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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo describir la percépcsobre con-
diciones de trabajo y de salud en un grupo deagdorées de VIH. Se
realizé con un disefio descriptivo de tipo obsenvzadi de corte trans-
versal empleando un muestreo no probabilistican8ay6 en la se-
leccion de sujetos a personas con VIH que acudiaroeconsultas
entre enero y diciembre de 2010. La muestra quedfoenada por
102 sujetos. La media de la edad fue de 36,8 dfianpdiana de la
escolaridad fue de 10 grados; la mediana de afsdedgue fueron
diagnosticados como portadores fue de 5 afios. #dbsjadores se-
leccionados se les explicaron los objetivos, prioieshtos y tareas del
estudio y se les solicité autorizacién para intdgien el mismo. Se les
administré una encuesta consistente en una adaptdeila Encuesta
nacional de condiciones de trabajo y salud, diseffact Roman
(2001). En los resultados sobre las percepciorta® $as condiciones
de trabajo y salud se aprecia que este grupo blajadores esta gene-
ralmente poco expuesto a factores del medio lalpwtEncialmente
nocivos; se trata de un grupo generalmente sédtisfen sus trabajos;
que muy infrecuentemente refirieron riesgos dedetite; que poseen
adecuadas condiciones de seguridad; que sus piemepcobre el
ambiente fisico de trabajo no denotan frecuentetories de riesgo y
que se ha cumplido en general, en los centrosatlejtr, con las legis-
laciones que rechazan el estigma en cuanto a gles man solicitado
analisis u otros exdmenes médicos relacionadoglcdiH. Las auto-
valoraciones de los estados de salud fueron muyasuéara profun-
dizar en el marco conceptual, en un mayor enterditmide la interre-
lacion entre los factores de riesgo laborales salad de las personas
con VIH, convendran, probablemente, emplearse roétadixtos,
integrando la investigacion cuantitativa y la ciadiVva.

Palabras clave condiciones de trabajo, VIH, salud

ABSTRACT

This research was mainly aimed at describing ttesipte percep-
tion of health and working conditions in a groupHti/ carriers. It
was carried out a descriptive cross sectional stbglya non-
probabilistic sample. Within the selection procéswas included VIH
carriers who attended consultations between Janardy December
2010. The sample was made up with 102 subjects.aVbeage age
was 36.8 years old; the school median was 10 degied the year
median since they were diagnosed with HIV was Ss€Bhe chosen
participants were explained the objectives, procesiand study as-
signments and were also requested authorizatitre facluded in the
process. They were assessed with a survey aboltt aed work con-
ditions (Romén, 2001). The perception results ofkimy conditions
and health show that this group is seldom expaswtentially harm-
ful labor factors; it is about a group satisfiedhwiheir work, which
were hardly ever in touch with accident risks. They surrounded by
adequate safety measures and their perceptiong #heuphysical
working environment is far from being damaging fheir lives or
health. The workplaces fulfill, mostly, with theglslations which re-
ject the stigma of workers not being asked for ItH#%ts or other medi-
cal-related analysis. The health self-assessmests guite favorable.
In order to go deeper into the conceptual frame lretter understand-
ing of the interrelation among work risk factorsdaHIV carriers’
health, it will be highly important to apply mixedethods integrating
both guantitative and qualitative investigation.

Keywords: work conditions, HIV, health

INTRODUCCION

Nos adentramos ya en el cuarto decenio de la epide-

Licenciado en Psicologia, Doctor en Ciencias de la Salud, Master en Salud de los Trabajadores, Investigador y Profesor Titular. Departamento de

Investigaciones, Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores, La Habana, Cuba

n~

Licenciado en Psicologia, doctor en Ciencias Psicolégicas, Master en Salud de los Trabajadores, Investigador y Profesor Titular. Departamento de

Psicologia, Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores, La Habana, Cuba

©

Licenciado en Psicologia, Doctor en Ciencias de la Salud, Master en Salud de los Trabajadores, Investigador Auxiliar, Profesor Instructor. Departa-

mento de Fisiologia, Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores, La Habana, Cuba

N

Meédico especialista de | grado en Medicina General Integral, Master en Salud de los Trabajadores, Aspirante a Investigadora. Vicedireccién de Aten-

cién Médica. Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores, La Habana, Cuba

)

La Habana, Cuba
Correspondencia:

DrC Nino Pedro del Castillo Martin

Meédico especialista de | grado en Higiene, Master en Salud de los Trabajadores. Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia de La Habana Vieja,

Calzada de Bejucal km 772, N° 3035, entre Heredia y 12, La Esperanza, Arroyo Naranjo,

La Habana, CP 10200, Cuba
Tel.: (5637) 643 4179
E-mail: nino@infomed.sld.cu

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2013;14(1):19-25




Percepcion de condiciones de trabajo y salud entadores de VIH

mia mundial de SIDA. La mayoria de los méas de cuare. Gastos de tratamientos: los elevados costos astdale

ta millones de personas infectadas por el VIH @e | los tratamientos y de la atencién a estos paciestes

que cerca de cinco millones contrajeron el virus enpresentan un gasto para el estado nada despreciable

2005) estan en su edad mas productiva; se estiga qwiudez y orfandad: la muerte prematura por SIDA

ascienden a nueve de cada diez de los infectadss. L produce un incremento de las familias monoparesytale

efectos de la epidemia son devastadores, no stddg®  asi como de nifios huérfanos, aumentando de esta for
trabajadores y sus familias, sino también paratasre-  ma la poblacion en situacion de vulnerabilidad aoci

sas y la economia de paises y regiones enter& D@l

se ha vuelto un problema de gran magnitud en @rlug  En este sentido, los esfuerzos que por diversés ins

de trabajo y un reto enorme para el desarrollotoEm  tuciones se realizan de modo permanente en bemefici

a la incidencia sobre el empleo y el mercado deajoa  del mejoramiento de las condiciones de trabajoa par

conviene considerar que, segun las estimaciones$a,ha proveer mayor seguridad y mejorar el nivel de salud

ya hace diez afios, 23 millones de trabajadoresgit |os trabajadores con desventajas, pueden ser frEdesc
res del VIH que tenian de 15 a 49 afios de édad de modo significativo si se dispone de mas infoiGrac
En nuestro pais desde 1993 se ha adoptado una ng&ualizada.

va modalidad de atencion, el Sistema de Atencion Am Existen experiencias en otros paises sobre Ensuesta

bulatoria (SAA), el que tiene como objetivo la @ién, de condiciones de trabajo y salud -mas no dirigaas

a través de los diferentes niveles del Sistemaddati trabajadores que presenten VIH- entre las cualbs ca

de Salud (SNS), a las personas con VIH. En el Reglgestacar a las de la Unién Europea, donde se énaad

mento sobre ese sistema para portadores del \dhty a cabo varias encuestas sobre condiciones dedrapaj
fermos del SIDA se expresa que en el centro saahtora Espafia en particular, pais que posee la experigne

se estudiaran las posibilidades de incorporacibortd le concede la ejecucién de varias encuestas naesona

que puedan existir para el paciente en la progatin de este tipo desde 1987.

cién sanatorial en centros del SNS o en el cergroal La consecucion de un enfoque coherente y coordina-

bajo de procedencia con vistas a obtener viasnaier do se ve obstaculizada en muchos paises por ladmg

para su productiva incorporacion laboral, efectoalag  tacion de las responsabilidades de financiaciénohje-
propuestas que correspondan a la Comision Técnigdos politicos enfrentados, la multitud de proveres

Provincial. A su vez se enuncia que el MinisteéléoSa- de servicios y, a veces, la adhesion a filosofialcal-

lud Publica establecera las coordinaciones pettsen mente opuestas’. En nuestro medio, sin embargo, este

con el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social @) tipo de estudio se facilita y puede contribuir setar

para determinar los puestos de trabajo que noepuediesgos laborales especificos que afrontan lasopass
ser ocupados por los pacientes acogidos y aprolpedos portadoras de VIH, las que podrian requerir decaes

ra el SAA”. de proteccion particulares.

La epidemia de SIDA esta concentrada en la pobla- Las personas con VIH que trabajan, viven en una si-
cion adulta, en una fase del ciclo vital dondedespna  tuacién biolégica y sociolaboral especial, presentaa

es econdmicamente mas productiva. Al afectar el se@articular vulnerabilidad que aconseja en ocasiones

mento de la poblacion que corresponde a la fuetz | adaptar las condiciones de trabajo. Es nuestrodgitap

ral de un pais, el SIDA produce impactos econdmicogonocer la percepcion que tienen personas en atiae |

negativos para las familias, las empresas y leedadi.  ral de La Habana, que viven con el VIH, a fin deaca

Este impacto ocurre por la mediacion de diversas co terizarlas en cuanto a variables individuales, aabb-

secuencias de la enfermedad: rales y de condiciones de trabajo y de salud, mtifiter

factores del medio laboral potencialmente nociarap
 Ausentismo laboral: las empresas padecen reduccidéontribuir a su atencion.
de la productividad y retraso en las entregas fas d
de trabajo perdidos a causa de los accesos déela enMATERIAL Y METODO
medad o de infecciones oportunistas.

* Discapacidad: la fase clinica de la enfermedad, el Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo obsepraci
SIDA, produce inhabilitacion para el trabajo, c@n Inal con disefio de corte transversal. Se empledugsm
consecuencia de reducir la productividad de lasremp treo no probabilistico ‘intencional por criterids'Se in-
sas y aminorar o suspender los ingresos de las famliuyé para dicha seleccion de sujetos a personas co
lias. VIH que acudieron a reconsultas en el Institutdvide

« Muerte prematura: el SIDA produce una reduccion dgicina Tropical Pedro Kouri los martes y juevesrent
la vida productiva de los trabajadores (muchoslide e enero de 2009 y julio de 2010. Esta periodicidaday-
calificados y especializados), que afecta por iguaks co temporal respondié a razones de factibilidadode
familias y a la sociedad. investigadores. La seleccion de los individuos el&d

a los siguientes criterios de inclusion: trabajador tra-
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bajadores con VIH no enfermos de SIDA; edad: ehire
y 60 afios; voluntariedad de participacion en aldist

respectivamente. Ello se corresponde con las fechas
de inicio de comienzo de trabajo en los actuales ce

expresada mediante consentimiento informado; poseer tros, también en aquellos casos que alcanzan galore

una antigiiedad inferior a seis meses.

Instrumentos y procedimientos de recoleccidn de los
datos

A los sujetos se les aplicd una encuesta, consisten
en una adaptacion de la Encuesta nacional de d¢ondic
nes de trabajo y salud, disefiada por Roman (2001).

Se les comunicé a los participantes, a fin de que f
maran la solicitud de consentimiento informada;aei-
tenido de las preguntas del instrumento, los metiy®
la investigacion y las explicaciones pertinenteslate
variables que medimos. Se garantiz6 la protecc#lad
identidad de los encuestados y la confidencialataths
respuestas. Se realizd una labor inductiva y dwrimd-
cion previa a los evaluados sobre los propésitbesie
tudio y sus alcances. También se asegurd que ttis pa
cipantes tendrian pleno derecho a recibir todaflar4
macion que solicitaran concerniente al estudiogaote
de los organizadores y ejecutores del mismo, ysguie
an informados sobre cualquier cambio o modificacion
gue pudiera tener lugar en el mismo. Por Gltima igu
participacion en el estudio seria absolutamentantat
ria. Por tanto, la inclusién en el estudio de logtes,
fue bajo la obtencion de ese consentimiento infdona

RESULTADOS Y DISCUSION

La muestra queddé conformada por 102 sujetos. En

cuanto a la variable sexo, 96 fueron hombres y fmu
res. El alto porcentaje del sexo masculino est&en
rrespondencia con la prevalencia por sexos de btapo
cion portadora de VIH. La media de la edad fue @8;3
la mediana de la escolaridad fue de 10 gradosglian
na de afios desde que fueron diagnosticados corte pof
dores fue de 5 afios.

La caracterizacion del grupo, a partir de la Eneues
sobre condiciones de trabajo y de salud, es laesitpi

« Datos generales
En cuanto al color de la piel, los sujetos se auto-

clasificaron en blancos 44 (43 %); mulatos o mesti-
z0s 30 (29 %) y negros 24 (24 %).

En lo adelante, y a fin de presentar los resultados
mas relevantes, mostraremos, por lo general, solo

aquellas valoraciones a partir de las percepcidees
los sujetos, que alcancen el 10 % 6 mas en logéem
respondidos dentro del instrumento que se aplicd.

del 10 % 6 mas de la muestra se aprecia que en los
afios 2005 y 2006 comenzaron a trabajar en sus cen-
tros actuales el 14 %, respectivamente, de la mayest

y, en el 2007 el 10 %. Diez casos tenian una agtigl
dad como trabajadores entre 29 y 43 afios; treinta y
seis tenian una antigiiedad entre 20 y 27 afos; vein
tiocho entre 13 y 18 afios; y dieciséis entre 1 y 8
afios.

Noventa y dos de los casos (90 %) trabajaban al
ser diagnosticados como portadores de VIH, en tanto
10, no.

Ochenta y ocho casos (86 %) continuaron traba-
jando al ser diagnosticados como portadores de VIH,
en tanto doce dejaron el trabajo. El 71 % de lsssa
(72) continud en el mismo puesto una vez que fueron
diagnosticados como portadores de VIH; en tanto 20
pasaron a otros.

En cuanto a la categoria ocupacional, la que pre-
dominé fue la de técnico (52 casos), seguida por la
de operario con 36; en la de administrativo registr
mos 2 casos y en la de dirigente 8.

A ninguno de los casos se les solicitd la realiza-
cion de andlisis u otros examenes médicos relaciona
dos con el VIH en sus centros de trabajo, lo qté es
en coherencia con la politica de no discriminaciéon
hacia las personas con VIH. Se ha cumplido en todos
los casos encuestados con el principio fundamental
n° 6 de la OIT que establece: “No se deberia ehdgir
presentacion de diagnésticos relativos al VIH a los
solicitantes de un puesto de trabajo ni a quiejggs e
cen un empleo”.

Todos los encuestados que trabajan expresaron
interés en continuar haciéndolo.

Prevencion; y bienestar y salud

Ante la pregunta acerca de la satisfaccién con la
atencién a la proteccién de los trabajadores en el
centro de trabajo el 11 % se mosaigo insatisfe-
cho 6 %bastante satisfechpmuy insatisfechares-
pectivamente, ynuy satisfechel 4 %.

En la muestra estudiada consumieron habitual-
mente medicamentos en cifras superiores al 10 % de
los casos, y solalgunas vecepara molestias esto-
macales o intestinales y/6 para dolores o inflagraci
nes.

No se reportd, ni por problemas relacionados con
el trabajo, o no, ni por accidentes, un nimero @to
ausencias al trabajo; y ningun caso fue remitido a

Los trabajadores que alcanzaron mas del 10 % en comision de peritaje. En el Gltimo afio hubo ausen-

cuanto a afios en el cargo actual fueron aquelles qu

cias durante la suma de 12 dias, dos de ellosaelac

comenzaron en esos puestos de trabajo en los afiosnados con el trabajo.

2005, 2006 y 2007; representa el 16 % de los casos
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A ninguno de los casos les fue diagnosticada una
enfermedad profesional ni en su trabajo actuahni e
los anteriores.

En lo que respecta a la percepcién de la influen-
cia del trabajo sobre la salud, observemos los si-
guientes datos:

En cuanto a la pregunta de qué molestias o en-

Otras preguntas fueron dirigidas a conocer sobre
las posibilidades de desarrollo de habilidadesy-aut
rrealizacién en el trabajo, autonomia y promocion.

Veamos algunos datos en cuanto al ambiente so-
cial de trabajo:

Se formul6 una pregunta sobre caracteristicas
propias del trabajo con 9 itemes; aquellas en que s

fermedades le produce o agrava su trabajo actual sealcanzaron respuestas de 10 % 6 mas fueron: Mi jefe
aprecia que aquellas que rebasaron el 10 % de lases colaborador en la realizaciéon del trabajo (48 %;

respondidas fueroestrés menta|12 % respondieron
que “algunas veces"§lolor de cabez#18 %; “algu-
nas veces”)fatiga mental(10 %), dolores en los
miembros inferioreg10 %; “algunas veces"jolo-
res en la espaldél0 %; “algunas veces”) golores
en el cuella(10 %; “algunas veces”).

Ante la pregunta sobre cédmo relaciona su trabajo

“de acuerdo”); Las personas con que trabajo son co-
laboradoras en la realizacion de las tareas (50%; “
acuerdo”); Las personas con que trabajo me estimu-
lan a trabajar conjuntamente (50 %; “de acuerdo”);
Las personas con que trabajo son amistosas (50 %;
“de acuerdo”); Las personas con que trabajo se to-
man un interés personal en mi (44 %; “de acuerdo”);

con su salud, observamos que aquellas respuestaslLas personas con que trabajo son competentes en sus

que alcanzaron el 10 % fue solo en el itemjora
mi estado de salu@.0%; “frecuentemente”).
El 28 % valoré su estado de salud como excelen-

trabajos (48 %; “de acuerdo”); Mi jefe tiene éxio
hacer que la gente trabaje conjuntamente (44 %; “de
acuerdo”); Mi jefe presta atencion a lo que le digo

te y el 70 como bueno. Es un resultado que apunta (40 %; “de acuerdo”); Mi jefe se interesa en ehbie

hacia el optimismo y que refleja probablemente una
buena atencién médica.

La satisfaccion en el trabajo (¢,coOmo se siente en
sentido general con su trabajo?) arrojé que la mayo
ria esta satisfecha: 62 casmaly satisfecho24, bas-
tante satisfechol2, algo insatisfechpy 4 muy insa-
tisfecho

Ambiente social de trabajo; caracteristicas de las
tareas

Condiciones organizativas; exigencias mentales y
temporales de las tareas:

estar de sus subordinados (40 %; “de acuerdo”).

Ante la pregunta de si sus funciones son claras y
estan bien definidas en el trabajo el 93 % resgondi
siy el 4 %, no.

Preguntas relativas a caracteristicas del trabajo
relacionadas con la toma de decisiones fueron res-
pondidas del siguiente modo: El 32 % vy el 28 % ex-
presaron, respectivamente, que estaban de acuerdo y
en desacuerdo respecto a la afirmacion de quesse le
permite tomar muchas decisiones por su cuenta. Co-
herentemente en cuanto al item: “en mi trabajo yo
tengo libertad de decidir como hacerlo”, un 32 % de
los casos estuvo de acuerdo y otro 32 % en des-

En este apartado se preguntaba sobre algunos fac-acuerdo. Sin embargo, el 44 % respondi6 “de acuer-

tores psicosociales; se describen aqui, pues,laguel
datos mas significativos que se han obtenido con la
Encuesta en relacién a aspectos coma@pelyo so-
cial, el desarrollo y la autorrealizacién profesialn
la autonomia, el salario, la promocién y las relaci
nes personales

Se indag6 en varias preguntas sobre las relacio-
nes personales. En cuanto al apoyo social en s} cue
tionario se preguntaba al trabajadopsede obtener
ayuda @: sus compafieros y sus superigres po-
dria hablar aqui del apoyo social como “ayuda perci
bida”. En este caso se hace referencia a la peétepc
de que existe ayuda disponible por parte de ofbs.
apoyo social es un elemento protector frente al es-
trés, dado que hay que responder a las exigengias d
trabajo y no siempre el trabajador tiene los rexsirs

o dispone de los medios para dar la respuesta ade-

cuada.

do” a la afirmacién: “En mi trabajo se toman muy en
cuenta mis criterios”. De lo antedicho se colige qu
las personas estudiadas, si bien no se caracterizan
por poseer libertad en la toma de decisiones, &i un
cantidad apreciable estima que sus criterios sen to
mados en consideracion.

El 24 % “algunas veces” tiene necesidad de lle-
varse trabajo adicional al hogar, en tanto el 44 %
“nunca o casi nunca”.

Respecto a la dependencia del trabajo propio al
de otras personas el 40 % respondio “siempre o casi
siempre”.

El 44 % expres6 haber observado que “siempre o
casi siempre” se ofrece informacion o entrenamiento
sobre el trabajo a los trabajadores tanto cuanedo co
mienzan en un nuevo puesto, como cuando comien-
zan a trabajar por primera vez en su centro.
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El tipo de jornada de los casos evaluadosdize,
urna (54 %),turnos variableq34 %), horario libre
(5 %). Ningun caso refiri6é jornada nocturna.
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El 98 % expresé que le satisface un trabajo que
requiera creatividad, en tanto el 94 % dijo que le
gusta un trabajo que requiera un alto nivel delirabi

Seguidamente nos referiremos a algunos datos a dades. Fue también el 94 % los que respondieron que

partir de itemes relacionados con la situaciébngsers
nal en el trabajo de estas personas:

En cuanto a si “debido a la gran cantidad de tra-

les gustaba que el trabajo sea variado en cuasiio a

contenido, tareas y procedimientos; asi como aque-
llos que expresaron que prefieren un trabajo gsie le
de la oportunidad de desarrollar sus propias capaci

bajo, a menudo se sienten muy apurados”, el 58 % dades y habilidades.

dijonoy el 44 %, si.

El 90 % respondié que no los interrumpen ni mo-
lestan con frecuencia.

El 34 % dijo que no tenia mucha responsabilidad

El 96% estuvo “de acuerdo” en que le gusta un
trabajo que le permita tomar muchas decisiones por
Su cuenta.

La moda de minutos que emplean para ir y regre-

en su trabajo. El 60 % expresd que si tenia mucha sar al trabajo cada dia es de 30. El 92 % se diasla
responsabilidad en su trabajo pero que eso no le en transporte publico; el 2 % en propio; y el 6186 e

afectaba nada.

El 90 % refirid que no le solicitaban a menudo
hacer horas extras.

El 98 % respondié “no”, tanto ante la pregunta
sobre si su trabajo requeria de esfuerzo fisicmoco
a la que inquiria si en los Ultimos afios habia aume
tado el trabajo cada vez mas.

El 92 % expres6 que sus superiores le dan el re-

conocimiento que merece. Ante similar pregunta re-
lativa a si sus compafieros le dan tal reconocimjents
el porcentaje ascendi6 a 96.

El 98 % siente que recibe el apoyo necesario ante
situaciones dificiles en el trabajo.

También el 98 % considera adecuado el cargo

transporte del centro.

En cuanto al tiempo de trabajo, la media de horas
trabajadas semanalmente fue de 44,53 y diariamente
de 8,83.

Respecto al tipo de tareas que realizan, el 42 %
las percibe como predominantemente intelectuales;
el 34 % tanto fisicas como intelectuales; y el 24 %
como fisicas.

Condiciones de seguridad
Este epigrafe de la encuesta estuvo dedicado a los

accidentes de trabajo. Se pregunté a los trabaador
por los riesgos de accidente a los que estaban ex-

que desempefia, teniendo en cuenta sus formaciones puestos durante el desarrollo de su trabajo, as6co
Al 94 % le parecen adecuadas sus oportunidades delas causas de sus posibles existencias. Se pregunta

promocion en el trabajo.
Al 24 % le parece adecuado el salario, sobre la
base de sus esfuerzos.

también si, durante el Ultimo afio, habian sufrido a
gun accidente de trabajo. Para facilitar a losiesc
tados la identificacion de los riesgos de accidente
presentes en su lugar de trabajo, se elabor6 staa li

Veamos las respuestas a una serie de itemes rela- con posibles respuestas, sin poner limite al nimero

tivas a cémo prefieren que sea su trabajo:

El 44 % estuvo “de acuerdo” en que le gusta tra-
bajar rapido.

El 36 % expreso insatisfacciéon en cuanto a la po-
sibilidad de trabajar duro. Sin embargo, el 44 % si
acepta bien hacer una cantidad de trabajo excsisiva

de riesgos a identificar. En dicha lista se ofmecia
causas de naturaleza variada tratando de cubrir la
mayor parte de las situaciones posibles.

Los encuestados no reportaron la ocurrencia de
accidente alguno.

Los Unicos riesgos de accidente que se refirieron
en porcentajes superiores o iguales al 10 fueron, e

es necesario. Este mismo porcentaje de respuestasl2 % respuestas de cortaduras o pinchazos, y el 10

afirmativas se obtiene ante la preferencia a nerten

que hacer tareas que entren en conflicto unas con

otras. .

El 98 % esta “de acuerdo” en cuanto a que le gus-
ta disponer de tiempo suficiente para terminareel t
bajo.

El 99 % afirm6 que le agrada un trabajo que exija
aprender cosas nuevas.

Un 48 % estuvo “muy en desacuerdo” y otro 48
% en “desacuerdo” ante la pregunta “prefiero un tra
bajo repetitivo o rutinario”.
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%, caidas de objetos, materiales, herramientas.
Medios de trabajo

El 96 % dice que dispone de los instrumentos o
herramientas necesarios para realizar su trabajo;
también el 96 % expresd que los medios 0 equipos
con los que trabaja son eficaces. El 92 % peraibe u
nivel tecnol6gico adecuado de los mismos. El 98 %
estima que el estado de los instrumentos o herra-
mientas es adecuado. El 24 % emplea computadoras
o similares en su trabajo.




Percepcion de condiciones de trabajo y salud entadores de VIH

El 82 % considera que el mobiliario de su puesto Se trata de un grupo generalmente satisfecho en sus
de trabajo es adecuado, en tanto el 14 % lo estirrabajos. Respecto del desarrollo habitual de dasas
inadecuado. laborales se observa que a ellos no los interrunmpen

El espacio de que dispone para realizar su trabajmwlestan con frecuencia, ni les solicitan a merhat®er
es estimado adecuado por el 88% e inadecuado fras extras. También la casi totalidad considee a

el 10%. cuado el cargo que desempefia, teniendo en cuemta su
formaciones y les parecen adecuadas sus oport@sidad
« Ambiente fisico de trabajo de promocién en el trabajo. Sin embargo, son retori

mente pocos a los que les parece adecuado elosalari
El 82 % trabaja en locales cerrados, el 10 % eobre la base de sus esfuerzos (24 %), lo cualeesta
semicerrados y el 8 % en otro. consonancia con la situacién macroecon6émica dsl pai
Las percepciones sobre este tipo de ambiente fue- Los sujetos estudiados muy infrecuentemente refirie
ron por lo general protectoras a la salud. No fie reron riesgos de accidente; es un grupo con adecuadas
rieron porcentajes de 10 o mas en las respuestas, ¢gondiciones de seguridad; excepto pocos casoseeseju
lacionados con la presencia de regular o malaarhlidreportan riesgos de de cortaduras o pinchazosocaie
de la higiene del lugar en que realiza su trabdjde das de objetos, materiales, herramientas.
ruido, vibraciones, calor, frio, humedad, ilumirgaci Sobre los medios de trabajo la casi totalidad (96 %
inadecuada, radiaciones ionizantes o no ionizantgErcibe que dispone de los instrumentos o herrdagen
contaminacion del aire, manipulacion de sustanciaecesarios para realizar su trabajo y que éstosfim
guimicas o de medios biolégicos, o humo de tabacaces, con un nivel tecnologico y un estado adecuados
En cuanto al mobiliario de sus puestos de trablajo e
Consideraciones generales porcentaje que considera que es adecuado es dm 82,
tanto las calificaciones respecto del espacio patizar
Un adulto pasa la mayor parte de su vida en urr luggus trabajos es estimado adecuado por el 88 %.
de trabajo. Las condiciones que éste le ofrezcpél e Las percepciones sobre el ambiente fisico de wabaj
pueden convertir en factores promotores de su saludho denotan frecuentes factores de riesgo en cuanto
bienestar o, por el contrario, en agresores dategri- higiene del lugar de trabajo; ruido, vibracionealor,
dad fisica y mental. Hay una multiplicidad de fosne frio, humedad, iluminacion inadecuada, radiacicioes
abordar las condiciones de trabajo mediante erasjestizantes o no ionizantes, contaminacion del air@nim
no sélo desde el punto de vista metodoldgico simo-t pulacion de sustancias quimicas o de medios bi&gi
bién desde el punto de vista tematico. 0 humo de tabaco.
Con los instrumentos empleados hemos explorado Pudimos apreciar que se ha cumplido en general, en
condiciones de trabajo y de salud en la muestraliast los centros de trabajo de nuestra muestra, coledss:
da. Suscribimos la concepcién de condiciones y mediaciones que rechazan el estigma en cuanto a gigsno
ambiente de trabajo siguiente: “aquellos elementoBan solicitado analisis u otros examenes médicas re
agentes o factores que tienen influencia signifieatn cionados con el VIH.
la generacion de riesgos para la seguridad y skuds Las autovaloraciones de los estados de salud fueron
trabajadores. Quedan especificamente incluidosstn emuy buenas. En general, los casos estudiados apagci
definicion: a) las caracteristicas generales déolosles, en si mismos buenas condiciones de salud, consumian
instalaciones, equipos, productos y demas Utilegeex pocos medicamentos, mayormente relacionados con pa
tes en el lugar de trabajo; b) la naturaleza dedmntes decimientos frecuentes en la poblacién “normal” com
fisicos, guimicos y bioldgicos presentes en el antki molestias digestivas, dolores o inflamaciones. aite
de trabajo, y sus correspondientes niveles de meizse avalan lo anterior fueron los hechos de que apseas
y, ¢) la organizacion y ordenamiento de las lahdres reportaron ausencias al trabajo en el Ultimo afie o
cluidos los factores ergonémicos y psicosociales” ningln caso fue remitido a Comision de peritajehani
En el grupo estudiado indagamos si el conocimienteadecido alguna enfermedad profesional ni en dajwa
de que eran portadores del virus habia afectadajro  actual ni en los anteriores. Estos resultados jpeba
u otra causa, el que siguieran trabajando. Afodana mente revelan optimismo, lo cual es un factor tote
mente no fue asi en el 86 % de los casos. La bdtabi y seguramente reflejan calidad en la atencién raédic
en las funciones que desempefiaban fue algo menordye reciben.
gue se mantuvieron en sus puestos el 71 % de jes su Las molestias de salud mas referidas por algunos su
tos. También fue un dato satisfactorio que todegjlee jetos fuerorestrés mentaldolor de cabezafatiga men-
trabajan expresaron interés en continuar haciéndolo tal, dolores en los miembros inferioredolores en la
La casi totalidad realizaban trabajos que no régoer espalday dolores en el cuello
de esfuerzos fisico, ni sentian que en los Ultiass En general, los resultados del estudio permiten en-
habia aumentado la cantidad de trabajo. trever que los sujetos se encuentran en un ambente
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del Castillo NP, Roman JJ; Amador FJ, Perdomo MCultlo AC

boral que probablemente es consonante con lo glee emixtos, integrando la investigacion cuantitativia gua-
Organizacién Internacional del Trabdjee acordé en su litativa.
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