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RESUMEN

Las instituciones sanitarias, desde el punto de vista de la salud en
el trabajo, son el medio mas inseguro para laborar, debido a la fre-
cuencia y multiple exposicion a riesgos y exigencias derivados de sus
procesos de trabajo, que aunados a la incorporacion de modelos priva-
tizados de atencion médica y flexibilizacion laboral en el pais, hacen
que se vulneren las condiciones de trabajo y todo recurso orientado
hacia la prevencion en sus espacios. Se realizd una investigacion
transversal y descriptiva en una institucion de salud en la ciudad de
Meéxico. El objetivo fue evaluar, inicialmente en tres servicios, la
eficacia de las estrategias aplicadas para minimizar el efecto de la
nocividad laboral y desarrollar una propuesta de intervencion. Para la
identificacion del contexto demografico y ocupacional, el reconoci-
miento de los riesgos y exigencias del proceso de trabajo y el nivel de
eficacia del estado de salud laboral, se empled el modelo Proverifica.
La poblacion total de los servicios estudiados fue de 131 individuos; se
encontrd que los principales riesgos y exigencias a que estan expuestos
son: residuos bioldgicos, sustancias quimicas, ruido, ventilacion
inadecuada, iluminacion deficiente, calor, posturas forzadas, sobrees-
fuerzo fisico, altos ritmos de trabajo, supervision estricta y trabajo
repetitivo. De la ponderacion de la eficacia, se desprende que los
valores totales no superan el 60 %, lo cual indica un nivel muy malo de
cumplimiento normativo en salud laboral y un nivel de riesgo alto,
situacion que obedece a diversas fallas e inconsistencias detectadas en
los servicios evaluados.

Palabras clave: servicios de salud, condiciones de trabajo, salud en el
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ABSTRACT

Health institutions, according with occupational health’s perspec-
tive, are the most unsafe environment to work, due to the frequency
and multiple exposure to work risks and work demands arising from
its labor process, that together with healthcare and workplace flexibil-
ity private models inclusion in Mexico, working conditions and all
oriented resource towards workspaces prevention are infringed. A
cross-sectional and descriptive research at a National Health Institution
in Mexico City was conducted. This study aimed to examine, at first in

three medical areas, the applied strategies’ effectiveness to minimize
the outcome of working noxiousness and to develop an intervention
program. To identify demographics and occupational characteristics,
labor process risks and demands recognition and the effectiveness
level from workplace health and safety’s state, PROVERIFICA model
was utilized. Total population from studied services was 131; hazard-
ous wastes, chemical substances, noise, unacceptable ventilation, poor
lighting, heat, awkward postures, physical overexertion, fast-paced
work, strict overseeing and repetitive job are the work risks and work
demands which workers were exposed to. From effectiveness weight-
ing, it’s clear that total values are less than 60%, which points out a
very bad level of compliance in occupational health issues and a high
extent of risk, precisely to several detected failures and inconsistencies
in the evaluated services.

Keywords: health services, working conditions, occupational health,
accident prevention

INTRODUCCION

Desde el punto de vista de la salud en el trabajo, las
instituciones sanitarias son reconocidas como los sitios
mas inseguros para laborar, debido a la frecuencia y
multiple exposicion a riesgos de tipo fisico y quimico-
bioldgico, y a las exigencias resultantes de la actividad
laboral o de diversos aspectos técnico-organizacionales
como el levantamiento y traslado de cargas, y la rotacion
de turnos. De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud, respecto a los accidentes y enfermedades pro-
fesionales, el 40 % corresponden a infecciones por hepa-
titis B o C, y el resto a la exposicion a sustancias quimi-
cas y al contagio por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (vir)."'?

Diversas investigaciones en materia de salud laboral
seflalan que, a pesar de la naturaleza asistencial del am-
biente hospitalario, los riesgos y exigencias a que se
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expone el personal siguen evolucionando negativamen-
te, y el trabajo desarrollado en este entorno contintia
bajo escaso seguimiento, nula observancia normativa y
métodos de evaluacion no adecuados para el estudio de
la relacion salud-trabajo.®

En México, esta problematica se suma a la situacion
critica presentada en algunas instituciones de salud pu-
blica del pais, como resultado de las nuevas reformas al
sistema sanitario mexicano, donde se han incorporado
modelos de privatizacion de la atencion médica y de
flexibilizacion laboral, cuyos efectos amenazan todo
recurso orientado a la prevenciéon y comprometen la
salud, tanto del personal ocupacionalmente expuesto
como de la poblacion atendida.®

La mayoria de estos recintos no garantizan una co-
bertura bésica de servicios asistenciales o abastecimien-
to adecuado de medicamentos y operan de manera defi-
ciente en estructura, equipo y personal. Segin datos de
la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Eco-
némicos (OCDE), el numero de médicos y enfermeras
por cada mil habitantes debe ser de 3,2 y 9,1, respecti-
vamente; mientras que en México, la cantidad apenas
asciende a 2,2 médicos y 2,6 enfermeras, cifras por
debajo del estandar.

Las instituciones de salud, como empresas que ofre-
cen un servicio de asistencia sanitaria a la poblacion, se
enfrentan, por un lado, a un complejo proceso de trabajo
cuya principal finalidad es lograr individuos sanos y, por
el otro, a velar por la salud de sus trabajadores, la inte-
gridad de sus equipos, instalaciones y materias primas.
Por lo tanto, deben considerar obligatoria la implemen-
tacion o el fortalecimiento de programas en seguridad y
salud en el trabajo, encaminados a la aplicacion y cum-
plimiento del marco legislativo actual, en cuanto a la
contratacion y capacitacion de recursos humanos, mejo-
ras en infraestructura y aspectos relacionados con la
seguridad e higiene, medio ambiente y proteccion ci-
vil. 7

Son pocos los estudios donde se observa la practica
de la seguridad y salud en el trabajo en los espacios
biomédicos; algunos de ellos se han enfocado, princi-
palmente, a métodos correctivos y reduccionistas, a
través de la cuantificacion de factores de riesgo, la cali-
dad o satisfaccion del servicio y los efectos del clima
organizacional en profesionales de la salud.®"'"

Es de suponer que estas propuestas fallen, debido a
la pobreza y fragmentacion de sus estrategias para abor-
dar las problematicas del trabajo, pues la intervencion en
salud laboral, ademas de su enfoque preventivo y de
bases técnicas bien cimentadas —que contribuye a acre-
centar la calidad de vida de las personas y a reducir los
costos generados por las enfermedades, accidentes y
problemas de salud relacionados con inadecuadas condi-
ciones de trabajo—, permite realizar acciones desde una
perspectiva integral.'?

Bajo estos argumentos, el objetivo de este trabajo fue
realizar un estudio inicial de la infraestructura organiza-
cional, las condiciones de seguridad e higiene, servicios
de salud de los trabajadores y proteccion civil, a partir
de una vision holistica, en una instituciéon nacional de
salud de la ciudad de México, a fin de verificar la efica-
cia de las estrategias aplicadas para minimizar el efecto
de los riesgos, exigencias e incumplimientos, en materia
de salud en el trabajo, en la poblacion empleada; vy,
posteriormente, derivado de un diagndstico situacional,
disefiar un plan preventivo-correctivo de seguridad y
salud en el trabajo, para eliminar o corregir las fallas
detectadas.

MATERIAL Y METODO

Se llevo a cabo una investigacion de corte transver-
sal, descriptiva y observacional en un instituto nacional
de salud, ubicado al sur de la ciudad de México, durante
los meses de mayo a diciembre del afio 2016. La institu-
cion corresponde al conjunto de espacios de salud publi-
cos dedicados a la investigacion cientifica, la formacion
y capacitacion de recursos humanos calificados, asi
como la prestacion de servicios de atencion médica de
alta especialidad. Su poblacion laboral asciende a mas
de 800 trabajadores de base, en sus casi quince areas
médico-asistenciales; y atiende anualmente a mas de 6
000 pacientes que carecen de seguridad social.

Para efectuar el estudio de la entidad asistencial, se
emple6 el modelo Proverifica para la verificacion, dia-
gnostico y vigilancia de la salud laboral en las empresas
13 que esta fundamentado en la legislacién aplicable a
la seguridad y salud en el trabajo en México. Asi, se
identifico el perfil demografico y ocupacional, se hizo el
reconocimiento de los riesgos y exigencias del proceso
de trabajo, y se obtuvo el porcentaje de eficacia de la
institucion analizada.

Previa ejecucion del estudio, se concertd una reunioén
con la Direccion Médica, a fin de obtener la autorizacion
para efectuar varios recorridos por las instalaciones, en
diferentes dias de la semana, y observar las actividades
laborales de los servicios existentes. Asimismo, se soli-
cit6 al departamento de Recursos Humanos informacion
relacionada con el nimero de trabajadores, puestos labo-
rales, turnos de trabajo y horarios del personal adscrito;
y un mapa de ubicacion de las distintas areas del institu-
to, con la finalidad de planificar y optimizar los tiempos
de cada recorrido.

A peticion expresa del departamento de Epidemiolo-
gia, se evaluaron tres servicios: Analisis Clinicos, La-
vanderia y Nutricion, ya que las estadisticas del area los
evidencian como los de mayor exposicion a riesgos y
donde los trabajadores han reportado severos problemas
con las instalaciones, condiciones de trabajo y ambiente
laboral.

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2019;20(3):16-25



Diagndstico de salud en el trabajo en un instituto nacional de salud en México

Cada uno de los servicios fue visitado en cuatro ocasio-
nes. Durante dichas visitas se realizo el reconocimiento
general del proceso de trabajo y la exposicion a riesgos y
exigencias, asi como de las medidas actuales implementa-
das para minimizar la nocividad que entrafian tales proce-
sos. Del mismo modo, se procedi6 a la revision documental
para verificar la observancia de las disposiciones normati-
vas en seguridad y salud en el trabajo. En todos los recorri-
dos se conto con personal de apoyo, mismo que proporcio-
nd informacion técnica detallada y complementaria de las
actividades y los procesos laborales.

La recoleccion de la informacion se efectud por medio
de los instrumentos propuestos por el modelo: 1) la Cédula
de informacion general de la empresa, un formato elabora-
do para recoger datos generales de los centros de trabajo y
captar variables demograficas y de organizacion laboral
entre los trabajadores; 2) los Diagramas complejos de salud
en el trabajo, una herramienta que permite la «reconstruc-
cion» de los procesos laborales, por medio de la observa-
cion puntual y detallada de las actividades del personal, lo
que facilita la identificacion de los riesgos y exigencias y la
estructuracion de propuestas preventivas encaminadas a
evitar la ocurrencia de accidentes y enfermedades de traba-
jo en la poblacion expuesta; y 3) el Cuestionario de verifi-
cacion, una lista de chequeo o check list basada en la legis-
lacion vigente, nacional e internacional, dentro del ambito
de la salud en el trabajo. Dicha lista esta disefiada para ser
aplicada por el propio investigador, a fin de registrar, me-
diante la observacion directa y la revision de la evidencia
documental, el cumplimiento de las especificaciones nor-
mativas, relativas a la seguridad y salud en el trabajo. Tales
niveles de cumplimiento se calculan por medio de indices
sumatorios simples, cuyo porcentaje representa la «efica-
cia» o grado de avance en materia de salud en el trabajo.

La captura de la informacion recabada y el proce-
samiento de los datos, tanto para la obtencion de los
porcentajes de eficacia (PE), graficas y tablas estadisti-
cas, como para mostrar el diagnostico de salud en el
trabajo en la institucion, previa codificacion de las va-
riables demograficas y de la organizacion laboral, se
realizé con el paquete informatico del modelo (Proveri-
fica, version 2.0).

RESULTADOS
Variables demograficas y de la organizacion laboral

La poblacioén de los tres servicios estudiados estuvo
conformada por un total de 131 individuos, de los cuales
59 (45 %) laboraban en el servicio de Nutricion; 44 (34
%) en Analisis Clinicos; y 28 (21 %) en el servicio de
Lavanderia.

Por lo que atafie a la edad de la poblacion, se ubico
de la siguiente manera: de 25 a 35 afios, 18 trabajadores
(13,8 %); de 36 a 45 afios, 46 (35,1 %); de 46 a 55, 43
(32,8 %); 56 a 65, 18 (13,7 %); y de 66 o mas afios, 6

trabajadores (4,6 %). El promedio de edad por servicio
fue de 44 afios (DE=9,4), para Analisis Clinicos; 47
(DE=9,0), para Lavanderia; y, también, 47 afios
(DE=11,7), en Nutricion.

En cuanto a su distribucion por sexo, eran 64 hom-
bres (48,9 %) y 67 mujeres (51,1 %), con predominio
femenino en Nutricion (44=74,6 %) y masculino en
Lavanderia (26=92,9 %); y cifras muy parecidas en
Analisis Clinicos, para hombres y mujeres (23=52,3 % y
21=47,7 %, respectivamente).

En promedio, la antigiiedad laboral del personal es co-
mo sigue: Analisis Clinicos, 15 afios (DE=9,0); Lavanderia,
19 (DE=6,5); y Nutricion, 18,3 afios (DE=10,7).

Tanto el personal de Analisis Clinicos como el de La-
vanderia eran de base, mientras que solo un pequefio niime-
ro del servicio de Nutricion estaba contratado como perso-
nal eventual y de confianza: 13 trabajadores (9,9 %).

Una buena parte de las actividades laborales se reali-
zan en el turno matutino, de lunes a viernes; sin embar-
g0, 25 personas (19 %) trabajaban los sabados, domin-
gos y dias festivos, en los tres servicios estudiados.

Proceso de trabajo, riesgos y exigencias laborales

En relacion con el reconocimiento, tanto de los pro-
cesos de trabajo como de los riesgos y exigencias pre-
sentes en cada una de las areas o servicios, se encontro
lo siguiente:

1. En Analisis Clinicos se observd que el proceso laboral
consta de 6 fases o etapas: 1) Recepcion-admision, en
esta zona se reciben entre 100 y 200 pacientes, especifi-
camente los lunes y miércoles, para programar la toma
de muestras clinicas (sangre, orina, heces, liquido cefa-
lorraquideo); 2) Toma de muestras, se realiza un pro-
medio de 20 a 25 diariamente; 3) Procesamiento, las
muestras tomadas se manejan mediante un protocolo de
peticion-seguimiento, hasta el momento de obtencion
de los resultados y su validacién; 4) Separacion-
distribucion, las muestras obtenidas son clasificadas y
trasladadas a las diferentes divisiones del laboratorio
(Hematologia, Inmunologia, Quimica Clinica, Serolo-
gia y Esterilizacion); 5) Lavado-desinfeccion, se realiza
el aseo de manos y la esterilizacion del instrumental
clinico; y 6) Almacenamiento, se garantiza que las
muestras de sangre o productos derivados sean seguros,
antes de utilizarse en transfusiones u otros procedimien-
tos médicos. Con respecto a la minimizacion de acci-
dentes o enfermedades laborales, la prevencion esta
orientada a la aplicacion de medidas de bioseguridad y
el uso de equipo de proteccion personal.

2. Se advirtidé que en este servicio los trabajadores se
exponen a patdgenos presentes en sangre y otros
fluidos corporales; enfermedades respiratorias por
manipulacion de muestras con esputo, formaldehido
u otros solventes para fijar tejidos; y punciones, de-
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rivadas del manejo de jeringas. Otros riesgos obser-
vados fueron la falta de ventilacion, iluminacién in-
apropiada, orden, mantenimiento y limpieza en las
areas de transito de personal, asi como la carencia de
sefializacion adecuada, inexistencia de salidas de
emergencia y acceso reducido al equipo contra in-
cendios. En cuanto a las exigencias, se detectaron al-
tos ritmos de trabajo, posturas incomodas o forzadas
durante la jornada, alto grado de atencion, sedenta-
rismo, trabajo repetitivo y mondtono, en la manipu-
lacion de muestras y constante trato con el paciente.

3. Respecto al servicio de Lavanderia, el proceso de traba-
jo esta conformado por 7 etapas: 1) Almacenamiento de
ropa sucia, donde también se encuentran productos de
lavado e insumos (blanqueador, desengrasantes, alcali-
nos, emulsificantes y detergentes); 2) Clasificacion o
Segregacion, de acuerdo a la suciedad de las prendas
(con o sin fluidos corporales), provenientes de los duc-
tos y sépticos existentes en las diferentes areas del hos-
pital; 3) Lavado, de aproximadamente 1 500 prendas,
en dos turnos de trabajo. Estas son distribuidas en cinco
maquinas, con capacidades de 50-110 kg; 4) Secado,
las prendas son centrifugadas en dos «tombolasy de 40-
80 kg y 12 ciclos; 5) Planchado, se plisan alrededor de
2 000 prendas, por dia, 1 000 durante el turno matutino
y 1 000 en el vespertino, mediante 2 «mangles» y 4
planchas de forma; 6) Almacenamiento de ropa limpia,
se ordenan las prendas en anaqueles (mas de 1 300, dia-
rias), previamente planchadas y dobladas; y 7) Trans-
porte de prendas, la ropa sucia o limpia se lleva o reco-
ge en carritos, una sola vez al dia, por piso, durante los
tres turnos (matutino, vespertino y nocturno).

4. La actividad laboral del servicio se realiza bajo un
control preciso de la ropa recibida y entregada, tanto
limpia como sucia, a las diferentes areas de la institu-
cion, mediante una biticora. Los principales riesgos se
relacionaron con la falta de ventilacion, altas temperatu-
ras, ruido, manejo de productos de lavado, prendas con
fluidos corporales y objetos punzocortantes, asi como
con los equipos en mal estado, la falta de orden y lim-
pieza de las instalaciones e incorrecta identificacion de
fluidos en tuberias. En relacion con las exigencias, se
observo que los trabajadores adoptan constantemente
posiciones forzadas e incomodas y realizan un esfuerzo
fisico intenso, con una jornada laboral monétona y con
un alto grado de repetitividad en la tarea. Para la pre-
vencion de riesgos y accidentes de trabajo se utilizan
unicamente avisos alusivos.

5. Por lo que concierne al servicio de Nutricion, el proceso
de trabajo esta estructurado en 6 operaciones elementa-
les: 1) Almacenamiento de materia prima, donde se
resguardan los viveres (75 L de leche, 200-300 kg de
verduras o frutas, y 70-100 kg de carne, entre otros) pa-
ra satisfacer la demanda en el servicio diario de desayu-
nos, comidas y cenas; 2) Preparacion, se lavan y desin-
fectan vegetales y frutas (80-150 kg), en funcion del

menu programado; 3) Coccion, los alimentos se coci-
nan en dos zonas: a) caliente, a temperatura de 75°C, en
ollas con presiones de 2-3 kg/cm’ y capacidades de
200-250 L; y b) dietas, donde se cocinan alimentos para
pacientes con determinados problemas de salud; 4)
Servicio, los alimentos se presentan y distribuyen para
consumo del personal y pacientes. Diariamente, se dis-
pensan alrededor de 100 a 200 desayunos y cenas y 250
a 400 comidas; 5) Lavado-limpieza, se higienizan en
promedio 1 200 piezas —manualmente y en lavaloza
automatica—, a temperaturas entre 60 y 70 °C. Se afia-
de detergente alcalino y se utiliza cloro para la desin-
feccion del area; y 6) Almacenamiento de loza y utensi-
lios de cocina, donde se resguarda la loza limpia y la
materia prima no utilizada, a una temperatura entre 4 y
7 °C.

6. El flujo productivo esta enfocado a la toma y recepcion
de pedidos, a certificar la provision de materia prima,
preparar y sazonar las comidas, acorde con la planifica-
cion diaria del menu y el régimen dietético por enfer-
medad del paciente, examinar el correcto sabor y aspec-
to de los alimentos, montaje en la barra y distribucion
en el comedor y cuartos de la poblacion atendida. Los
riesgos observados estan relacionados con altas tempe-
raturas y presiones en la zona de coccion de alimentos,
fugas en ollas presurizadas, inexistencia de sefializacion
en tuberias, falta de ventilacion adecuada, pisos resba-
ladizos, registros sin tapa y la ausencia de un sistema
sonoro de alerta en caso de sismo. Por su parte, pudo
constatarse que las exigencias mds recurrentes fueron:
permanecer de pie durante toda la jornada, transportar
cargas, realizar flexiones y estiramientos forzados, tra-
bajar a un ritmo intenso, acelerado, monotono, repetiti-
vo y de estricto control. Como soluciones preventivas a
la presencia de riesgos y exigencias, solo se tienen me-
didas de higiene en el area, control de calidad y sefiali-
zaciones preventivas.

Estimacion de la eficacia y cumplimiento legal en
salud en el trabajo

En lo que respecta a la valoracion preliminar de las
areas o servicios en estudio y el analisis de la eficacia para
las condiciones de seguridad e higiene, servicios de salud
de los trabajadores y proteccion civil, la metodologia del
modelo Proverifica pondera esta a través de rangos porcen-
tuales (generados mediante el célculo previo de indices
sumatorios simples), sefialados como «expresion numéri-
ca», categorizados por una escala de cinco niveles de efica-
cia (expresion literal) y relacionados con un determinado
nivel de riesgo o «expresion cromatica». Dicho en otras
palabras, la eficacia, representada como una escala porcen-
tual, se puede «convertir» a una expresion literal y a una
cromatica, para complementar la interpretacion de este
estimador y explicar el nivel de avance en materia de salud
en el trabajo, como se ilustra en la tabla 1.
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Tabla 1
Conversion de los porcentajes de eficacia

Porcentaje de eficacia
(expresion numérica)

Nivel de eficacia
(expresion literal)

Nivel de riesgo
(expresion cromatica)

0-39 Nulo (N)

40-59 Muy malo (MM) Alto
60-79 Malo (M)

80-89 Bueno (B) Medio
90-100 Muy bueno (MB) Bajo

Fuente: Pagina web de modelo Preverifica, http://www.proverifica.com/modelo/mod_verificacioncv/

El diagnostico presentd indicadores de cumplimiento
por debajo de lo esperado. La figura muestra la diferen-
cia entre los indices esperados con respecto a los indices
reales, como es el caso del servicio de Lavanderia, espe-
cificamente en los capitulos I, de Evaluacion Preliminar
del Area o Servicio (136 vs. 53), IV, de Seguridad e

Figura

Higiene (92 vs. 23) y VI, de Servicios de Salud de los
Trabajadores (146 vs. 48); o Analisis Clinicos, en el
capitulo VI, de Salud de los Trabajadores, cuya compa-
racion entre el correcto cumplimiento legal y el no cum-
plimiento de las disposiciones normativas en salud en el
trabajo resultdo muy baja (146 vs. 57).

Indices esperados vs. indices reales, segiin servicios y capitulos del Cuestionario de verificacion. Instituto Na-

cional de Salud, ciudad de México, 2016

Andlisis

M Indice Esperado __': ;
B indice Real /

Indices

Areas o Servicios

Clinicos

Lavandena

N utricion

Capitulos

I. Evaluacion preliminar del area o servicio; IV. Seguridad e Higiene; VI. Servicios de Salud de los Trabajadores; y

VII. Proteccién Civil.

Fuente: Cuestionario de verificacion, Instituto Nacional de Salud, mayo a diciembre de 2016

Esto derivo en bajos porcentajes de eficacia totales,
menores al 60 %, en los servicios de Analisis Clinicos y
Nutricion, que evidencian un alto nivel de riesgo de ocu-
rrencia de accidentes o enfermedades de trabajo.

El servicio de Lavanderia obtuvo el porcentaje total
mas critico de incumplimiento: 38,8 %, representado por
un nivel nulo de eficacia y un nivel de riesgo alto. De los
cuatro capitulos del Cuestionario de verificacion aplicados
en esta investigacion, el Capitulo VI, de Servicios de Salud
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de los Trabajadores, presentd un exiguo porcentaje de
observancia legal en salud en el trabajo, destacado de ma-
nera negativa por un nivel nulo de eficacia (menor al 40 %)
y, por ende, un elevado nivel de riesgo.

Tabla 2

Por el contrario, el capitulo VII, relativo a la Proteccion
Civil, fue el que presentd mejores resultados, con porcenta-
jes de eficacia que oscilan entre 60 y 80 %, de acuerdo a la
informacion consignada en la tabla 2.

Porcentajes, niveles de eficacia y riesgo, por servicio evaluado, segiin capitulos del Cuestionario de verifica-
cion. Instituto Nacional de Salud, ciudad de México, 2016

(Ceyaitin s Analisis Clinicos | Lavanderia | Nutricion
% E (NE) % E (NE) % E (NE)
1. Evaluacion preliminar del area o servicio 65,5 (M) 39,0 (N) 76,2 (M)
IV. Seguridad e Higiene 50,7 (MM) 25,0 (N) 50,7 (MM)
VI. Servicios de Salud de los Trabajadores 39,0 (N) 32,9 (N) 38,4 (N)
VII. Proteccion Civil 63,9 (M) 68,1 (M) 79,2 (M)
Total 53,7 (MM) 38,8 (N) 58,8 (MM)

* El nombre original del capitulo I del Cuestionario de verificacion es «Evaluacion preliminar de la empresa». Sin
embargo, en esta investigacion se modificd el nombre a «Evaluacion preliminar del area o servicio», debido a
que el cuestionario se aplico a cada servicio por separado.

% E = porcentaje de eficacia; NE = nivel de eficacia; N = nulo; MM = muy malo; M = malo

Fuente: Cuestionario de verificacion, Instituto Nacional de Salud, mayo a diciembre de 2016

Dichos incumplimientos obedecen a diversas fallas o
inconsistencias detectadas en los servicios estudiados, que
se manifestaron a partir de la aplicacion de los capitulos del
cuestionario. A manera de ejemplo, en la tabla 3 se indican
las principales omisiones normativas en salud laboral,
registradas en el capitulo I, de Evaluacion preliminar del
area o servicio, del Cuestionario de verificacion.

DISCUSION

Los resultados de este trabajo develan que la mayor parte
de la poblacion empleada en los servicios evaluados, de acuer-
do con la distribucion etaria y la media, puede ser considerada
en edad productiva y relativamente joven. En cuanto a la
antigiiedad en el servicio, se encontraron promedios altos, que
van de los 15 a los 19 afios de labores; caracteristica que auna-
da a la presencia de una gran mayoria de trabajadores de base,
indica que existe una minima rotacién de personal y cierta
estabilidad laboral. Por otra parte, es evidente el predominio de
la fuerza de trabajo masculina en Lavanderia y Analisis Clini-
cos, en comparacion con el servicio de Nutricion; y una posi-
ble explicacion de este hallazgo puede estar relacionada con
los roles de género que se tienen culturalmente en América
Latina."¥

El turno con mayor niimero de asalariados fue el matutino,
situacion esperada, ya que en el sector publico, incluido el de
atencion a la salud, la mayor carga asistencial es por la maiia-
na. El hecho de que los servicios de Lavanderia y Nutricion
sean los que concentran un porcentaje importante de la fuerza
laboral que trabaja los fines de semana y dias festivos, va

acorde con la demanda en las actividades de limpieza de ropa
de cama o uniformes y la elaboracion de alimentos, tanto para
los pacientes hospitalizados como para el personal; razéon por
la que el servicio no puede ser suspendido, a diferencia de las
consultas programadas y subsecuentes, realizadas tinicamente
de lunes a viernes, como sucede con las modalidades de em-
pleo efectuadas por la administracion publica del pais.

En lo concerniente al analisis de los procesos de trabajo, se
encontr6 que el grupo con un notable riesgo de exposicion a la
nocividad laboral, fue el que se ubico en el servicio de Lavan-
deria. Algunos estudios concuerdan que el personal empleado
en lavanderias de hospitales reconoce como primera fuente de
riesgo a los residuos biologicos (agujas usadas, hojas de bistu-
ti, restos de sangre y otros fluidos corporales); seguido de los
fisicos, como el ruido y altas temperaturas; quimicos, como la
exposicion al cloro y otros productos de lavado; y ergonomi-
cos, como la adopcién de posturas incomodas.'*'”

En el servicio de Nutricion, la poblacion ocupada tuvo
mayor exposicion a exigencias laborales vinculadas con su
actividad y con las formas de organizacion del servicio, en
relacion con los riesgos. A este respecto, a pesar de los acci-
dentes o dafios causados por el riesgo de incendio o quemadu-
ras en la zona de cocina, el uso de quimicos en la zona de
limpieza de material o los accidentes con el equipo utilizado en
la preparacion, la exposicion en este ambiente laboral esta
relacionada, principalmente, con el sobreesfuerzo fisico y las
posturas forzadas en la recepcion y almacenamiento de mate-
ria prima, asi como en la zona de lavado; y con la repetitividad
durggne el armado del servicio, para su colocacion en la ba-
rra.
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Tabla 3
Principales fallas e incumplimientos por capitulo, segiin drea o servicio. Instituto Nacional de Salud, ciudad de
Meéxico, 2016
Capitulo Anélisis Clinicos Lavanderia Nutricién
e Delimitacion incorrecta de
. 5 . . areas de trabajo.
S, . o Pisos dafiados y sin antirresbalan- . J .
o Falta delimitacion de areas de . . | & Pisos resbaladizos, sin
. . te. Los desniveles carecen de avi- RS ] .
trabajo, salidas de emergen- sos de seeuridad antideslizante; los regis-
cia, mantenimiento de pisos y No exi tg deli t i6n de 4 tros se encontraron desta-
o : xi imitacion de ar . :
sefializaciones preventivas. d ote bs © delimt ?C on de areas | pados y sin las proteccio-
. e trabajo ni sefalizacion para e
e Mobiliario incomodo y gasta- J p nes adecuadas.
uso del EPP. ..
do No h den ni limpi 1 o Deficiencias en el lavado
. - o hay orden ni limpieza en e s .
e Carencia de orden y limpieza Y . P de utensilios y superficies
. e almacén de insumos. Se carece de :
en las areas de Esterilizacion, . o vivas.
’ ; contenedores para residuos biold- .
1. Evalua- Serologia, Inmunologia y S . .| ® No existen aspersores en
0 . . gico-infecciosos en zona de clasi- . )
cién pre- Fraccionamiento. ., NP ., caso de incendio.
o . . ficacion; la identificacion de los )
liminar del | o La lista de la brigada de pro- > : e No se realiza control del
p . X recipientes de almacenamiento de T T
area o teccion y combate de incen- A P et uso de liquidos irritantes,
. . oL liquidos irritantes o toxicos es nu- . .
SEervicio dios no esta visible. COITOS1VOS 0 toxicos en

Las cantidades de sustancias
corrosivas, irritantes o toxicas
no estan limitadas para su uso
durante la jornada. Los reci-
pientes donde se encuentran
dichas sustancias no estan de-
bidamente identificados.

la. Los equipos para lavado y se-
cado, estdn en malas condiciones
de uso.

Se carece de detectores de humo
o calor.

Ausencia de proteccion en caso
de descargas electrostaticas en
equipo eléctrico. Sin sefializacion
precautoria.

zona de lavado.

e No se efectiia manteni-
miento a sistemas de ven-
tilacion.

e Se carece de adecuada
sefializacion en tuberias

e -Se observé que algunos
trabajadores no utilizan
cubrebocas, en las areas de

preparacion de alimentos.

Fuente: Cuestionario de verificacion, Instituto Nacional de Salud, mayo a diciembre de 2016.

Finalmente, en el servicio de Analisis Clinicos, ade-
mas de los peligros asociados con la alta frecuencia de
riesgos biologico-infecciosos y a las sustancias quimicas
comunmente utilizadas, se hallé una importante exposi-
cion a riesgos fisicos y a exigencias del proceso laboral.
Investigaciones previas confirman que los niveles inade-
cuados de iluminacion, las posturas incémodas, la su-
pervision estricta, los altos ritmos de trabajo y los facto-
res organizacionales como la rotacion de turnos, afectan
al personal empleado en estas areas.'**”

En lo referente a la eficacia en materia de salud labo-
ral, se encontré que los servicios de Nutricion y Analisis
Clinicos alcanzaron mejores niveles de cumplimiento
normativo, en comparacion con Lavanderia, cuyo valor
total, por debajo del 40 % o nulo, indica que las fallas
detectadas requieren de atencion inmediata. Esto puede
atribuirse al tipo de equipo empleado, los niveles de
emision de ruido, las altas temperaturas, el transporte,
almacenamiento y manejo de productos quimicos en el
lavado y desinfeccion de ropa y, sobre todo, al contacto

con fluidos corporales y agujas descartadas en el area de
clasificacion.

Aun con los resultados obtenidos en Nutricion y
Analisis Clinicos, las puntuaciones totales de cumpli-
miento no superan el 60 %, lo cual indica que el nivel de
eficacia en salud laboral es muy malo; esto significa que
se cumple de manera parcial con la mayoria de las espe-
cificaciones legales en la materia, situacion que de no
atenderse representaria un alto riesgo de accidentalidad
en la poblacion empleada. Algunos estudios sugieren
que indices por debajo del 80 % deben considerar la
aplicacion de medidas correctivas, en el corto plazo, que
observen los estandares vigentes en el pais.*'*?

En México, los esquemas para evaluar las condicio-
nes de la seguridad y salud laboral y estimar el cumpli-
miento legal en empresas de los diferentes sectores eco-
némicos, se realizan a través del Programa de autoges-
tiéon en seguridad y salud en el trabajo, PASST, promovi-
do por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.* Si
bien este tipo de herramientas no se utilizan para evaluar

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2019;20(3):16-25




Pérez JJ, Velasquez L, Celis MA, Franco JG

los ambientes hospitalarios, cuando han sido aplicadas,
se enfocan a medir la satisfaccion cliente-paciente, la
calidad en el servicio y la eficiencia hospitalaria, facto-
res relacionados con los principios neoliberales de con-
siderar a la salud como negocio y a los pacientes en
tanto clientes potenciales.***”

La exposicion a riesgos y exigencias en las institu-
ciones de salud, como parte del proceso de trabajo asis-
tencial, es una realidad. Bajo un esquema de desinterés y
«minimizacion del riesgo», se justifica la no implemen-
tacion de programas preventivos en salud en el trabajo,
lo cual afecta indudablemente a la poblacion ocupacio-
nalmente expuesta. Si este capital humano —que en el
pais asciende a mas de 30 000 profesionales—, ademas,
desempeia sus funciones en un sistema debilitado y de
precariedad laboral, enfrenta una situacion mas comple-
ja. El reto consiste en proponer y ejecutar medidas enfo-
cadas a la prevencion y la defensa de la salud de los
trabajadores de este sector, ya que un grupo tan numero-
so que labora en estas circunstancias no puede ser rele-
gado de las acciones propias de la seguridad y salud en
el trabajo en sus espacios laborales.***”

Es evidente que la mision de las instituciones de sa-
lud, y sobre todo aquellas de alta especialidad, esta diri-
gida a la atencion del enfermo, la investigacion y la
formacion de recursos humanos; sin embargo, no siem-
pre se considera prioritaria la vigilancia de la salud del
personal ocupacionalmente expuesto. Es decir, no se
cuenta con servicios especializados para la atencion del
personal de la salud, ya que sélo tienen un servicio mé-
dico otorgado por una instancia de salud mayor, donde
la adopcion de criterios preventivos relacionados con la
salud de los trabajadores no esta muy clara.

Es preciso tener el apoyo de las autoridades de las
instituciones médicas para generar propuestas dirigidas a
la creacion de servicios y plazas de trabajo, con un enfo-
que preventivo, cuya finalidad sea integrar equipos mul-
tidisciplinarios de salud laboral; ya que en los pocos
recintos sanitarios que cuentan con este servicio, solo
existe la figura del médico del trabajo, lo cual impide un
abordaje global del problema. Por otra parte, se debe
reconocer la importancia de la creacion de areas de
epidemiologia laboral, para ejecutar, de manera periodi-
ca, acciones de vigilancia del estado de salud del perso-
nal, del ambiente de trabajo y de las condiciones labora-
les, que incluyan las condiciones de vida de los trabaja-
dores.

A partir de estos hallazgos, y como recomendacio-
nes, se propusieron al Instituto las siguientes:

1. Una serie de acciones para la elaboracion de un pro-
grama preventivo de salud en el trabajo, con miras a
implementarse, en principio, en los servicios evalua-
dos y, posteriormente, ser aplicado en otras areas de

trabajo. Las estrategias de este programa son las si-
guientes:

2. Colocar sistemas de alarma contra incendios y sis-

mos, ya sean sonoros o luminosos. Asimismo, mejo-
rar las instalaciones en lo concerniente a: delimita-
cion puntual de areas de trabajo; mantenimiento de
pisos, desniveles, registros, sefializaciones preventi-
vas y mobiliario; e instalaciones sanitarias, eléctri-
cas, sistemas de ventilacion y luminarias.

3. Capacitar, de manera continua a los trabajadores, en
los siguientes rubros: identificacion, uso y almace-
namiento de sustancias quimicas; manipulacioén co-
rrecta de residuos bioldgico-infecciosos; uso apro-
piado de los equipos de proteccion personal (EPP) y
contra incendios; procedimientos o métodos seguros
de operacion, por puestos de trabajo; protocolos para
la activacion de alarmas o sistemas detectores; y la
comunicacion de riesgos.

4. Diseflar y poner en marcha programas de orden y

limpieza, seguridad eléctrica, rotacion de tareas y
pausas para la salud, en todas las areas de trabajo; asi
como evaluaciones epidemioldgicas y ergonomicas,
periddicas, por puesto laboral, que integren: indices
bioldgicos de exposicion (IBE), estudios posturales,
niveles de ruido, iluminacion y confort térmico.

5. Ubicar y actualizar los riesgos y exigencias de los
procesos de trabajo en mapas de riesgo, a fin de que
el personal conozca los problemas de salud en el tra-
bajo a los cuales se enfrenta.

6. Contar con un servicio médico laboral basico, para
atender al personal ocupacionalmente expuesto.

7. Conformar una comision interna de salud en el traba-
jo, constituida por el personal directivo, administra-
tivo, técnico y operativo, que proponga, documente,
lleve a cabo y vigile, los programas preventivos pro-
puestos; asi también, dicha comision, planificara el
seguimiento habitual, por lo menos cada tres meses,
de la correcta aplicacion de estos proyectos. En caso
de modificaciones al ambiente de trabajo, se docu-
mentaran tales cambios y se realizaran las actualiza-
ciones necesarias.

8. Por ultimo, atender, en lo general, las disposiciones
legales en materia de seguridad y salud en el trabajo
y salud ambiental; y, en lo particular, de manera in-
mediata en las areas evaluadas como de mayor ries-
go, atender las especificaciones siguientes: Regla-
mento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo,
articulos 40 y 41 ®®, y las Normas Oficiales Mexi-
canas (NOM) respectivas: NOM-016-SSA3-2012 @,
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 ©”, NOM-047-
SSA1-2011 ®V y NOM-010-STPS-2014 ©2.
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