados. Nueve de los grupos correspondieron
al 4rea médica; cuatro al 4drea de enfermeria;
tres a la de trabajo social; dos al drea adminsi-
trativa; uno de dietologfa y uno de intenden-
cia. De tal manera que todas las dreas labora-
les del hospital, con excepcion deldreatécnica
quedaron representadas al menos por un gru-
po de informantes. (cuadro 1).

a) Diagndstico de riesgo por 4rea laboral.

El puntaje de riesgo estimado para cada
indicador, en cada una de las dreas laborales
del hospital se presenta en las graficas lalll.
En la gréfica 11 se observael grado de riesgo
global al que se ven expuestos los distintos
grupos laborales del hospital. En todos los
grupos se presenta algiin grado de riesgo,
siendo el mds leve el detectado en los grupos
de mujeres del drea médicay el mas elevadoel
ubicado en el grupo de varones del drea de
dietologia. ‘

Se detectaron dos tipos de trabajadores,
diferenciados claramente por el puniaje de
riesgo obtenido: los trabajadores mads involu-
crados en un consumo problemdtico de sus-
tancias t6xicas que pueden categorizarse como
el personal de apoyo o de servicios. Este tipo
de personal no trabaja en contacto directo con
los pacientes y corresponden al 4rea de dieto-
logfa, administracin ¢ intendencia. El otro
tipo de trabajadores son los que de acuerdo al
estudio se encuentran menos involucrados en
un consumo problemético de sustancias t6xi-
cas y pueden ser clasificados como personal
sustantivo ya que trabajan en contacto directo
con ¢l paciente, a este tipo de trabajadores
corresponde el personal del drea médica, de
enfermeria y de trabajo social. (grafica 10) .

Las grificas 1, 2, 3, 4 y 5 muestran el
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comportamiento de los grupos con respecto a
los indicadores de prevalencia del consumo de
sustancias toxicas (incluye tabaco, drogas y
alcohol), el patrén de consumo de bebidas
alcoholicas por ocasién de consumo, los fac-
tores predisponentes para el desarrollo de
dependenciaal alcohol, los problemas asocia-
dos al empleo de drogas y la frecuencia de
intoxicacién alcohdlica por ocasién de consu-
mo.

En estas graficas se observa claramente la
diferenciacién de los dos tipos de trabajadores
ya descritos. Los trabajadores mads involucra-
dos en la subcultura del consumo, constitui-
dos por trabajadores de las dreas administrati-
va, dietologia e intendencia, que se caracteri-
zan por el uso esporddico de algunas sustan-
cias téxicas tales como ansioliticos, sedantes,
hipnéticos,anfetaminas y muy ocasionalmen-
te marihuana e inhalantes. El comportamien-
to tipico en cuanto al consumo de bebidas
alcohdlicas es el beber al menos una vez a la
semana, un promedio de ocho copas por oca-
sién de consumo, 1o cual llevacon frecuencia
algunos de los sintomas tipicos de dependen-
cia al alcohol, asf como problemas asociados
a dicho consumo a nivel médico, familiar o
legal y consecuencias negativas en el dmbito
laboral como ausentismo, irritabilidad y pro-
blemas de concentracion.

El tipo de trabajadores menos involucrado
corresponde al 4rea médica, enfermeria y tra-
bajo social, y se caracteriza por el uso espord-
dico de medicamentos fuera de prescripcion
como angioliticos, sedantes y anfetaminas. El
consumo de alcohol se realiza con una perio-
dicidad de una o dos veces al mes y bajo un
patrén tipico de tres copas promedio por oca-
sién de consumo.

En cuanto a los elementos en comiin que
aparecen en todos los grupos laborales del
hopital se encuentran las actitudes favorables
con respecto al uso de drogas, tabaco y alco-
hol. A pesar de lo anterior, la mayoria del
personal del hospital expreso tener valores
conservadores en cuanto alas normas sociales
para beber en los grupos de j6venes, adultos,
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mujeres y hombres. (graficas 6y 7).

Llama la atenci6én que todos los grupos del
hopital perciben algin grado de riesgo para la
salud, como consecuencia del uso de sustan-
cias toxicas, con excepeién del drea de enfer-
merfa y las mujeres de dietologia. (grafica 8).

Eltabaquismo aunque esunaadiccion cuyas
implicaciones psicosociales y socioculturales
adn no estdn del todo estudiadas, es un fend-
meno importante desde el punto de vista de la
salud. En la grafica puede observarse que los
grupos de mujeres del drea administrativa y
los varones del drea de dictologia son los més
afectados. El tabaquismo estd presente tam-
bién en los varones del drea médica y estd
ausente eneldreade enfermerfa, trabajo social
¢ intendencia.

En lo referente a la disponibilidad del per-
sonal para participar en labores de tipo pre-
ventivo, resalta la actitud de rechazo por parte
del personal médico, de dietologfa, adminis-
trativo e intendencia, encontrandose més dis-
ponibles los grupos de enfermerfa y trabajo
social. (gréfica 10).

b) Diagnéstico deriesgo global por subgrupos
laborales. Se estimé6 que en el 33'0% de los
grupos estudiados (cuadro 3) existen trabaja-
dores que de acuerdo a sus hdbitos y costum-
bres, asi como a su patrén de consumo de
alcohol y su prevalencia del uso de sustancias
téxicas, son categorizados como de alto ries-
go, es decir, como trabajadores con varios
sintomas de! sindrome de dependencia al al-
cohol con consecuencias negativas para el
trabajo. Como ya se menciond en los resulta-
dos, estos grupos pertenecen al drea adminis-
trativa, de intendencia, dictologia y algunos
gruposdel drea de enfermeria y del dreamédica
(ensefianza y cirugfa). (cuadro 4).

La mayoria de la poblacién del hospital s¢
-encuentra en un riesgo moderado o leve con
respecto al uso de sustancias toxicas, ya que se
estim6 que ¢l 42% de los grupos estan en un
riesgo leve y el 24'2% en un riesgo moderado.

(cuadro 3 y 4).

CONCLUSIONES

El estudio permiti6 detectar 3 niveles de
riesgo entre la poblacion de trabajadores del
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hospital. Se sugiere que e¢n base a los resulta-
dos, se disefien acciones preventivas de sensi-
bilizacién, deteccidén precoz e intervencidn
(grupos de autoayuda), de acuerdo al grado de
riesgo detectado.

Pudo observarse que no existe una vincula-
cién congruente entre al patrén de consumo
(es decir, la frecuencia y 1a cantidad de alco-
hol que se ingiere) y las consecuencias nega-
tivas de la ingesta, asi como los valores y la
percepcién de riesgo a la salud, por lo que serd
importante que los programas preventivos que
se implementen dentro del 4rea de educacion
para la salud, tomen en cuenta dentro de sus
objetivos el logro de una mayor consistencia
entre los aspectos mencionados.

El alcohol fue definitivamente la sustancia
de mayor consumo y también la de mayor
abuso en términos de cantidad y frecuencia
consumida, le siguen en orden de importancia
el consumo fuera de prescripcién de ansioliti-
cos, sedantes, hipnéticos, anfetaminas, mari-
huana e inhalantes. De acuerdo a estos resul-
tados, es prioritario que los programas pre-
ventivos se dirijan especificamente al alcohol
y las drogas de uso médico.

Respecto a la metodologia utilizada, puede
decirse que la adaptacién del método de Jelli-
nek, esdecirel uso de informantes calificados,
en combinacién con la discusién grupal y la
valoracién cuantitativa del fenémeno, consti-
tuye una linea de investigacién antropoldgica
y social que debe continuarse, ya que permiti-
riaeldesarrollo de tecnologia social ditil parala
evaluaci6n grupal (no individual), de proble-
mas institucionales de muy diversa naturale-
za.

La metodologia propuesta para la evalua-
ci6n institucional presenta las siguienies ven-
tajas:

1.- No investiga directamente al individuo,
sino al subgrupo institucional al que pertene-
ce. v

2 - Utiliza cédulas semi-estructuradas y esca-
las de medicién que facilitan la sistematiza-
cién de la informacién y su presentacién gré-
fica.

3.- Utiliza la discusién grupal y la valoracion
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"consensual” de los fenémenos, locual sitiaa
la metodologia dentro de una aproximacion
antropoldgica, mis que dentro dc una aproxi-
maci6n estadistica.
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TABLA 2

"INDICADORES DE RIESGO PARA LA INVOLUCRACION EN EL CONSUMO
DE SUSTANCIAS TOXICAS EN POBLACION DE TRABAJADORES"

AREAS

INDICADORES

PREVALENCIA
DROGAS

» Uso de drogas alguna vez en la vida y/o en la iltima
semana, (tranquilizantes, anfetaminas, sedantes, marihua-
na, alucindgenos, cocaina, heroiina, inahalantes.)

PATRON DE
CONSUMO
ALCOHOL

» Uso de alcohol en la dltima semana,

« Beber diario.

« Consumir mds de 8 copas de alcohol por ocasion de
consumo.

FACTORES
PREDOMINANTES
PARA EL DESARROLLO
DE DEPENDENCIA

AL ALCOHOL

= Tener como motivo de consumo el éxito, la presion
social, las necesidades emocionales y/o laadiccién o lade-
pendencia.

= Presentaralguno de los siguientes sintomas de dependen-
cia: sudor por falta de alcohol; embriagarse; no poder
"parar"la ingesta;beber antes del desayuno; beber y no
comer; beber siempre cantidades considerables; no recor-
dar cosas después de haber bebido; padecer temblores
después de beber; tener necesidad de mayor cantidad de
alcohol; cuando después de haber bebido no se pueden
realizar las actividades habituales; dificultad de concen-
tracién; enfermarse después de haber bebido; tener una
seria amenaza a la salud a causa del alcohol; indicacién
médica de dejar de beber; suspender un tiempo la ingesta
compulsiva y regresar de nuevo al anterior patron de con-
sumo; suspender la ingesta y presentar problemas; suspen-
der la ingesta y presentar un intenso deseo de beber.

» Presentar algunas de las siguientes consecuencias nega-
tivas del beber: ausencia laboral, irresponsabilidad, pro-
blemas con los jefes, no atender a los pacientes, estar
irritable durante [as horas de trabajo, perder la concen-
tracién, agresiones verbales, agresiones fisicas.

« Ingerir bebidas alcoholicas durante las horas de trabajo.

PROBLEMAS
ASOCIADO
AL CONSUMO

= Presentar algunos de los siguientes problemas asociados
al uso de alcohol y/o drogas: problemas con la familia;
problemas de tipo legal; problemas de tipo médico o
psicoldgico.

» Consumir bebidas alcohélicas en la calle; en los automé-
viles o en ¢l trabajo.

ACTIVIDADES
ASOCIADAS AL USO
DE SUSTANCIAS
TOXICAS

» Presentar algunas de las siguientes actitudes hacia el
tabaco: fumar relaja, fumar es un entretenimiento; fumar
no hace dafio.

e Presentar algunas de las siguientes actitudes hacia el
consumo de drogfas: el usar drogas aumenta la creatividad;
usar drogas es algo que esta "bien"; usar drogas aumenta
la potenciasexual; no estd mal experimentar con drogas,
usar drogas relaja.
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Evaluacién del grado de riesgo para la involucraci6n en el consumo problemaético de sustancias aditivas

ACTIVIDADES

ASOCIADAS AL USO

« Presentar algunas de las siguientes actitudes hacia el
consumo de bebidas alcohélicas: emborracharse es diver-
tido; no tomar, aburre; una fiesta sin alcohol no es diverti-

DE SUSTANCIAS 10
da; estd bien emborracharse de vez en cuando; tomar es
TOXICAS un placer.
PERCEPCION DEL - Percibir riesgo a la salud por el uso de sustancias toxicas
RIESGO A LA SALUD como: marihuana, heroina, cocaina, tabaco y alcohol.
 Consumir cigarrillos: de 10a 19 cigarrillos, consumir una
TABAQUISMO i:lajetilla, consumir cajetilla y media, consumir dos cajeti-
as.
INTOXICACION . Plr)e%emar signos evidentes de intoxicacién cada vez que
se bebe.
ALCOHOLICA » Intoxicarse con alcohol a diario o al menos dos veces por
semana.
NO CONCIENCIA «No considerar a la ingesta problemdtica de problemética
DE PROBLEMATICA ?eb aIC(ihol, ni como un problema personal y/o un problema
aboral.
« No estar dispuesto a colaborar en programas preventivos
dentro del escenario laboral.
VALORES « Considerar accptable la intoxicacion en pos de edad y

sexo: jovenes, adultos, vicjos, hombres y mujeres.

* Cada vez que el indicador se considera presente se asigna
un punto.

CUADRO 3

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS POR CATEGORIA DE RIESGO Y SEXO

SEXO CATEGORIA DE RIESGO
ALTO RIESGO | RIESGO MODERADO | RIESGO LEVE TOTAL
N % N % N % N %
HOMBRES 7 @1.1) 3 (9.0) 6 as.1) |16 (48.4)
MUJERES 4 (12.1) 5 (15.1) 8 42 |17 (51.5)
TOTAL 11 (33.3) 8 (24.2) 14 @24 |33 (100)
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TABLA 4
"CLASIFICACION DE LOS GRUPOS EN FUNCION DEL RIESGO POTENCIAL
PARA EL USO DE SUSTANCIAS TOXICAS Y PROBLEMAS ASOCIADOS".

PUNTAIJE DE RIESGO HOMBRES MUJERES
26 amis Administrativo 1 Enfermeria 2
(alto riesgo) Choferes #* Administrativo
Dictologia Dietologia
Intendencia Intendencia
Ensefianza 1
Cirugia 2
Enfermerfa 2
20225 Cirugfa 1 Enfermerfa 1
(riesgo moderado) Pediatria 2 Cirugia 1
Enfermerfa 1 Medicina Int. 1
Urgencias i
Ensefianza 1
0all Medicina Interna  * Pediatria 2
(riesgo leve) Urgencias * Urgencias 2
Urgencias 2 Pediatria 2
Pediatria 2 Anestesiologia
Anestesiologia Enfermeria 3
Enfermeria 3 T. Social2
T. Social 3
T. Social 1

* No se formaron grupos por turno en estas dreas.
(1) Matutino

(2) Vespertino

(3) Nocturno
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