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ABSTRACT

Objective: the objective of this investigation was to determine the conditions, work environment and the
effects on health in the medical personnel of a health center located in the Carabobo State - Venezuela,
during the year 2022.

Method: it was carried out within the positivist paradigm, quantitative approach, under a field study,
observational design, descriptive level and cross section; the population was made up of 47 workers; An
intentional non-probabilistic sampling was applied, leaving the sample represented by 41 workers, the
inclusion criteria being that they wished to participate in the research and that they were not on leave due
to comorbidity.

Results: through the tools: number 11 and 14 of the Manual for Managers and Administrators: Health and
Safety of Workers in the Health Sector, it was determined that medical personnel are exposed to occupational
risks such as physical, chemical, psychosocial, biological, mechanical , non-ergonomic and those related to
the content and organization of work, resulting in a serious danger to your health; in addition, the referred
effects survey was applied to establish the health effects, estimating the mean at 2,38; therefore, there
were references from workers with great concerns about their health.

Conclusion: therefore, it is necessary to design strategies both at the organizational and individual level, on
the working conditions and environment, to reduce the adverse effects on the health of workers that these
could generate.

Keywords: Working Conditions; Working Environment; Health Impacts; Public Sector.

RESUMEN

Objetivo: la presente investigacion tuvo como objetivo determinar las condiciones, medio ambiente de
trabajo y los efectos a la salud en el personal médico de un centro de salud ubicado en el Estado Carabobo
- Venezuela, durante el ano 2022.

Método: se realizo dentro del paradigma positivista, enfoque cuantitativo, bajo un estudio de campo,
de diseno observacional, nivel descriptivo y corte transversal; la poblacion estuvo conformada por 47
trabajadores; se aplico un muestreo no probabilistico tipo intencional, quedando la muestra representada
por 41 trabajadores, siendo los criterios de inclusion que desearan participar en la investigacion y que no
estuvieran de permiso por comorbilidad.

Resultados: a través de las herramientas: niUmero 11 y 14 del Manual para Gerentes y Administradores:
Salud y Seguridad de los Trabajadores del Sector Salud se determin6 que el personal médico esta expuesto
a riesgos laborales tales como fisicos, quimicos, psicosociales, biologicos, mecanicos, disergonomicos y los
relacionados al contenido y organizacion del trabajo, resultando un serio peligro para su salud; ademas se
aplico la encuesta de efectos referidos para establecer los efectos a la salud, estimandose la media en 2,38;
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por tanto, hubo referencias de trabajadores con grandes preocupaciones por su salud.

Conclusion: por tanto, es necesario disenar estrategias tanto a nivel organizacional como individual, sobre las
condiciones y medio ambiente de trabajo, para disminuir los efectos adversos a la salud de los trabajadores
que estas pudieran generar.

Palabras claves: Condiciones de Trabajo; Ambiente de Trabajo; Impactos a la Salud; Sector Piblico.

INTRODUCCION

El concepto de trabajo segln el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo" (INSHT) de Espafa
es un término complejo, lo define como:

“Aquella actividad social convenientemente organizada que, a través de la combinacion de una serie de
recursos de materias diferentes, como pueden ser principalmente los propios trabajadores, los materiales,
productos, equipos, maquinas, energia, tecnologias y organizacion, permite al ser humano alcanzar unos
objetivos y satisfacer unas necesidades”.

En este sentido, toma importancia las condiciones de trabajo ya que determinan la vida y la salud de las
personas, es por ello que la Organizacion Mundial de la Salud® (OMS) y la Organizacion Internacional del
Trabajo® (OIT) definen como Condiciones de Trabajo “cualquier caracteristica del trabajo que puede tener una
influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores”.

Sobre medio ambiente de trabajo, en el caso de Venezuela, el Reglamento Parcial de la Ley Organica de
Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo® en su articulo 10 lo define como los lugares, locales o
sitios, cerrados o al aire libre, donde personas presten servicios a empresas, centros de trabajo, explotaciones,
faenas y establecimientos, cualquiera que sea el sector de la actividad econdémica; asi como otras formas
asociativas comunitarias de caracter productivo o de servicio, incluso las situaciones de orden socio-cultural,
de organizacion del trabajo y de infraestructura fisica que de forma inmediata rodeen la relacion hombre,
mujer-trabajo, ademas incluye esta definicion los espacios aéreos, acuaticos y terrestres situados alrededor de
cualquier organizacion.

Por otra parte, Luengo-Martinez y Montoya-Caceres”) consideran que las condiciones y medio ambiente
de trabajo (CyMAT) producto de todos los cambios de ritmo, produccion, horarios, tecnologias, habilidades
personales en torno al puesto de trabajo y la actividad que realiza el empleado se deriva la situacion de riesgo;
en correspondencia, el ambiente de trabajo, las limitaciones fisicas o psiquicas, la organizacion del trabajo o
la seguridad son factores de riesgo ocupacional a los que estan expuestos los trabajadores, tales como: fisicos,
quimicos, mecanicos, bioldgicos, psiquicos, entre otros, riesgos que derivados de la evolucion del mercado
laboral, las nuevas estructuras y formas de organizacion han creado un problema significativo en el lugar de
trabajo.

En consecuencia, Nieto® menciona que las CyMAT son vistas como un factor critico del proceso salud-
enfermedad, con altos costos de atencion médica para los trabajadores médicos, ya que las condiciones
inadecuadas de trabajo pueden generar fatiga, entre otras cosas, y esto afecta directamente la capacidad de
desempeiio y conduce a un aumento en la posibilidad de error y con ello la aparicion de riesgo legal. En relacion
a esto, uno de los mayores desafios para los sistemas de salud es mejorar las condiciones de trabajo en el sector
salud. Por ello, las condiciones de trabajo han cobrado especial importancia ya que durante los Gltimos afos se
ha demostrado que existe una relacion directa entre la calidad de los servicios de salud y las condiciones en las
que el personal médico desarrolla sus funciones.

Asi que, las CyMAT estan compuestas segun Neffa'”, “por los factores socio-técnicos y organizacionales
del proceso de produccién implantado en la organizacion y por los factores de riesgo del medio ambiente de
trabajo”. Por lo tanto, es comprensible que exista una estrecha relacion entre el proceso de trabajo y la salud
de los empleados, y son precisamente estos aspectos los que hacen necesarias las medidas preventivas que
deben tomarse en las organizaciones para aislar a los empleados de los riesgos y prevenirlos; las condiciones de
trabajo y el ambiente de trabajo no afectan las ventajas competitivas del sistema de produccion.

Por consiguiente, la OMS® menciona ocho tipos de riesgos a la salud a los que estan sometidos los trabajadores
del sector salud, como son bioldgicos: Hepatitis B (HB), Tuberculosis y el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida
(VIH); fisicos (ruido y radiaciones); quimicos por manipulacion a farmacos y sustancias quimicas; disergondmicos
como levantar objetos pesados, empujar, halar; psicosociales como el estrés y la violencia; los relacionados con
el fuego, explosiones, eléctricos y actualmente los riesgos nuevos y emergentes. Por lo que, en el desempeio
cotidiano del trabajo médico, existen multiples factores de riesgo y exigencias, uno de ellos son los factores
psicosociales laborales que repercuten en la salud mental de estos trabajadores debido al estrés que generan.

Asimismo, el contacto directo con sangre u otros fluidos corporales es comUn en situaciones de atencion
médica, donde la urgencia de la situacion hace que sea dificil tomar precauciones para evitar el contacto
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directo; destacan; por ejemplo, los pinchazos con agujas u otros instrumentos punzo cortantes, en los que
se corre el riesgo de exposicion a sangre de pacientes con VIH y virus de la HB u otra enfermedad con el
mismo flagelo; sobre esto Carrasquero!" menciona que la tasa de accidentalidad entre el personal médico, en
Venezuela, ronda el 37,5 %, ya que el riesgo de lesionarse debido a la naturaleza de las lesiones resulta alto
debido al tipo de exposicion a que estan sometidos los trabajadores de la salud, especialmente los médicos.

Por otra parte, tal como sefala Luengo-Martinez y Montoya-Caceres” “que ademas de las condiciones de
trabajo precarias, se suma la constante aparicion de nuevos agentes de riesgos (riesgos laborales nuevos y
emergentes)”. En efecto, el riesgo laboral de los trabajadores de la salud es un tema de creciente preocupacion
ya que estan en riesgo de sufrir accidentes o enfermedades ocupacionales. Cabe agregar lo mencionado por la
OMS3_ que en América Latina y el Caribe, debido al creciente desarrollo de nuevas tecnologias, procesos de
reforma en el sector salud y la migracion de profesionales de este sector, entre otros factores, esta teniendo
un impacto negativo en los recursos humanos en el cuidado de la salud; sumado a esto, la pandemia producida
por el SARS-CoV-2, ha causado innumerables muertes en la poblacion en general, especialmente en el personal
médico y que; ademas, evidencid las precarias CyMAT de los centros de salud, principalmente del sector
publico.®?

En consecuencia, la presente investigacion tuvo por objetivo determinar las condiciones, medio ambiente
de trabajo y los efectos a la salud en el personal médico de un centro de salud de atencion primaria, ubicado
en el Estado Carabobo - Venezuela. Durante el ano 2022.

METODOS

La presente investigacion de campo, se desarrollo desde el paradigma positivista, enfoque cuantitativo,
disefio observacional, nivel descriptivo y corte transversal. La poblacion estudiada estuvo conformada por 47
trabajadores de profesion médica. Se aplicd un muestreo no probabilistico tipo intencional, siendo los criterios
de inclusion que desearan participar en la investigacion y que no estuvieran de permiso por comorbilidad,
guedando la muestra representada por 41 médicos.

Se obtuvieron las variables socio-demograficas y laborales a través de la revision documental de los
expedientes de los trabajadores, cuyos datos extraidos fueron: edad, sexo, antigliedad laboral, cargo. Los
datos obtenidos fueron vaciados en una ficha de recoleccion de datos. Los instrumentos aplicados fue: las
herramientas N° 11 y 14 del Manual para Gerentes y Administradores: Salud y Seguridad de los Trabajadores
del Sector Salud, elaborado por la Organizacion Panamericana de la Salud®. Ademas, se aplico la Encuesta de
Efectos Referidos elaborada por Almirall et al.(”

Se dio cumplimiento a las consideraciones bioéticas a través de la solicitud del permiso a la direccion de
la institucion de salud. Obtenida la aprobacion se procedio a entregar la invitacion a participar en el estudio
al personal médico; se les explico los objetivos, metodologia y los beneficios que se obtendrian del mismo y
una vez aclaradas las dudas, se procedio a la firma del consentimiento informado donde se les garantizo la
confidencialidad de los datos suministrados.

RESULTADOS

La muestra estudiada estuvo representada por 41 trabajadores, 63 % mujeres 'y 37 % hombres. El rango de las
edades fue entre 25 y 65 ainos de edad, siendo el promedio 40 afios, con una desviacion estandar de 9 afos del
promedio y un coeficiente de variacion del 22 % alrededor de la media. 46 % tenia entre 25 y 35 afos, seguido
de 37 % entre 37 y 46 anos, 12 % entre 47 y 56 afios y 5 % entre 57 a 65 afios. 81 % de la muestra eran médicos
especialistas; 7 % tanto médicos residentes y médicos con cargo de direccion y coordinacion y 5 % médicos
generales. En cuanto a la antigliedad laboral 41 % tenian entre 7 y 9 afios, 27 % entre 1 y 3 afos, siendo el
promedio 6 anos trabajando en el centro de salud (Tabla 1).

La lista de verificacion de la herramienta nimero 11 permitié identificar las condiciones de higiene y
seguridad del centro de salud (Tabla 2), obteniéndose en todas las categorias analizadas respuestas falsas o
frases incorrectas que senalan las condiciones no existentes, las cuales deben considerarse como un peligro
potencial para el personal de salud quienes ahi laboran, con énfasis en aspectos como iluminacion y ventilacion
(82 %); riesgos biologicos (74 %); servicios e instalaciones auxiliares (70 %); en igual proporcion (66 %) ergonomia,
prevencion y extincion de incendios; sistema eléctrico (63 %); salidas de emergencia (51 %).

Se determind que algunas caracteristicas del centro de salud en estudio no son las adecuadas para las tareas
que alli se realizan; en relacion a los “lugares de trabajo” los techos y las paredes no cuentan con recubrimiento
y aislamiento térmico que disminuya la transmision de calor, ademas el material del techo y paredes no son
impermeables, son toxicos y no resistentes y no cuentan con las caracteristicas de seguridad para soportar la
accion de fenomenos naturales; los locales de trabajo son inadecuados para realizar las diferentes acciones que
debe ejecutar el personal médico durante la atencion a los usuarios.
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Tabla 1. Caracterizacion Socio-Demografica y Laboral del Personal Médico. (n = 41)

Variables Socio-Demograficas y Laborales No. %
Sexo Hombres 15 37
Mujeres 26 63
Edad 25-30 5 12
31-36 14 34
37 -42 10 24
43 - 48 5 12
49 - 54 5 12
55 - 60 1
61 - 65 1
Media 40 anos, DE 9 afos de la media, CV 22 %
Cargos Médicos Especialistas 33 81

Médicos Generales
Médicos Residentes
Médicos Directores y/o Coordinadores

Antigliedad Laboral 1-3 11 27
4-6 9 22
7-9 17 41
10 - 12 4 10

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos Sociodemograficos y Laboral.

Tabla 2. Condiciones Generales de Seguridad e Higiene

Lista de Verificacion de las Condiciones ~ Verdadero Falso No aplica
Generales de Seguridad e Higiene No. % No. % No. %
Lugares de trabajo 421 38 488 45 188 17
Servicios e instalaciones auxiliares 147 22 459 70 50 8
Prevencion y extincion de incendios 162 20 545 66 113 14
Sistema eléctrico 144 22 410 63 102 16
Senalizacion 104 36 112 39 71 25
Salidas de emergencia 76 26 147 51 64 22
Ruido y vibraciones 21 6 27 8 280 85
Riesgos biologicos 62 25 183 74 1 1
Iluminacion y ventilacion 71 17 335 82 4
Radiaciones 91 55 70 43 3
Residuos 99 48 94 46 12
Ergonomia 89 14 403 66 123 20
Proteccion personal 131 9 427 29 918 62

En cuanto a los “servicios e instalaciones auxiliares” el suministro de agua potable para el consumo de los
trabajadores es deficiente; con relacion a la disposicion de comedores o instalaciones para ingerir alimentos
y para el descanso son inadecuadas; ausencia de vestidores y servicios higiénicos separados por sexo. El no
contar, el centro de salud, con 1 inodoro por cada 20 trabajadores y 1 por cada 15 trabajadoras fue una de
los puntos que el personal médico lo valoré como inadecuado. Iluminacion y ventilacion inadecuadas en cada
ambiente de trabajo. Los vestidores no contaban con pisos antideslizantes e impermeables.

Sobre “prevencion y extincion de incendios” se determind que el personal no esta entrenado en el uso del
equipo de combate de incendios. Los profesionales identificaron que no se cuenta documentado un registro de
las inspecciones realizadas a los extintores; ausencia de un ente externo o un empleado del servicio de salud
encargado de realizar la inspeccion a los extintores. Los extintores no estan ubicados de manera visible y no se
encuentran bien senalizados, no estan distribuidos de manera correcta en relacion con la fuente de riesgos. El
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centro de salud no cuenta con la cantidad de extintores suficiente en relacion con el riesgo y el personal no es
capacitado para realizar la inspeccién de los extintores.

El “sistema eléctrico” fue otro de los riesgos evaluados: sobre esto el personal médico identificé que todo
lo relacionado a este apartado se incumple, segin lo senalado por el instrumento aplicado. En cuanto a la
“sefnalizacion” las puertas y salidas de emergencia no estan sefializadas en los lugares donde se requieren; las
sefalizaciones especiales y servicios auxiliares no estan indicados mediante letreros u otras sefalizaciones; las
sefales no estan situadas en lugares facilmente observables desde diferentes puntos del lugar de trabajo. En
cuanto a las “salidas de emergencia” en el centro de salud se determino que no estan debidamente iluminadas
y las puertas no se abren y giran facilmente en direccion correcta hacia afuera.

De los resultados sobre el “riesgo biologico”, el personal no cuenta con el equipo de proteccion personal
adecuado, el personal médico identifico este apartado como uno de los principales problemas en el centro
asistencial ya que; ademas, no estan libre de vectores bioldgicos y mecanicos. El personal médico respondié en
cuanto a “iluminacion y ventilacion” que no se mide periodicamente los niveles de iluminacion, no se cuenta
con un programa de mantenimiento de las luminarias, el tono de la luz no es confortable desde el punto de
vista de la vision en cada uno de los ambientes de trabajo, inexistencia de suficiente luz para la realizacion de
las tareas e insuficiente ventilacion.

En cuanto a los riesgos disergondmicos, se determind que no se realizan estudios para minimizar la fatiga
como la presion directa, no se cuenta con sillas y mesas de trabajo ajustables de acuerdo con la antropometria
del trabajador, no se realizan estudios ergonémicos para buscar la posicion correcta para cada labor y para
reducir las repeticiones sucesivas; no se cuenta con el mantenimiento de un ambiente confortable en cuanto
a limpieza, iluminacion y ventilacion. La “proteccion personal” también fue evaluada donde se determiné la
inexistencia de guantes adecuados para cada persona en cuanto a tamano; ausencia de una persona encargada
de realizar las revisiones de los equipos y no se realiza revision periodica del estado de las mascaras protectoras.

La herramienta nimero 11 del manual de salud y seguridad de los trabajadores; ademas, permite verificar
los factores de riesgo y los riesgos a la salud y la seguridad. Entre los riesgos identificados se encontraron
principalmente los fisicos; porque en todas las areas los aires acondicionados estaban danados, aunado a que
ninguna de las areas cuenta con ventilacion y la iluminacion es deficiente. En cuanto a los riesgos quimicos
se identifico la presencia de polvo y fibras dado a que la limpieza de las areas se realiza una vez al dia. Entre
los riesgos bioldgicos por ser un establecimiento de salud, el personal médico esta en contacto directo con
bacterias, virus, hongos, parasitos y tomando en cuenta que no se les da el equipo de proteccion personal
adecuada, estan mas vulnerables a este tipo de riesgo.

Sobre los riesgos mecanicos y debido a las diferentes tareas que el personal médico debe realizar en
su dia a dia es probable la presencia de traumatismos por multiples causas durante la jornada laboral. Los
riesgos disergonomicos estan presentes por posturas inadecuadas, sostenidas, muchas veces realizan esfuerzos
posturales y por ausencia de personal deben realizar manejo de cargas que no esta dentro de sus tareas
habituales. En cuanto al contenido y organizacion del trabajo como de los factores psicosociales laborales se
identifico como otros riesgos presentes en el personal médico, principalmente debido a cambios constantes de
la cadena de mandos, la poca inherencia sobre la asignacion y ejecucion de las tareas, poca autonomia, ritmo
de trabajo acelerado, repetitividad, entre otras.

Tabla 3. Riesgos Laborales segun Gravedad, Frecuencia y Probabilidad

Condiciones de Higiene y Seguridad en oc_irgvedad Ftecuencia Pr?babilidad
el Area de Emergencia puntos 0 - 5 puntos 1 - 5 puntos Total
No. No. No.

Lugares de trabajo 5 5 4 14
Servicios e instalaciones auxiliares 5 5 4 14
Prevencion y extincion de incendios 5 5 4 14
Sistema eléctrico 6 5 4 14
Senalizacion 5 5 4 14
Salidas de emergencia 5 5 4 14
Riesgos biologicos 6 5 5 16
Iluminacion y ventilacion 5 5 4 14
Residuos 5 5 4 14
Ergonomia 5 5 4 14

La evaluacion de los riesgos a la salud y seguridad del personal médico segin gravedad, frecuencia y
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probabilidad, la herramienta nimero 14 del referido manual, dio como resultado que el establecimiento de
salud presenta un serio peligro para la salud y seguridad de dichos trabajadores, cuya accion correctiva debe
tomarse de inmediato; ya que cada riesgo se ubicé entre 11 y 16 puntos. Dando como total, para cada item, 14
puntos y el riesgo biolégico 16 (Tabla 3).

Para establecer los efectos a la salud se utilizo el instrumento de efectos referidos elaborada por Almirall
et al.!", la misma esta basada en la percepcion sobre la salud y sus resultados se expresan con la medida de
tendencia central “media aritmética”. La media aritmética se ubicé en 2,38 por lo que hay que considerar
referencias de trabajadores con grandes preocupaciones por su salud.

DISCUSION

Esta investigacion evidencia las CyMAT de un centro de atencion primaria de salud, a través de la identificacion,
por parte del personal médico, de los riesgos laborales, en donde los lugares de trabajo, los servicios e
instalaciones auxiliares; prevencion y extincion de incendios; los sistemas eléctricos; las senalizaciones; las
salidas de emergencia; los riesgos bioldgicos y disergondémicos; lo referente a iluminacion, ventilacion y los
residuos hospitalarios resultaron un serio peligro para el personal que ahi labora, dado por puntuaciones entre
14y 16, siendo necesario la toma de acciones correctivas de inmediato. %1314

En relacion a los riesgos a la salud, se identifico disconfort térmico; los relacionados con la iluminacion,
ventilacion; ademas, polvo, fibras; estrés; los riesgos biologicos; choque con objetos inmoviles, golpes, cortes,
caidas del mismo nivel; posturas inadecuadas, mantenidas, manejo de cargar y esfuerzo y todo lo relacionado
con el contenido y organizacion del trabajo, por lo que todos estos riesgos puede conllevar a efectos nocivos
a la salud. 1617

En cuanto a la autopercepcion de la salud, teniendo en consideracion que es un indicador que proporciona
una informacion indirecta del estado de salud de la persona, esta puede verse afectada por elementos como:
motivacion, expectativas, estilos cognitivos, estado afectivo e incluso antecedentes culturales del trabajador.
(1819 En la muestra estudiada, tomando en cuenta que la media aritmética se ubico en 2,38, se deduce que el
personal médico percibe grandes preocupaciones por su salud, lo que pudiera estar relacionado con las CyMAT.

CONCLUSION

Por lo que se concluyo que el personal médico esta expuesto a diversos riesgos a su salud generados
principalmente a las CyMAT inadecuadas; ademas a lo relacionado con el contenido y organizacion del trabajo,
siendo necesario la intervencion oportuna e inmediata en cada una de las areas de dicho centro asistencial, ya
que estas condiciones laborales representan un serio peligro para la salud de todos los trabajadores como se
ve reflejado en esta investigacion.

Por lo que se recomendd consensuar politicas integradoras, entre las autoridades sanitarias, el equipo
de seguridad y salud en el trabajo y las y los delegados de prevencién, que incluya las CyMAT como una
problematica prioritaria.

Entre las intervenciones o acciones a desarrollarse, surgen a partir de la informacion obtenida en esta
investigacion, las siguientes:

a) En relacion a los focos de generacion: se recomienda diseiiar e implementar estrategias que vayan
dirigidas a minimizar y controlar los riesgos laborales identificados por el personal médico para evitar los
posibles efectos a la salud producto de la exposicion a los mismos.

b) En relacion al medio de propagacion: ampliar la disponibilidad de materiales y equipos de proteccion
personal y capacitacion para su correcto uso con un seguimiento evaluado.

) En relacion al personal médico: se debe capacitar al personal médico sobre las medidas de seguridad y
salud laboral y si fuera posible ampliar las acciones orientadas al fortalecimiento de los vinculos interpersonales
y su capacidad de trabajo colaborativo.
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