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El sector de salud emplea cerca de 20 millones de trabajadores en América Latina y
Estados Unidos. Estos representan mas del 5% de la poblacion econémicamente

activa y 7% del producto interno bruto.*

Considerando variacion entre los paises, en Centroamérica el porcentaje de la PEA
del sector salud probablemente se encuentra cerca del 2%, lo que significa unos
300,000 empleados.? El peso econémico y social de este sector es considerable.
Ademads, es fundamental para los sistemas de salud de la region contar con una fuerza
de trabajo adecuada, incluyendo los y las profesionales en los servicios de salud
ocupacional. Desafortunadamente, la pérdida de este personal afuera de la Regién
estd impactando el sector salud en todos los paises centroamericanos. No hay datos
sistematizados respecto a los peligros y riesgos ocupacionales para los y las
trabajadores centroamericanos de salud, pero es razonable asumir que son frecuentes
y en términos generales similares en la regién centroamericana.® El Cuadro 1 resume

estas condiciones.
1- Promocion de la salud en tres hospitales en América Central

Como parte del Programa Salud y Trabajo en América Central (SALTRA), entre 2005 y
2007 se llevé a cabo un proyecto en dos paises de la region, incluyendo un hospital en
Guatemala y dos hospitales en Panama, para identificar en forma integral factores de
riesgo del trabajo y de estilos de vida del personal de estos establecimientos y para
evaluar la factibilidad de programas de promocién de la salud para su posterior

implementacion.

La promocion de la salud en lugares de trabajo se refiere a programas de intervencién
en relacion con factores o determinantes de la salud. Son programas colectivos
realizados en la comunidad de trabajo (en este caso, en los y las trabajadores de
salud), usando grupos de trabajadores como iniciadores y realizadores del (los)
programa(s), apoyados y fortalecidos por su contexto social (socios potenciales tales
como la gerencia, la comisién mixta, expertos en salud y otros, segun necesidades y
disponibilidad)®.

Tales programas pueden incluir intervenciones en los factores de riesgo
ocupacionales, los estilos de vida, la deteccion y prevencion precoz de enfermedades,

y en el acceso a los servicios de la salud.?




En el caso de lugares particulares de trabajo, como un determinado hospital, se pre-
evalla la factibilidad de intervenciones a factores de riesgo seleccionados. La
evaluacion consiste en la identificacion y la prevalencia de los factores de riesgo, la
motivacion de los trabajadores, y los costos y recursos de las intervenciones.

Cuestionarios y observaciones evaliian las necesidades més obvias.*

Cuadro 1. Peligros y riesgos de salud frecuentes en el sector salud. *?°

Bioldgicos: Hepatitis B,C; VIH; tuberculosis; herpes; residuos biolégicos

Fisicos: Radiacién X; laser; luz ultravioleta; radiacion infrarroja; microondas;
temperaturas altas o bajas; electricidad; ruido; vibracion; campos electromagnéticos;

peligros de incendio y explosiones; iluminacion

Quimicos: Disolventes; desinfectantes; esterilizantes tales como 6xido de etileno;
formaldehido; agentes de limpieza y detergentes; hormonas; antibiéticos; reactivos de
laboratorios; gases anestésicos; compuestos inflamables y explosivos; emisiones de
incineracion y de diesel; humo de tabaco ambiental; plaguicidas; agentes quimo
terapéuticos (anti-neoplasicos); reveladores quimicas de rayos X; mercurio inorganico;

latex; polvos; fibras

Higiene e instalaciones deficien tes colectivas y personales: Instalaciones
sanitarias y otras del personal; disponibilidad de agua inadecuada; ropas

inadecuadas; peligros varios en comedores

Ergondmicos y mecanicos: Disefio del trabajo; posturas y movimientos
inadecuados o repetitivos; movilizacion de cargas; trabajo estatico; iluminacion;
ventilacion; disefio de equipos, muebles e instalaciones; peligros de resbalones;

tropezones; caidas; seguridad de vehiculos, disefio espacial

Accidentes en los lugares de trabajo estacionarios y de transporte

Organizativos: Jornadas; tareas; turnos; factores de estrés; supervision;
trabajadores/as/as y trabajadoras subcontratados; ausencia o deficiencias: en la
politica de PST, de implementacion de comisiones mixtas, de los servicios de salud

ocupacional, de primeros auxilios

Psicologicos y sociales: Responsabilidad; monotonia; estrés; fatiga; violencia;
acoso, hostigamiento, abuso y agresion; desgaste por empatia (compasion fatigue);
problemas interpersonales; “burnout” (cansancio, agotamiento, depresion, ansiedad,

distanciamiento); turnos de trabajo

Violencia, seguridad insuficiente

Estilos de vida no saludables: Dieta no balanceada; sobrepeso; inactividad fisica;

tabaquismo; alcohol; abuso de sustancias (anestésicos); VIH




2~ Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, Antigua, Guatemala®

La fase diagnoéstica se desarrolld entre abril del 2005 y noviembre del 2006, en el
hospital departamental nacional Pedro de Bethancourt, ubicado a 47 kilometros de la
ciudad capital de Guatemala. El hospital cuenta con 468 trabajadores y tiene una
cobertura de 248,019 habitantes. El grupo méas grande de empleados son las y los

auxiliares de enfermeria (N 145).

Para valorar las prioridades factibles de intervencién, se utiliz6 un cuestionario
estandarizado,* con el que se evaluaron los riesgos percibidos por el personal, sus
sintomas y estilos de vida, su participacion en programas de deteccion precoz, y su
motivacion para participar en un programa de promocion de la salud, dirigido a los
trabajadores/as del hospital. El 71% (n=331) de los empleados contestd el
cuestionario. También se aplicé una lista de chequeo a los directores y al gerente
sobre la politica del hospital en cuanto a la salud ocupacional y disposicion para
apoyar un programa de promocién de la salud y otra a los jefes/as de servicio del

hospital sobre las condiciones de trabajo de las y los empleados a su cargo.

Los problemas méas comunes del &mbito laboral fueron: contacto directo con sangre o
sus productos (64%), con orina (60%), desinfectantes (63%), detergentes (62%),
medicinas (60%), desechos de laboratorios (54%), equipo de proteccién inapropiado
(43%), y mobiliario y equipo ergonémicamente inapropiado (34%). Cansancio (93%),
preocupaciones (93%), problemas para dormir (67%), y problemas musculo-
esqueléticos (espalda 69%, nuca 55%, hombros 51%) fueron comunes. En cuanto a
los estilos de vida, las deficiencias dietéticas fueron frecuentes, especialmente en los
hombres. Un alto porcentaje de las mujeres entre 22 y 57 afios de edad necesitaban
una mamografia o una citologia del cuello uterino. La motivacién fue alta para
participar en programas de promocion de la salud dirigidos a cambiar habitos
alimenticios, reducir peso, e incrementar actividad fisica. Un 61% expresé ser positivo

hacia a un programa en el lugar de trabajo.

En el hospital, al momento del estudio, existia un sindicato de trabajadores, pero no se
habia formado el comité de seguridad y salud ocupacional. Como respuesta, se
iniciaron gestiones para acciones preventivas aisladas, como la aplicacion de la
vacuna contra la hepatitis B en el personal directamente en contacto con fluidos
corporales y capacitaciones en aspectos ergondmicos. Para el 2007, el hospital
desarroll6 un programa interdisciplinario de promocién de la salud para los

trabajadores, llamado el Plan de Accién de Salud Ocupacional, con talleres y
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materiales escritos respecto a la bioseguridad, al estado nutricional y la ansiedad del

personal, la actividad fisica y estilos de vida saludables.

El programa para evaluacion del estado nutricional incluyé indice de masa corporal,
valores sanguineos de colesterol de alta densidad (HDL), glucosa, triglicéridos y
circunferencia abdominal; todos estos son criterios para valoracion del Sindrome
Metabdlico segiin ATP 111.° De acuerdo con los resultados, la nutricionista del hospital
disefié guias de alimentacion, con recomendaciones especificas para mantener una
ingesta de alimentos saludables. Ademas, atendié consultas individuales de las y los
trabajadores que buscaron ayuda profesional para reducir peso y mejorar los valores
sanguineos de colesterol de alta densidad y glucosa. La evaluacion se ha realizado a

trabajadores que voluntariamente aceptan participar.

Estas actividades se han realizado durante tres afios consecutivos, con el apoyo de la
direccion y la gerencia del hospital, con participacion de un equipo multidisciplinario de
profesionales que laboran en el hospital y en la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
3~ Hospital Rafael Hernéndez de la Provincia de Chiriqui, Panamé’

El Hospital Rafael Hernandez de la Provincia de Chiriqui, Panama, tiene a 956
empleados, de estos 64% son mujeres. Sé determind las prioridades de promocion de
la salud en el hospital mediante entrevista a 468 empleados, 49% del total, que

representaban a todos los departamentos del hospital.

A través de métodos de la evaluacion de factibilidad similares a los descritos para el
hospital guatemalteco se identificé como los agentes mas frecuentes no saludables en
el entorno laboral en el Hospital Rafael Herndndez: desechos, suciedad, sangre, orina,
corriente eléctrica y medicamentos, entre otros, mientras los riesgos fisicos mas
frecuentes fueron ruido, mala iluminacién y corrientes del aire (Figura 1). Posturas
incdmodas y movimientos repetitivos fueron los riesgos ergonémicos mas comunes, y
trabajo bajo presién de tiempo, trabajo de alta concentracién y estrés los riesgos
psicolégicos mas comunes (Figura 2). El peligro accidentes y el peligro de infecciones
fueron mencionados por el 82% y 68% de los entrevistados, respectivamente. Un 22%

del personal refirié no estar vacunado contra hepatitis B.
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Figura 1. Frecuencia de identificacion de contacto con agentes
quimicos, fisicos y biolégicos por el personal del Hospital
Regional de Chiriqui, David Panama, 2007. N = 468.
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Figura 2. Frecuencia de identificacion de factores de riesgos
psicosociales y ergonémicos por el personal del Hospital Regional
de Chiriqui, David Panama, 2007. N = 468.
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Ademas, un 1% de los trabajadores se encontraban en bajo peso, un 29% en peso
normal, y el 70% restante con sobrepeso y obesidad segun la clasificacion de la OMS.
El 69% de los entrevistados consideraban que deberian cambiar sus habitos
alimenticios. Un 79% manifestaron que estarian dispuestos a participar en actividades
de promocion de dietas saludables; el 60% que participarian de actividades para
perder peso; y el 66% que estarian dispuestos a realizar actividad fisica fuera del

trabajo.

Todos los directores, administradores y jefaturas entrevistados estaban de acuerdo en
que deben existir politicas de promocién de la salud dentro del Hospital. Se concluyo,
basado en el hecho de la alta presencia de factores de riesgo y la disposicion positiva
tanto de los trabajadores como de funcionarios clave en los procesos de gestion, que
era factible implementar un Programa de Promocién de la Salud en el Hospital Rafael

Hernandez, especificamente abordando los siguientes temas:

o En riesgos asociados a la exposicion de agentes en el ambiente de trabajo:
desechos, suciedad, sangre, orina, corriente eléctrica y medicamentos
o Enriesgos asociados a las condiciones existentes en el lugar de trabajo:
= fisicos: ruido, mala iluminacion, corrientes de aire;
= peligro de infecciones y accidentes;
= ergondmicos: movimientos repetitivos y posturas Incémodas;
= psicosociales: trabajos de alta concentracién, trabajos de alta
presién de tiempo y estrés.
0 En riesgos asociados a estilos de vida saludable: sobrepeso, no-ejercicio e

indice de masa corporal elevado.

Se puso en marcha un programa de salud ocupacional con capacitaciones en los
distintos departamentos del hospital. Se trasladdé a una socitloga al area de salud
ocupacional para apoyar en la evaluacion de los aspectos sicosociales de los
trabajadores. En la actualidad, continlan los ejercicios aerébicos y las consultas de
nutricionista a los trabajadores que presentan sobrepeso. El hospital tiene proyectado
construir una nueva torre en los proximos afos y se pretende incluir en esta nueva

edificacion un espacio para la promocion de la salud de los trabajadores.
4~ Instituto Oncolégico Nacional ION, Provincia de Panamé®

El personal del Instituto Oncologico Nacional, ubicado en Ciudad de Panama, usé los

mismos métodos de evaluacién de factibilidad de un programa de promocion de la




salud que en el hospital de Chiriqui. Se entrevistaron a 486 (85%) de los 570

empleados.

En gran medida se identifico la presencia de los mismos factores de riesgo que en el
hospital regional en Chiriqui. Aunque el 27% del personal calificé las condiciones
laborales como malas, en general la frecuencia de identificacion de factores de riesgo
especificos fue menor que en Chiriqui. Los agentes no saludables en el entorno
laboral mas frecuentemente identificados fueron los desinfectantes (40%), detergentes
(40%), sangre (37%), solventes (33%), desechos (29%), medicamentos (26%),
suciedades (25%), polvo (25%) y radiacion (23%), mientras que el riesgo fisico mas
frecuente fue el frio (41%), un factor que en Chiriqui no fue reportado probablemente
por diferencias en uso de aire acondicionado. Los riesgos ergondmicos mas
frecuentes fueron movimientos repetitivos (33%), inmobiliario inadecuado (29%) vy
posturas incomodas (26%). Los riesgos psicosociales fueron los factores mas
mencionados con trabajo de alta concentracion (58%), estrés (43%) y trabajo bajo
presion de tiempo (34%). El personal refiri6 peligro de infecciones y peligro de
accidentes en un 36% y 31%, respectivamente. Un 27% refiri6 no estar vacunado

contra la hepatitis B.

No existia en el Hospital un Departamento de Salud Ocupacional, pero todos los
actores claves coincidieron en que deberia existir. Con la excepcién de la Unidad de
la Bioseguridad, no existia otra estructura en el hospital para la prevencién de los
riesgos laborales. La mayoria (78%) de los entrevistados coincidian en que era posible
desarrollar un Programa de Promocion de la Salud en el Hospital. El mismo porcentaje
coincide en que las actividades serian mas faciles desarrollarlas en horas laborables e
intramuros. Se concluyd, basado en el hecho de la alta presencia de factores de riesgo
y la disposicion positiva tanto de los trabajadores como de funcionarios clave en los
procesos de gestion, que era factible implementar un Programa de Promocién de la
Salud en el Instituto Oncologico Nacional, especificamente abordando los siguientes

temas: .

0 Enriesgos asociados a las condiciones existentes en el lugar de trabajo:
= fisicos: frio,
= peligro de infecciones y accidentes;
= ergondmicos: movimientos repetitivos, posturas incomodas e
inmobiliario inadecuado
= psicosociales: trabajos de alta concentracion, trabajos bajo alta

presion de tiempo, estrés y malas condiciones de trabajo.
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0 En riesgos asociados a la exposicion de agentes en el ambiente de trabajo:
desinfectantes, detergentes, sangre, solventes, desechos y medicamentos.
0 En riesgos asociados a estilos de vida saludable: sobrepeso, no-ejercicio e

indice de Masa Corporal elevado

En el ION, el mayor logro ha sido la apertura de una oficina de salud ocupacional. En
la actualidad, se ha establecido en el hospital el Proyecto de Promocion de Salud-ION
(PROMO). Las actividades son dirigidas a la ergonomia (mejoramientos basados en
los andlisis de estaciones de trabajo y observaciones biomecanicas), descanso y
suefio (curso formativo), nutricion (cafeteria, clinica nutricional, cursos) yestrés

(motivacion anti-estres).
5~ Conclusion

La evaluacion de la factibilidad de iniciar programas de promocion de a la salud en tres
hospitales centroamericanos, permitié conocer la percepcion del personal de salud
respecto a factores de riesgo presentes en su sitio de trabajo y su vida diaria. En los
tres hospitales los resultados fueron semejantes, y los tres hospitales
independientemente priorizaron para sus acciones de prevencion los factores de
riesgo ergonémicos y psicosociales, la vacunacion contra hepatitis B y la
nutricibn/sobrepeso. La semejanza en los hallazgos y las acciones podria ser una
indicacién de que las condiciones en hospitales de la regién son similares en general.
Lo programas de promocion de la salud en los hospitales obviamente deben incluir

también los riesgos biologicos, quimicos y fisicos.

Consideramos que los principios centrales en la promocién de la salud son: igualdad,
equidad, participacion, respeto, empoderamiento, contexto social y sus
consideraciones de género, etnia y edad. En este sentido, la promocion de la salud
comprende toda forma de prevencion de enfermedades y lesiones, asi como el
desarrollo de capacidades fisicas y mentales. La promocion incluye los servicios de
salud, pero no se restringe a ellos. Es una accion primordialmente dirigida a los
determinantes de la salud, sean estos contextuales o estructurales. Contiene, pero no
con criterios de exclusividad, la prevencion primaria, secundaria y terciaria, dirigidas al
personal. Esto implica que la planificacién y la implementacion de los programas de
promocién de la salud de los trabajadores y las trabajadoras necesitan incluir,
adicionalmente a los gerentes, administradores y expertos, los y las trabajadores
mismos. El método que hemos aplicado esta basado en estos principios. El éxito en la

promocién precisa de recursos y politicas equitativas en salud publica y ocupacional,
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asi como programas para mejorar los determinantes de la salud de estos/as
trabajadores/as y sus familias. Junto con los y las trabajadores, el papel de los
gerentes, administradores, expertos y profesionales es crucial en la implementacion de
estos programas. Preservacion y promocion de la salud en los y las trabajadores de
salud es imprescindible, considerando que ellos y ellas tienen una funcion critica,

preservando y promoviendo la salud de las poblaciones.
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