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RESUMEN

Introduccion: El personal que labora en anestesia y reanimacion se encuentra expuesto a multiples factores
de riesgo que pueden influir en su salud, repercutiendo en el plano personal, familiar y social.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo del ambiente laboral de este personal que labora en anestesia y
reanimacion.

Métodos: Estudio transversal descriptivo con personal que labora en anestesia en tres hospitales de La
Habana (n = 53).Para medir los riesgos psicosociales se aplicé la version corta del Cuestionario de
Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo ISTAS-21 (CoPsoQ-21), para medir los riesgos del

ambiente fisico: microclima y ventilacion la estacion microclimatica Texto 480 y para el ruido se utilizé un
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Sonémetro Integrador de Precision Bruel & Kjaer, Tipo 2250 Light y un Micréfono de Condensador de
Campo Libre Omnidireccional Bruel & Kjaer tipo 4950, para el ambiente quimico un método analitico por
Espectrofotometria Ultravioleta -Visible, en ambos ambientes los resultados se analizaron aplicaron las
normas cubanas vigentes.

Resultados: Las elevadas exigencias laborales, la relacion trabajo familia y la percepcion de la estima
fueron los aspectos mas desfavorables para la salud, los otros aspectos fueron favorables; no se obtuvieron
concentraciones de cloro por encima de los valores limites admisibles reportados en las normas; el riesgo de
sobrecarga y estrés térmico por calor o frio no estd presente, el ambiente sonoro genera molestias en los
trabajadores, los equipos de climatizacion constituyen fuente de ruido.

Conclusion: Se han determinado los riesgos del medio ambiente laboral en anestesia en tres hospitales en
La Habana.

Palabras clave: riesgos laborales; personal de anestesia; medio ambiente en salones de operaciones; salud

ocupacional

ABSTRACT

Introduction: The personnel working in anesthesia and resuscitation are exposed to multiple risk factors
that can influence their health, impacting their personal, family, and social life.

Objective: To determine the risk factors of the work environment for this personnel working in anesthesia
and resuscitation.

Methods: Descriptive cross-sectional study with personnel working in anesthesia in three hospitals in
Havana (n = 53). To measure psychosocial risks, the short version of the Psychosocial Risk Assessment
Questionnaire at Work ISTAS-21 (CoPsoQ-21) was applied. To measure physical environment risks:
microclimate and ventilation, the microclimatic station Texto 480 was used, and for noise, a Bruel & Kjaer
Precision Integrating Sound Level Meter, Type 2250 Light, and a Bruel & Kjaer Omnidirectional Free-Field
Condenser Microphone Type 4950 were used. For the chemical environment, an analytical method using
Ultraviolet-Visible Spectrophotometry was employed in both environments. In both environments, the
results were analyzed according to the current Cuban standards.

Results: High work demands, the work-family relationship, and the perception of esteem were the most
unfavorable aspects for health; the other aspects were favorable; no chlorine concentrations above the
admissible limit values reported in the standards were obtained; the risk of overload and thermal stress due
to heat or cold is not present, the noise environment causes discomfort among workers, and the air

conditioning systems are a source of noise.
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Conclusion: The risks of the work environment in anesthesia have been determined in three hospitals in
Havana.

Keywords: occupational risks; anesthesia workers; operating rooms environment; occupational health
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Introduccion

El personal que trabaja en Anestesia y Reanimacion se encuentra expuesto a diversos factores de riesgo
debido al medio ambiente en el cual labora por lo cual es considerado dentro de los trabajadores de la salud
como de alto riesgo profesional.!!) Entre los mas estudiados se encuentran los riesgos del medioambiente
laboral fisico (ruido, microclima y ventilacidon), quimicos y psicosociales. El salén quirirgico es un area
donde se realizan procedimientos anestésicos-quirtirgicos, diagndsticos y terapéuticos, tanto electivos como
de urgencias. Se caracteriza por practicas complejas e interdisciplinarias. la prevencion de riesgos laborales
en el quirdfano se basa en una linea de accion destinada a obtener condiciones eficientes, disefiadas para
salvaguardar la seguridad y salud del personal sanitario que trabaja en esta area.

Dentro del dmbito sanitario el centro quirtirgico es uno de los entornos de trabajo mas complejos, ya que
abarca multitud de tareas, actividades y procesos muy diversos. Como resultado de esta complejidad, el
profesional que desarrolla su trabajo en este ambiente se expone a diferentes riesgos de forma directa o
indirecta a lo largo de su vida profesional. Es un lugar destinado para realizar procedimientos invasivos de
alto riesgo, que no pueden ni deben ser efectuados en otras instalaciones de una institucion de salud. Por lo
delicado de su trabajo, debe ser catalogada como una unidad funcional con estricto control sanitario para
poder cumplir sus objetivos de forma adecuada, de manera tal que ofrezca al paciente y al personal las

maéximas garantias posibles.®

Riesgos fisicos en el medio ambiente quirurgico
El riesgo fisico en este ambiente se evidencia en la contaminacion acustica derivada de equipos de
monitorizacion, electrocauterios y sistemas de refrigeracion y la radiacion ionizante emitida por equipos

radioldgicos, que promueven la formacion de radicales libres, destruccion celular, cambios cromosdmicos y
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proliferacion neoplasica.®) La clinica de la sordera profesional producida por exposicion prolongada al ruido
incluye un déficit de audicion tipicamente localizado alrededor de los 4.000 Hz, que suele ser progresivo y
habitualmente bilateral y puede asociarse con acufenos y tinnitus aunque se han descrito en traumatologos
sometidos a exposiciones prolongadas a ruido en quir6éfano, producidas por exposicion profesional refiriendo
que la fuente con mayor emision de ruido dentro del 4rea quirtirgica es el sistema de aspiracion. @

Dentro de las unidades quirargicas existen muchas fuentes que generan ruido; entre las mdas frecuentes
podemos destacar las siguientes: musica, bombas de infusién, monitores, maquinas de anestesia, maquinas
de succion, perforadores, aspiradores de olores, sistema de aire acondicionado, alarmas, bisturis eléctricos,
martillo traumatologia, taladro traumatologia, sierra circular, instrumental quirurgico -bandejas, bisturis,
tijeras. En lo que se refiere al ruido producido por los equipos, el mas significativo es aquel generado al
encender de ciertas alarmas (60 a 85 dB), durante la operacion normal, de ventiladores (60 a 65 dB), sistema
de aspiracion en vacio (50 a 60 dB) seguido por el “beep” de los monitores cardiacos (50 a 55 dB). Ademas,
la caida o choques con equipos o instrumental quirGrgico pueden llegar a alcanzar los 90 dB.®* Aun
conociendo que el ruido es capaz de producir patologia auditiva y extraauditiva, es claro que un exceso de
ruido no es deseable cuando se precisa de un ambiente de trabajo que exige concentracion para tomar
decisiones rapidas y que éste dificulta la comunicacion entre los profesionales que intervienen en un acto
quirargico y con el paciente.©

Dentro de la concepcion de proteccion laboral de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se establece
que los niveles de ruido en el quirdfano por encima de 40 dB (decibelios), representa un riesgo potencial no
solo a la salud auditiva de quien labora en el mismo sino ademas atafie cambios conductuales, del ciclo
circadiano, psicologicos, laborales e incide a su vez en cambios de la memoria y el aprendizaje. En nuestro
pais segun la NC 871:2011 encargada de establecer los requisitos higiénicos sanitarios en el ambiente laboral
en cuanto a los aspectos generales de la evaluacion del ruido como factor de riesgo y de la proteccion del
trabajador expuesto al mismo tomando en cuenta tanto criterios de evaluacion bésicos para determinar los
niveles de exposicion al riesgo como los valores maximos admisibles que se deben aceptar para las diferentes
actividades laborales segun el criterio de evaluacion del riesgo, establece en el acapite referativo a trabajo
creador, cumplimentando requisitos relativos a la recepcion y el procesamiento de la informacion, tal como

impartir clases, actividades médicas; actividades cientificas; disefio un valor maximo admisible de 55 dB(A).(

El microclima y la ventilacion dentro de salones de anestesia y reanimacion

Los factores que mas influyen en el confort ambiental son la temperatura, la humedad y la ventilacion. Las

10C

guias del NICE refieren que la temperatura del quiréfano debe ser al menos de 2 mientras el paciente

@ ® Esta obra esta bajo una licencia: Creative Commons 4.0 Internacional (CC BY 4.0)



https://orcid.org/0000-0001-8787-3725
https://orcid.org/0000-0002-8257-3851
https://orcid.org/0009-0005-3178-632X
https://orcid.org/0000-0002-4826-3534
https://orcid.org/0000-0001-7558-992X
https://orcid.org/0000-0002-6973-6492
https://orcid.org/0000-0003-3622-8165
https://orcid.org/0000-0003-3035-2616
http://orcid.org/0000-0003-0073-1172
https://orcid.org/0000-0001-9138-9792
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

eCIMED

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Salud y Trabajo. 2025;26:e977

estd expuesto, mantener la temperatura entre 20 y 25 °C.® La ventilacion de los quir6fanos debe filtrar el
aire a un minimo de 20 recambios de aire/hora, de los cuales al menos cuatro debe realizarse con aire fresco.
Si los recursos los permiten este aire debe ser filtrado con High Efficiency Particle Arresting (HEPA) pues
se ha demostrado que es altamente eficaz para reducir la cantidad de bacterias en el aire.”)

La contaminacion por sustancias quimicas en las salas quirargicas es producto del inadecuado sistema de
ventilacion utilizado y la ausencia de un sistema eficaz de evacuacion de gases. Para lograr una 6ptima
calidad del aire del ambiente laboral en los salones quirurgicos, es necesario garantizar un sistema efectivo
de evacuacion de los gases anestésicos residuales en el mismo foco de emision, asi como un sistema de
ventilacién con renovaciones o tratamiento del aire, que funcione como un primer eslabon en la lucha contra

la contaminacion.

Ambiente quimico en los salones quirurgicos

Es considerada el area de mayor latencia, en cuanto a riesgos quimicos se refiere, ya que para realizar las
funciones propias del trabajo a desempefiar y lograr la higiene adecuada se manipulan productos
compuestos de sustancias quimicas de diferente naturaleza y estados de agregacion que bajo ciertas
condiciones pudieran ser potencialmente peligrosas al ser inhaladas o absorbidas por el personal expuesto,
provocando efectos bioldgicos adversos en el trabajador, dependiendo su magnitud fundamentalmente, de la
concentracion, de la toxicidad, de los procedimientos utilizados, el tiempo de exposicion, la susceptibilidad
del trabajador, y la préctica de proteccion adoptada por el personal.

La contaminacion quimica del quirdéfano por residuos de anestésicos halogenados se favorece por
situaciones tales como la induccidn inhalatoria, mascarilla laringea mal posicionada, relleno de vaporizador
sin el equipo correcto, canula endotraqueal sin globo, fuga del circuito de baja presion, flujo de gas fresco
elevado, fallo en el sistema de ventilacion de quiréfano, falta de sistema de eliminacion de la maquina de
anestesia, asi como la cercania a la zona de ventilacion del paciente recién extubado; escenarios comunes a
los que se expone cronicamente el anestesidlogo, que implican consecuencias fisiologicas adversas como la
disminucién en los niveles de inmunoglobulinas, hiperprolactinemia, anomalias cromosdmicas, cefalea,
depresion, pérdida de apetito y alteraciones neuroconductuales.!?

En el aire de un quiréfano pueden llegar a aislarse un sin nimero de contaminantes quimicos diferentes
provenientes de los agentes anestésicos inhalatorios (AAI), de los agentes desinfectantes y esterilizantes, de
los humos quirtirgicos procedentes de la utilizacion de instrumentos electroquirargicos, materiales utilizados
en la practica médica, como el latex y el metacrilato de metilo y de la propia contaminacion humana.!') En

el caso de los AAI son considerados sustancias volatiles empleadas en algunos procedimientos quirdrgicos
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tanto en humanos como en animales para aumentar el umbral de sensibilidad al dolor y eliminar el estado de
vigilia. Son generados al aire de los quir6éfanos, ya sea por la salida del circuito durante la administracion de
la anestesia del paciente o por la exhalacion de los pacientes mientras se recuperan de la anestesia. Los mas
empleados en la actualidad son el protdéxido de nitrégeno, el sevoflurano y desflurano y en una menor
proporcion el enflurano, isoflurano y el halotano.(!” Todos estos gases anestésicos, a excepcion del
protoxido de nitrégeno, que es un gas, son liquidos que se aplican por vaporizacion. Las cantidades y
mezclas de cada paciente, dependen de la patologia y naturaleza de cada uno de ellos, caracteristicas del
paciente, del tipo de anestesia que se quiera obtener y de los habitos de cada anestesista.(!3)

Otros de los productos manipulados en los salones quirdrgicos que bajo ciertas condiciones pueden
convertirse en contaminantes quimicos del ambiente laboral son los desinfectantes y esterilizantes. Dentro
de los desinfectantes mas utilizados se encuentran: el formaldehido, el hipoclorito, los amonios cuaternarios,
el glutaraldehido, aminas terciarias, entre otros. Los esterilizantes de mayor uso son: el formaldehido, el
oxido de etileno, el acido peracético y el glutaraldehido. La exposicion no controlada a estos agentes
quimicos, pueden ocasionar dafios agudos o crénicos en la salud del personal, debido a la composicion
quimica de estas sustancias y la forma de penetracion en el organismo. Entre los efectos mas estimados se
encuentran, las alteraciones en el tracto respiratorio (irritacion, catarro, obstruccion nasal, congestion,
neumonitis, asma ocupacional y tos). Se han descrito también dermatitis por contacto e irritacion de la piel y
conjuntivitis.!? El latex es un material que se encuentra presente en multitud de productos utilizados en los
quir6éfanos, como guantes, catéteres, drenajes, sondas, balones respiratorios, etc. No es necesario que haya
un contacto directo con el producto médico que contiene latex para producir la sensibilizacion, ya que las
proteinas alergénicas se pueden encontrar en el lubricante utilizado. Dentro de los efectos adversos se
encuentra la dermatitis irritativa o de contacto, dermatitis por sensibilidad quimica, alergia al latex, causando,

rinitis, conjuntivitis, urticaria, asma, anafilaxis e incluso muerte.!>

Ambiente psicosocial en los salones quirurgico
En el medio ambiente psicosocial, la conjuncion de diversos factores como estrés, insatisfaccion laboral,
desempefio en ambitos aislados y cerrados, extensas horas de labor y desequilibrio trabajo familia
condicionan la posibilidad de exposicion a factores de riesgo psicosocial laboral.
De naturaleza psicosocial como el estrés laboral pues los profesionales se vinculan a la alta responsabilidad
en cuanto a la seguridad del paciente, vigilancia sostenida, manejo de pacientes criticos, decisiones de
emergencias, enfrentamiento con la muerte sumado en general a calendarios inapropiados con exceso de

horas de trabajo tanto diurnas como nocturnas e inadecuado descanso.'® Los factores organizacionales en la
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generacion de estrés laboral se vinculan a una estructura jerarquica rigida, inadecuada relaciones con jefes
de servicios y la falta de politicas favorables a la vida de familia del trabajador.!” Los factores ambientales
estan relacionados a infraestructura laboral inadecuada, protecciones inadecuadas y a un habitat laboral
intenso.("® La conjuncion de estos factores puede propiciar la prevalencia de riesgos psicosociales laborales
tales como el burnout, alteraciones del estado de 4&nimo, entre otras referidas en la literatura.('”

En Cuba, la mayoria de los estudios en este personal han sido realizados en el Instituto Nacional de Salud de
los Trabajadores (INSAT).?%2122) pero a pesar de aportar informacion valiosa, el pequefio tamafio de las
muestras no permite generalizar los resultados y ninguno de los mismos ha realizado una evaluacion global
de los riesgos a los cuales se encuentran expuestos los anestesidlogos, incluyendo la exposicion a agentes,
fisicos, quimicos, ergonémicos y psicosociales. En la actualidad existe gran preocupacion por este tema en
el ambito internacional.

El Plan Global de Accion sobre la Salud de los Trabajadores de la Organizacion Mundial de la Salud llama a
todos los paises a desarrollar programas nacionales de salud ocupacional para los trabajadores de la salud,
los cuales se encuentran en un ambiente con multiples factores de riesgos biologicos, quimicos, fisicos,
ergondmicos y psicosociales.?¥

No obstante, como se ha explicado anteriormente, el personal que labora en anestesia constituye un personal
en el sector de la salud poco estudiado, las investigaciones se han centrado en el medio ambiente laboral,
especificamente en la exposicion a sustancias quimicas por lo cual en la presente investigacion se pretende
abordar todos los factores de riesgo del ambiente laboral de este personal que labora en anestesia y

reanimacion.

Métodos

El disefio metodoldgico es un estudio descriptivo de corte transversal. La poblacion la constituyeron todos
los especialistas, residentes, técnicos y enfermeras de Anestesiologia y Reanimacion en tres hospitales de La
Habana. La muestra estuvo constituida por 54 trabajadores que cumplian con los siguientes criterios de
inclusion: antigiiedad laboral en el puesto por mas de afio, no estar cumpliendo sancidén administrativa en la

organizacion y la voluntariedad de participar en el estudio.

Variables sociodemograficas
Edad: Se realizard un analisis especial de esta variable con las del estudio. Se controlard en la muestra la

representatividad de las diversas etapas del desarrollo: adulto joven (> 20; < 40) maduro (> 40; < 60) y
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mayor (= 60).

Sexo: Se realizard un analisis especial de esta variable con las del estudio. Se controlara en la muestra la
representatividad de ambos sexos con muestras homogéneas. antigiiedad en la ocupacion que desempeiia.
Nivel escolar: oficio, medio, técnico medio, bachiller, universitario.

Ocupacion o cargo: obrero, oficio, técnico, profesional, directivo.

Relacion de pareja: sin pareja, pareja estable, pareja no estable.

Horas laboradas semanalmente: cirugia electiva y cirugia de urgencia, consulta, docencia.

Afos de antigiiedad laboral, afios de antigiiedad en el puesto actual, centro de trabajo, grado de especialidad

en Anestesiologia.

Variables de riesgos laborales del medio ambiente

Dafios laborales: expresion del efecto disfuncional de las condiciones de trabajo a nivel individual, se

reconocen como efectos negativos del trabajo, sintomas iniciales de deficiencia de la salud o los
denominados también perfiles prepatoldgicos por no ser identificados en su mayoria como una franca
patologia, con entidad nosoldgica, pero si constituir un conjunto de sintomas y signos con etiologia comin
de origen laboral, los cuales a su vez son riesgos de tipo psicosocial de otras alteraciones de la salud, por
ejemplo, los trastornos cardiovasculares o de otras alteraciones de la salud mental como la depresion y los
trastornos de ansiedad. Objeto del estudio en esta direccion son la fatiga, desgaste psiquico por el trabajo o
el sindrome de burnout; el estrés, el sindrome de sobredemanda, el estrés postraumatico, hastio psiquico,
adiccion al trabajo. Algunos de estos riesgos son también reconocidos como riegos psicosociales emergentes
pues surgen de la dindmica disfuncional entre la persona que trabaja y las condiciones en que realiza su
trabajo. Para los objetivos de este estudio se abordara el estrés.

Peligro: condicion de trabajo que tiene un potencial impacto negativo en la salud y el bienestar de la persona,
es decir, que tiene probabilidad de provocar un dafio, relacionado con las diversas condiciones ambientales.
Se reconocen como situaciones o condiciones de trabajo que constituyen fuentes de conflictos en el area
laboral y/o fuentes de tension molesta, irritante o desagradable, insatisfaccion y malestar.

Riesgos laborales: todo aquel aspecto relacionado con el trabajo que tiene la potencialidad de causar un dafio.

Ambiente fisico de trabajo: incluye la exposicion a condiciones de ruido, vibracidon, iluminacidn, uso del

color y microclima. Para este estudio se excluyen las radiaciones. Sus efectos pueden ser peligrosos o
protectores y estan mediatizados, salvo en ocasiones extremas, por los estados subjetivos del trabajador. Se
explora mediante la observacion directa, referencias subjetivas individuales en entrevistas, mediciones

objetivas en trabajo de campo de niveles de ruido, vibracion e iluminacion y uso del color, asi como
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evaluaciones objetivas y subjetivas del microclima, temperatura, velocidad y humedad del aire.

Ambiente ergondémico de trabajo: exigencias dadas por la conformacion espacial y temporal del puesto de

trabajo, las caracteristicas derivadas de las exigencias de la tarea en cuanto a ritmo de trabajo,
procedimientos y acciones motoras y mentales, (riesgos mecanicos, por la postura en el trabajo, sobrecargas
y disefio de puestos de trabajo). Se explora mediante la observacion directa y las referencias subjetivas

individuales en entrevistas, revisiones documentales.

Ambiente psicosocial: se deriva de las interacciones entre el medio ambiente laboral, la tarea en si y las
condiciones de organizacidn por una parte y por otra las capacidades del trabajador, sus necesidades, cultura
y situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual a través de percepciones y experiencias pueden influir en
la salud, en el rendimiento y en la satisfaccion con el trabajo. Se refieren a condiciones sociales (macro y
microsociales) y de la subjetividad presentes en una actividad concreta las que, dadas determinadas
particularidades que le son propias, o por su relacion con las restantes condiciones que componen la
situacion en que actuan, aumentan la probabilidad de lesion a la salud del trabajador o grupo de trabajadores
directa o indirectamente vinculados en la ejecucion de la actividad laboral.

Ambiente quimico de trabajo: relacionados con el ambiente de trabajo (expuestos a polvos, vapores, liquidos,

disolventes, gases). La contaminaciéon del ambiente del quiréfano juega un papel preponderante en la
transmision de microorganismos. El hipoclorito de sodio es un desinfectante ampliamente utilizado en
quir6éfanos para garantizar un ambiente libre de microorganismos patégenos, se emplea en la limpieza de
pisos y superficies después de cada cirugia. Esta sustancia puede generar vapores irritantes que afectan el
sistema respiratorio, la piel y los ojos. En contacto con la piel y los ojos produce quemaduras y dolor, asi
como vision borrosa, lagrimeo, enrojecimiento y posibles lesiones de cornea. El cloro también puede llegar
hasta los bronquios y bronquiolos, aunque a causa de su moderada solubilidad en agua afectara a los
alvéolos solo si se encuentra en altas concentraciones. La moderada irritaciéon bronquial sigue con el
desarrollo de un edema pulmonar téxico a causa del incremento del dafio alveolar. En dependencia de su
concentracion en el aire puede actuar como un potente oxidante, en el intervalo del pH fisiologico, se
convierte en acido hipocloroso (por reaccion con el agua presente en los tejidos humanos), esta sustancia es
considerada una sustancia citotoxica. La zona a la que se extienden las células danadas depende de la
concentracion de gas, el tiempo de exposicion, el contenido en agua de los tejidos afectados y el estado de
salud de la persona expuesta. Debido a la toxicidad en el manejo del hipoclorito de sodio, la exposicion a
esta sustancia en entornos quirurgicos puede representar riesgos significativos para la salud de los
trabajadores expuestos. Para minimizar estos riesgos, es fundamental seguir los protocolos de seguridad,

como: garantizar una ventilacion adecuada, el uso de equipos de proteccion personal y monitoreo de la
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calidad del aire donde se manipula esta sustancia.

Instrumentos y equipamiento

Para la medicidn del ambiente psicosocial laboral:

El cuestionario de riesgos psicosociales CoPsoQ-ISTAS 21, que es una herramienta para la evaluacion y
prevencion de los riesgos psicosociales en el trabajo. Es la adaptacion para el idioma espafiol del
Cuestionario psicosocial de Copenhague (CoPsoQ). Es un instrumento de evaluacion orientado a la
prevencion que identifica los riesgos psicosociales y los resultados de la aplicacion deben ser considerados
como oportunidades para la identificacion de aspectos a mejorar de la organizacion del trabajo.

En Cuba si bien no existen publicaciones con respecto a su adaptacion y empleo, existen experiencias de
estudios realizados con estudiantes de pregrado de la licenciatura en Psicologia, donde como parte del
ejercicio de practica preprofesional y de la asignatura Psicologia de la Salud Laboral se ha empleado este
instrumento en pequefias muestras con resultados buenos en cuanto a comprension y adaptabilidad a nuestro
contexto.

El método evaltia seis dimensiones de factores de riesgo para la salud de naturaleza psicosocial en el trabajo
que forman parte del constructo que incluyen las siguientes subdimensiones:

v’ Exigencias psicoldgicas: son las exigencias para la no involucracion en la situacion emocional derivada

de las relaciones interpersonales que implica el trabajo, especialmente en ocupaciones de atencion a las
personas en las que se pretende inducir cambios en y que pueden comportar la transferencia de
sentimientos y emociones. Incluyen: exigencias cuantitativas, ritmo de trabajo, exigencias emocionales
y exigencia de esconder emociones.

v Trabajo activo y posibilidades de desarrollo: es la relacién que el trabajo tiene con otros valores

distintos de tener un empleo y obtener ingresos, tales como la utilidad, la importancia o el valor social o
el aprendizaje que implica. Margen de decision que tiene la persona que realiza el trabajo en el dia a dia
de su actividad, en concreto, en relacion a las tareas a realizar y como realizarlas. Incluye: influencia,
posibilidades de desarrollo y sentido del trabajo.

v Inseguridad: es la preocupacion por el futuro en relacion a los cambios no deseados de condiciones de
trabajo fundamentales. Incluye: inseguridad sobre el empleo y sobre las condiciones de trabajo.

v" Apovyo social y calidad de liderazgo: es recibir la ayuda necesaria y cuando se necesita por parte de los

superiores y compafieros para realizar bien el trabajo. Incluye: apoyo social de los compafieros y de
superiores, calidad de liderazgo, sentimiento de grupo, previsibilidad, claridad y conflicto de rol.

v" Doble presencia: son las exigencias sincronicas, simultaneas del &mbito laboral y del ambito doméstico
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familiar. Incluye: conflicto trabajo-familia.

v' Estima: es la valoracidn, respeto y trato justo por parte de la direccion en el trabajo. Incluye:
reconocimiento, confianza vertical que es la seguridad que tiene el trabajador de que la direccion y el
resto de los trabajadores actuaran de manera adecuada o competente y el nivel en que éstos puedan
expresar su opinion.

La calificacion se realizoé de acuerdo a la puntuacion obtenida usando escala de colores segun el grado de

riesgo psicosocial: Verde: nivel de exposicion psicosocial mas favorable para la salud, Amarillo: nivel de

exposicion psicosocial intermedio, Rojo: nivel de exposicion psicosocial mas desfavorable para la salud

Para la evaluacion del ambiente fisico del trabajo

v' Microclima y Ventilacion: Se evalué temperatura y humedad. Para ello fue utilizada la estacion

microclimatica Texto 480.

v Ruido: Se utiliz6 un sondmetro Sondmetro Integrador de Precision Bruel & Kjaer, Tipo 2250 Light con
Rango de Medicion desde 25 hasta 145 decibeles; Micréfono de Condensador de Campo Libre
Omnidireccional Bruel & Kjaer tipo 4950 de media pulgada y una respuesta de frecuencia desde 10 hasta 20
KHz. Se analiz6 en bandas de octavas, mediante el criterio de evaluacion de nivel sonoro equivalente

continuo (Legq, por sus siglas en inglés)

Para la evaluacion del ambiente quimico del trabajo:

Para la toma de muestras se utilizaron bombas de aspiracion portatiles Sava Kendra Calcutta (SKC), capaces
de mantener un funcionamiento estable y continuo durante todo el tiempo de muestreo, las cuales fueron
calibradas, con un sistema representativo de la toma de muestra real, a un caudal menor de 0,5 I/min,
utilizando un calibrador de burbujas (primera generacion). Se midieron los caudales antes y después de la
toma de muestras, manteniéndose constante en ¢l intervalo de £ 5 % en todos los casos. Como colector del
contaminante se utilizaron dos frascos absorbedores de vidrio conectados en serie rellenos de solucion de
absorcion de naranja de metilo en medio acido, acoplados a las bombas anteriormente descritas.

Las determinaciones de las concentraciones de cloro en el aire del ambiente laboral se realizaron, empleando
un método analitico por Espectrofotometria Ultravioleta -Visible, segun lo establecido en la NC 19-01-52:
1986. Aire de la zona de trabajo. Determinacion de cloro. Para el trabajo en el laboratorio de analisis se
tuvieron en cuenta los requisitos registrados en la Norma Cubana ISO/IEC 17025.

Para evaluar la exposicion a cloro se utiliz6 como valor de referencia el Limite Admisible de Exposicion

Laboral, expresado como Concentracion Maxima Admisible (CMA), establecida en la Norma Cubana NC
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872:2011, cuyo valor corresponde a 3 mg/m?. Se consultaron otros valores limites de exposicion profesional
para agentes quimicos establecidos por normas internacionales como son: Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene del Trabajo de Espafia (INSHT), el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de los
EEUU (NIOSH, por sus siglas en inglés) y la Conferencia Americana de Higienistas Industriales (ACGIH,
por sus siglas en inglés), las que reportan como valor limite ambiental para monitoreo de corta duracion (15
min) un valor de 1,5 mg/m?. La norma establecida por la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional
(OSHA, por sus siglas en inglés) establece un valor de 3 mg/m°.

A través de los Departamentos. de Recursos Humanos se recogieron los listados de especialistas, residentes,
enfermeros y técnicos por cada hospital. Se seleccionaron los sujetos y se lleno la hoja de registro. Al mismo
tiempo, se realizaron los estudios medioambientales en los distintos quirdfanos de los hospitales
seleccionados.

Para la evaluacion del ambiente psicosocial y variables sociodemograficas: aplicacion de cuestionarios y

hoja de registro validada.

Para la evaluacion del ambiente fisico del trabajo:

v'Microclima y Ventilacion: Se realiza en un periodo de tiempo en el cual no se estaba ejecutando proceso
quirurgico alguno. El procedimiento seguido es de tipo observacional, acorde a los criterios establecidos en
las normas cubanas NC 869:2011. Seguridad y Salud en el Trabajo. Ambientes térmicos calurosos.
Estimacion del estrés térmico en el trabajo basado en el Indice temperatura de globo y bulbo hiimedo
(WBGT, por sus siglas en inglés) y NC 1159:2016. Seguridad y Salud en el Trabajo. Ventilacion en el
ambiente laboral. Clasificacién de los sistemas. Requisitos fundamentales para su disefio y evaluacion; se
utiliz6 una guia de chequeo que incluyo nueve variables.

» Ruido: Consistié en un analisis cuantitativo del comportamiento de los Niveles de Presion Sonora
imperante en el ambiente laboral, utilizando el método de mediciones puntuales seglin se establece en la
norma NC 1057 Ruido Métodos de Medicion. Se definid el tipo de ruido presente en las areas, las bandas
que manifiestan niveles superiores a lo establecido, los puestos de trabajo y puntos de medicidn, el régimen
de trabajo y tipo de puesto. Cabe destacar que, dadas las implicaciones sanitarias, las mediciones no se
realizaron durante una operacion, por lo que es posible que en condiciones reales de trabajo se generen
mayores niveles de ruido.

Para la evaluacion del ambiente quimico del trabajo: se monitored el aire del ambiente laboral en los salones.
El muestreo ambiental se realizé teniendo en cuenta la metodologia establecida en la Norma Cubana NC

872:2011. Se tomaron muestras puntuales con una duraciéon de 15 minutos cada una, ubicadas en varios
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puntos dentro de los salones, cifra que permite caracterizar desde el punto de vista higiénico y con
significacion estadistica el estado del aire de la zona de trabajo. El monitoreo fue realizado 30 minutos
después de haber higienizado con solucién de hipoclorito de sodio al 0.5 %, periodo en el cual se incorpora
el personal médico para realizar su trabajo. Finalizado el muestreo, se retiraron las muestras y se colocaron
junto a los blancos en cajas de transporte adecuadas, para evitar cualquier tipo de dafio o pérdida de
contenido y se enviaron al Laboratorio de Riesgos Quimicos del Instituto Nacional de Salud de los
Trabajadores (INSAT) para su posterior analisis.

Personal encuestador: Los instrumentos fueron aplicados por la autora principal de la investigacion en un

local con privacidad y confort, los horarios de aplicacion fueron en dependencia del plan de trabajo del
personal.

Sesgos de la investigacion: Para controlar el sesgo de informacion se estandarizo la aplicacion mediante el

conocimiento de los criterios de inclusion y la consigna. Contraste entre informacion en formularios y bases
de datos primarias con la informacion depositada en la base de datos general. Duplicacion de datos en copias
de seguridad. Triangulacion de la informacion obtenida en cuestionarios, observaciones, mediciones,
entrevistas y andlisis de contenido.

Para el control del sesgo de medicion se aplicaron instrumentos validados en la poblacion trabajadora
cubana y con amplio uso en investigaciones relacionadas con las tematicas estudiadas. La aplicacion del
ambiente fisico y quimico se realiz6 por personal altamente calificado del INSAT.

El procesamiento de la informacion se realizé mediante los sofiwares SPSS version 21 y EPIDAT. Incluyo:
frecuencias absolutas y relativas (%), medidas de tendencia central (media) y desviacion tipica y pruebas de
asociacion por el estadigrafo ji cuadrado. El nivel de significacion estadistica se establecié en un 95 %
(error aceptable o <= 0;05).

Fueron considerados los principios expuestos en la declaracion de Helsinki del afio 2013 por lo cual se
solicitd el consentimiento informado para participar en el estudio. El protocolo de investigacion fue

analizado y aprobado por el Comité de Etica de las Investigaciones en Salud del INSAT.

Resultados

Variables sociodemograficas y laborales
La mayor representacion en la muestra de trabajadores estudiados fue en el Hospital Clinico Quirtrgico
“Hermanos Ameijeiras (HHA) (31; 57,4 %) de la muestra total, en el Hospital Pediatrico Docente “Angel
Arturo Aballi.” (AA) con (10; 18,5 %) y en el Hospital Clinico Quirtrgico Docente “Julio Trigo Lopez” (JT)
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(13; 24,1 %). La media de la edad fue de 42 afios con edades que oscilaron entre 24 y 67anos. La muestra
estuvo constituida por 31 mujeres (56,4 %) y 18 hombres (32,7 %), hubo cinco participantes que no
declararon el sexo. Con respecto al cargo que ocupan predominaron los residentes R1, especialistas y
enfermeros anestesistas con 17, 13 y 10 participantes, respectivamente. En cuanto a la antigiiedad la media
fue de 13 afos, oscilando entre 1 y 52 afios de experiencia, se encontraron 16 trabajadores con un afo en la
actividad, 28 con mas de 10 afios (51,8 %) y 4 con 25 afios. La distribucion de horas laborales por jornada
diaria observo que laboran entre ocho y 24 horas con un promedio de 12, predominando los turnos de ocho

horas (47,8 %) y 24 horas (23,9%).

Ambiente psicosocial en los tres hospitales estudiados

En cuanto a las exigencias psicologicas, los hospitales AA y JT muestran los mayores porcentajes de
exposicion mas desfavorable para la salud, sobre todo al analizar que son los que cuentan con una poblacion
trabajadora mas pequefia. En total en esta dimension se observd un nivel de exposicion psicosocial mas
desfavorable para la salud en 26 trabajadores (49 %) debido al alto ritmo de trabajo, las elevadas exigencias
emocionales y la exigencia de esconder emociones para la no involucracion en la situacion emocional
derivada de las relaciones interpersonales que implica el trabajo, especialmente en ocupaciones de atencion
a las personas y que pueden comportar la transferencia de sentimientos y emociones lo que esta incidiendo
en la mayoria del personal.

Con respecto a la relacion que el trabajo tiene con otros valores como la utilidad, la importancia o el valor
social o el aprendizaje que implica existe coincidencia en los tres hospitales. El margen de decision que tiene
la persona que realiza el trabajo en el dia a dia de su actividad, en concreto, en relacion a las tareas a realizar
y como realizarlas y que incluye: influencia, posibilidades de desarrollo y sentido del trabajo predomina el
nivel de exposicion psicosocial més favorable para la salud en 32 trabajadores (60,4 %), en este resultado

puede estar influyendo la antigiiedad en la tarea (tabla 1).

Tabla 1. Factores de riesgo de naturaleza psicosocial en cuanto a exigencias laborales y trabajo activo

Clasificacio | Hospitales | Nivel de ri
Dimensiones n segun | AA || HHA | | JT | plr:ion?i:;:r?tgeo
coor Ln Q% [ n % [ n] %]
e | 7[m0] o]0 10]70] a-zeawen
| [ 1][100][ 9][290][ 1][ 7.7] Desfavorable
laborales

Verde 211200 13]42,0 2|[ 153 ]| paralasalud
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Total 10 || 100 31 100 13 100
Trabajo | Rojo || 2 || 20,0 || 2 || 64 || 3 || 23,0 |
: =32 (60,4 %
activo y | ” 3 H 30,0 ” / H 22,6 ” > ” 38,5 | Illiavoragble par:)
desarrollo de | Verde || 5 || 50,0 || 22 || 71,0 || 5 || 38,5 | la salud
habilidades ™ Total ][~ 10][ 100 ][ 31 ][T100][ 13][100]

Fuente: Base de datos de la investigacion.

En el caso de las dimension inseguridad laboral existe un predomino del nivel desfavorable en el AA en
relacion con los demas, en este sentido prevalece con respecto a la preocupacion por el futuro en relacion a
los cambios no deseados de condiciones de trabajo fundamentales que incluye la inseguridad sobre el
empleo y las condiciones de trabajo. El nivel de exposicion psicosocial mas favorable para la salud fue
predominante en general con 25 trabajadores (47,2 %).

En cuanto a la dimension apoyo social, se observo un predominio del nivel intermedio en el AA y favorable
para la salud en el resto, los criterios en cuanto a recibir la ayuda necesaria y cuando se necesita por parte de
los superiores y compaifieros para realizar bien el trabajo que incluye el apoyo social de todos, compafieros y
superiores, calidad de liderazgo, el sentimiento de grupo, previsibilidad, claridad y conflicto de rol; este
nivel de exposicion psicosocial més favorable para la salud estuvo presente en 36 trabajadores para un

67,9 % (tabla 2).

Tabla 2. Factores de riesgo de naturaleza psicosocial en cuanto a inseguridad laboral y apoyo social

. . | Hospitales Nivel de
Dimensiones (ilezj;icca;f: | AA | HHA | JT riesgo
| n | | n | | n | predominante
| Rojo |7 |7o,0 |7 |226 1] 7T n=25
Inseuridad | 1100 | 9290 | 4| 308 | (472%)
| Verde | 2200 | 15 484 | 8| 61,5 | Favorable
[ Total  [10 [ 100 [ 31 [ 100 [ 13 [ 100 | Paralasalud
Apoyo | Rojo 1100 1] 32| 4] 308 n=136
social y | | 51500 70226 | 0| 00| (67.9%)
calidad | Verde | 41400 | 23742 | 9| 69,2 | Favorable
de liderazgo | Total | 10 | 100 | 3] | 100 | | 100 | paralasalud

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Con relacion a las exigencias simultaneas del ambito laboral y del ambito doméstico familiar que incluye el
conflicto trabajo-familia (dimension doble presencia), existe igualdad en los tres hospitales), con respecto al
predominio del nivel de exposicion psicosocial mas desfavorable para la salud en 32 trabajadores (60,4 %),
resultado que puede estar determinado por el nimero mayor de mujeres que incluye esta muestra.

Coincidiendo con la dimension anterior, en el caso de la estima prevalece en los tres hospitales la valoracion
acerca del reconocimiento, la confianza vertical que es la seguridad que tiene el trabajador de que la
direccion y el resto de los trabajadores actuaran de manera adecuada o competente y el nivel en que éstos
puedan expresar su opiniéon un nivel de exposicion psicosocial mas desfavorable para la salud en 26

trabajadores para un 49% (tabla 3).

Tabla 3. Factores de riesgo de naturaleza psicosocial en cuanto a doble presencia y estima

‘ y | Hospitales ‘ ‘
Dimensiones Clasiﬁcacmn | AR | aHA | T Nivel de‘rlesgo
segun color | - | 7 | - | | - | 7 predominante
| Rojo | 5| 500 19|613 | 8| 6L5
Doble | 3 300 2] 66| 4 308 n;eziagii:f)
presencia | Verde 2| 20010321 | 1| 77 para la salud
| Total | 10| 100 | 31 | 100 | 13 | 100
| Rojo | 7] 700 | 11 [355] 8| 6L5 )
bsima | |z mof ofmaf 2] fs4) PO
| Verde 1| 100 | 11355 | 3| 231 para la salud
| Total | 10| 100 | 31 | 100 | 13 | 100

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Con respecto a la valoracion de un posible riesgo ergondmico en la tabla 4 se demuestra que el 74,06 % de
la muestra no refieren estar expuestos. Las tareas con mayor frecuencia fueron la conjuncion del movimiento
repetitivo, la necesidad de levantar cargas y las posturas forzadas en cinco casos para un 9,24 % seguido de

la movilizacion manual (4; 7,4 %).

Tabla 4. Frecuencia percepcion de riesgos ergondémicos

| Descripcion del riesgo | Frecuencia | %

| Levantar cargas y posturas forzadas | 1 | 1,86
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Levantar cargas, movilizacion manual 1 1.86
y posturas forzadas ’
Movilizaciéon manual y posturas | 1.6
forzadas ’

| Movilizacion manual | 4 | 7,40

| Posturas forzadas | | 1,86
Movimiento repetitivo, levantar ‘ 5 ‘ 9.24
cargas y posturas forzadas

| Movimiento repetitivo | 1 | 1,86

| Ninguno | 40 | 74,06

| Total | 54 | 100

Fuente: Base de datos de la investigacion.

A continuacion, se exponen los resultados de la medicion del ambiente fisico laboral que incluy6 microclima
y ventilacion y ruido en salones de operaciones.

En la tabla 5 se resumen las variables que se han considerado del microclima y la ventilacién en dos
hospitales. Se aprecia que, desde el punto de vista térmico, en ambos espacios el sistema de ventilacion
existente garantiza, sin dificultades, niveles adecuados (temperatura seca, himeda, radiante media y de
Humedad relativa) para garantizar el confort térmico durante la realizacion de las tareas. Por lo cual el riesgo
de sobrecarga térmica y de estrés térmico por calor o frio no esta presente.

Sin embargo, en cuanto a la ventilacion sefialar que el uso de un sistema de ventilacion climatizado con
equipo Tipo SPLIT (Sistema de Presion Lateral Integrada), no es adecuado para este ambiente de trabajo
pues, el intercambio de aire con el exterior se ve afectado. Lo requerido para espacios quirurgicos es como
minimo 30 cambios de aire/hora, con este sistema no se logra. Comentar que los sistemas de ventilacion
deben ejercer un control sobre pardmetros fisicos (temperaturas y humedad), quimicos y bioldgicos

(contaminantes). El sistema instalado solo garantiza el primero de estos parametros.

Tabla 5. Aspectos de medicion del ambiente fisico: microclima y ventilacion

. . | Unidades o espacios quirtirgicos Condicion
Variables consideradas . . )
| Hospital AA Hospital HHA de riesgo
ambientes
Clasificacion del espacio de confinados Ambientes
. No
trabajo (locales con techo confinados
y paredes)
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Buena (adecuada
para la actividad

Estructura constructiva . Buena No
que se realiza en
su interior)
| Hacinamiento de personas | Ausente | Ausente | No
| Hacinamiento de equipos | Ausente | Ausente | No
Existencia de fuentes
. No No No
térmicas
Nivel de consumo metabdlico
estimado durante la ejecucion Moderado Moderado Si
de la tarea
Ropa de trabajo Ropa de trabajo
Vestimenta durante la normalizada con normalizada con N
. . . : . : 0
ejecucion de la tarea aislamiento aislamiento
térmico necesario | térmico necesario
Sistemas de ventilacion
imperante, segun la fuente
que suministra o el sumidero Artificial Artificial No
que extrae el aire en el puesto
o zona de trabajo
. o Sistemas de Sistemas de
Sistemas de ventilacion . ., ) ..,
) , ) climatizacion climatizacion
imperante, segun el tipo de o o .
. . (Unitaria por un (Unitaria por un Si
contaminantes o de riesgo equipo tipo equipo tipo
u u
que controlan SPLIT) SPLIT)

Fuente: Informes técnicos.

Con respecto a la exposicion al ambiente sonoro la tabla 6 denota que, en el orden acustico, se pudo
observar que las fuentes principales de ruido son los equipos de clima localizados (SPLIT) y las aspiradoras
de fluidos, generando un ruido continuo; ademads, segun alegan integrantes del personal quirtrgico, el
manejo de los instrumentos quirirgicos también genera ruido. Existen areas de trabajo fijas-aleatorias, se
establecid un punto de medicidn para cada salon, con régimen de trabajo variable.

Dado que la norma de ruido NC 871:2011 Requisitos de Ruido establece un maximo de 40 dba para salones
de operaciones quirurgicas y los resultados del andlisis arrojaron que los niveles de presion sonora en
diferentes frecuencias superan en un rango de entre 5 y 15 decibelios lo establecido en la norma vigente. El

nivel sonoro equivalente continuo esta 19 db por encima en el AA y 15 en el HHA. Se pudo determinar que
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existen riesgos en el orden psicosocial que repercute tanto en el personal como del procedimiento en el

paciente.
Tabla 6. Valores de medicion del ruido
| 31,5 | 63 | 125 | 250 | 500 | 1000 | 2000 | 4000 | 8000 | Leq dB(A)
| SalonAA | 0 |15 | 45 | 50 | 55 | 55 | 55 | 55 | 50 | 59
| Salon HHA | 20 | 25 | 40 | 45 | 50 | 50 | 50 | 50 | 45 | 55

Notas: Las cifras en negrita, superan lo establecido en la norma.
Leg- (siglas en inglés de nivel sonoro equivalente continuo).
Fuente: Informes técnicos.

Con respecto al medio ambiente quimico cabe acotar que el umbral olfativo del cloro se estima a partir de
0.2 ml/m?® equivalente a 0,6 mg/m?. Durante la toma de muestra no se detectd por medio del olfato presencia
de cloro en el ambiente laboral, hecho corroborado por los valores de concentracion obtenidos.

En la tabla 7 se expresan los resultados obtenidos durante el monitoreo en el salon nimero 1 del hospital AA.
Se midié una concentracién media de 0,1038 mg/m?, como se puede observar no se obtuvieron valores de
concentraciones por encima de la Concentracion Maxima Admisible reportada en la Norma Cubana de
referencia, ni en el resto de las normas internacionales consultadas en el estudio como bibliografia. La
desviacion estandar entre los valores de concentraciones halladas no mostré diferencias significativas para p
<0,05.

En el salon se utiliza como sistema de ventilacion para la climatizacion un equipo tipo SPLIT, lo cual como
ya mencionamos anteriormente, no es recomendado para salones quirtrgicos, debido razones relacionadas
con la seguridad tanto del paciente, como del personal médico, el control de infecciones, asi como los
requisitos especificos de estos entornos, donde se trabaja con sustancias quimicas, agentes patdgenos,
fluidos biologicos y otros. Estos sistemas SPLIT estan disefiados para climatizacion general, donde
garantizan el confort de temperatura en el area, pero recirculan el aire contaminado, lo que puede dispersar y
acumular, en el caso de sustancias quimicas, vapores, particulas o gases toxicos por todo el ambiente laboral,

generando exposiciones peligrosas para la salud del personal expuesto.

Tabla 7. Valores de concentraciones de cloro en aire en Salon Quirtrgico 1 Hospital AA

Identificacién de la | Concentraciones de Limites admisibles de
muestra cloro en aire (mg/m?) exposicion laboral
| MuestraNol | 0,16 | CMA- 3 mg/m?
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| MuestraNo2 | 0,12 (NC: 872:2011)
| Muestra No 3 | 0,11 VLA-EC- 1,5 mg/m’
| Muestra No 4 | 0,09 (INSEIT)

C - 1,5mg/m° (NIOSH)
| Muestra No 5 | 0,09 C - 1,5mg/m? (ACGIH)
| Muestra No 6 | 0,09 C -3 mg/m? (OSHA)
| Muestra No 7 | 0,09
| Muestra No 8 | 0,08

Concentracion 0.1038 n DS
media ’ 8 02615

CMA: Concentracion maxima admisible

VLA-EC: Valor limite admisible de exposicion de corta duracion
C- Ceiling, valor utilizado como concentracion limite admisible para muestras puntuales.
DS- Desviacion estandar.

Fuente: Informe técnico.

En la tabla 8 se expresan los resultados obtenidos durante el monitoreo en el saléon numero 1 del hospital JT.

Se obtuvo una concentracion media de 0,1100 mg/m?, como se puede observar no se obtuvieron valores de

concentraciones por encima de la Concentracion Méaxima Admisible reportada en la Norma Cubana de

referencia, ni en el resto de las normas internacionales consultadas en el estudio como bibliografia. La

desviacion estandar entre los valores de concentraciones halladas no mostrd diferencias significativas para

p<0,05.

En el salon se utiliza como sistema de ventilacion para la climatizacion un equipo tipo SPLIT lo cual no es

recomendado para salones quirurgicos, como se explico en el andlisis de los resultados en el hospital AA.

Tabla 8. Valores de concentraciones de cloro en aire del ambiente laboral en el salon 1 del Hospital JT

Identificacion de la

Concentraciones de

Limites admisibles de

muestra cloro en aire (mg/m?) exposicion laboral
| MuestraNol | 0,11 CMA - 3 mg/m? (NC:
| Muestra No 2 | 0,11 872:2011)
EC- 3
| Muestra No 3 | 0,13 VLA-EC- 1,5 mg/m
(INSHT)
| Muestra No 4 | 0,12 C - 1,5mg/m’ (NIOSH)
| Muestra No 5 | 0,11 C - 1,5mg/m® (ACGIH)
| MuestraNo6 | 0,11 C -3 mg/m® (OSHA)
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| Muestra No 7 | 0,10
| Muestra No 8 | 0,09
Concentljaci()n 01100 n DS
media 8 0,01195

CMA: Concentracion maxima admisible
VLA-EC: Valor limite admisible de exposicion de corta duracion
D- Ceiling, valor utilizado como concentracion limite admisible para muestras puntuales.
DS- Desviacion estandar.
Fuente: Informe técnico.

En la tabla 9 se expresan los resultados obtenidos en el monitoreo del salén numero 12 y su area de pre-
salon del hospital HHA. Se obtuvo una concentracién media en el salon de 0,7450 mg/m? y en el pre-salon
0,8600. Como se puede observar no se reportd ningin valor de concentracion por encima de la
Concentracion Maxima Admisibles reportada en la Norma Cubana de referencia, ni en el resto de las normas
internacionales consultadas en el estudio como bibliografia. La desviacion estdndar entre los valores de
concentraciones halladas tanto en el salén, como en el pre-salon no mostraron diferencias significativas para
p <0,05.

El umbral olfativo del cloro se estima a partir de 0.2 ml/m?® equivalente a 0,6 mg/m?®. Durante la toma de
muestra se detectd a través del olfato la presencia de cloro en el ambiente, més acentuado en el area del pre-
salon, donde se realiza la preparacion del paciente antes de la realizacion de la intervencion quirtrgica, a
pesar que en todas las muestras tomadas se obtuvieron valores de concentraciones por encima del umbral
olfativo del cloro, como se comentd anteriormente, ningun valor de concentracion super6 la Concentracion
Maxima Admisible en el aire del ambiente laboral para este contaminante, registrada en las normas de
referencia, lo que representa que bajo estas condiciones la mayoria de los trabajadores pueden exponerse
dia a dia sin que se lleguen a producir en ellos efectos adversos para su salud.

En el salon se utiliza como sistema de ventilacion para la climatizacion un equipo tipo SPLIT (Sistema de

Presion Lateral Integrada), lo cual no es recomendado como se ha referido anteriormente.

Tabla 9. Valores de concentraciones de cloro en aire en el Saléon No 12 (Urgencias) Unidad Quirurgica No 1

Hospital HHA
) ., Concentraciones de Limites admisibles de
Identificacion de la muestra ) . .,
cloro en aire (mg/m?) exposicion laboral
| Salén Muestra No 1 | 0,80 CMA -3 mg/m? (NC:
| Salén Muestra No 2 | 0,77 872:2011)
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| Salén Muestra No 3 | 0,75 VLA-EC- 1,5 mg/m?
| Salén Muestra No 4 | 0,73 (INSHT)
) 3
| Saléon Muestra No 5 | 0,71 C- 1,5mg/m” (NIOSH)
C - 1,5mg/m? (ACGIH)
Salén Muestra No 6 0,71 C -3 mg/m? (OSHA)
| n | DS
Concentracion media 0,7450
| 6 | 0,03564
| Pre-salon Muestra No 7 | 0,85
| Pre- salon Muestra No 8 | 0,87
| n | DS
Concentracion media 0,8600
| 2 | 0,01414

CMA: Concentracion maxima admisible
VLA-EC: Valor limite admisible de exposicion de corta duracion
E- Ceiling, valor utilizado como concentracion limite admisible para muestras puntuales.
DS- Desviacion estandar.
Fuente: Informe técnico.

Discusion

El estudio de los factores de riesgo laborales en una especialidad como anestesia, aspectos que pueden
influir en la eficiencia del salon quirurgico y a su vez tienen un elevado impacto en el personal que labora en
esta area, es de vital importancia y se ha reflejado en multiples investigaciones sobre el tema. Los resultados
encontrados estan en consonancia con algunas investigaciones publicadas sobre la tematica.

Con respecto al medio ambiente fisico de trabajo, algunos estudios muestran los efectos adversos que
pueden provocar la exposicion a niveles de ruido elevados dentro de un quiréfano. Estos estudios evidencian
que el ruido podria inducir al estrés psicoldgico permanente en el personal que labora en esta area,” provoca,
ademads, distracciones que se traducen en un efecto negativo en la comunicacion entre el personal de médico
y de enfermeria presentes en el quir6fano y son una de las principales causas de errores. Un sorprendente
83 % del personal sanitario entrevistado manifestaba que el ruido en el quir6fano contribuia a que se
produjesen errores humanos.?® Otros estudios sefialan al personal que labora en las cirugias abdominales
como los més propensos a poder presentar falta de concentracion condicionada por la duracion de la cirugia
y el nivel de ruido de la sala de operaciones.®

La mayoria de las investigaciones con respecto a los riesgos en el medio ambiente laboral de este personal se

han estudiado en el ambiente quimico debido a la exposicion a gases anestésicos inhalatorios dentro de los
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cuales pueden considerarse: los médicos anestesistas, médicos especialistas quirargicos, enfermeras,
auxiliares de quir6fano y personal sanitario que trabaja en las salas de reanimacion. Pero en las mismas
también se visibiliza la importancia de tomar en consideracion la ventilaciéon y el microclima pues la
exposicion profesional a estas sustancias depende cuantitativamente de la utilizacion de sistemas adecuados
de extraccion de gases junto con un sistema de ventilacion que produzca un numero suficiente de
renovaciones que se cifra en un minimo de diez intercambios de aire por hora en las salas de operaciones y
la temperatura debe oscilar entre 18 y 24 °C para reducir el riesgo de infecciones nosocomiales.>
Relacionado con el tema de la importancia de la presencia de sistemas de extraccion y ventilacion en los
locales donde se manipulan estas sustancias, en el afio 1999, en Cuba se evaluo la eficiencia de un sistema
de extraccion local de gases anestésicos residuales, con el objetivo de demostrar su aplicabilidad en la
prevencion de la contaminacién por este tipo de sustancias. Se realizaron dos experimentos, el primero
consistié en la determinacion de la concentracion de gases anestésicos sin la utilizacion de sistema de
extraccion, con lo cual se obtuvieron valores de concentraciones de hasta 440 mg/m® (mas de 25 veces el
limite admisible reportado en la literatura). En el segundo experimento, utilizando el sistema de extraccion
conectado a la salida de la valvula espiratoria, no se detectd generacion del anestésico hacia el aire del
local.?

Todos los agentes anestésicos inhalatorios, atin los mas modernos, producen una enormidad de efectos
deletéreos, aunque no siempre se puede constatar una fehaciente relacion causa efecto. La cefalea es el
sintoma mas comun y tiene una clara correlacion etiopatogénica. Los agentes anestésicos deprimen los
mecanismos oxidativos del cerebro en relacion directa con la concentracion de la droga dispersa en el medio
ambiente laboral.?® Se pueden distinguir dos tipos de efectos: exposiciones agudas, generalmente
producidas por accidentes que generan escapes importantes de estos gases y exposiciones cronicas, por
inhalacion de estos compuestos en pequefias concentraciones durante periodos de tiempo continuados.
Dentro de los efectos producidos por exposicion aguda se encuentra la irritabilidad, fatiga, nduseas, vértigo,
somnolencia, problema de coordinacién y raciocinio, depresion del sistema nervioso central por acciones
sobre los canales i6nicos, que gobiernan el comportamiento eléctrico del sistema nervioso, enfermedades
respiratorias y cardiovasculares, e incluso convulsiones. En el caso del protéxido de nitrogeno en altas
concentraciones puede provocar asfixia y muerte por falta de oxigeno. Por contacto con la piel, mucosas y
ojos producen sequedad y enrojecimiento. Las patologias relacionadas con la exposicidon cronica son muy
amplias y dispersas, habiéndose descrito desde acciones sobre la division celular, enfermedades hepaticas,
renales y neuropsiquicas.'¥ También se han realizado diferentes estudios sobre el riesgo carcinogénico por

exposicion profesional, sin que hasta la fecha se haya podido confirmar que la exposicion cronica suponga
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riesgos al cancer. Existen diferentes métodos para la evaluacion de la exposicion laboral a agentes
anestésicos inhalatorios. La realizacion de medidas ambientales y biologicas del agente y su comparacion
con respecto a los valores limites admisibles establecidos en las normas de referencia resultan de utilidad
para deducir si el personal tiene riesgo de padecer de alguna enfermedad en relacién con la exposicion
ocupacional.??

En Cuba se realizd una investigacion en 48 trabajadores de dos hospitales de La Habana donde se determin6
que el grupo de expuestos a halotano lo hace a concentraciones de hasta 25 veces por encima de lo normado,
y desarrolla una actividad con gran cantidad de exigencias laborales. Los resultados en las evaluaciones del
estado de salud y neuroconductuales mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los
trabajadores de los salones de operaciones y los del grupo control en relacion a su salud cardiovascular, la
capacidad de respuesta cognitiva (memoria, integridad perceptual y respuesta psicomotora), las
autorreferencias de sintomas para la coriza, tos, trastornos del suefio, irritabilidad, cefalea y astenia y fueron
recomendados nuevos estudios que permitan una generalizacion de los resultados son recomendados en un
futuro inmediato.?

En el 4rea de los riesgos ergondmicos en este personal debido a las posturas que deben adoptar y a veces por
largas horas, las lesiones musculoesqueléticas son las méas comunes y por tanto, deben procurar que su
postura se a lo mas natural y neutral posible , la buena practica ergonémica es aquella que el paciente se
encuentra a una altura que se aproxime a la cintura del anestesista, la altura de la mesa de operaciones o
camilla para intubacion traqueal debe ajustarse hasta que la frente del paciente este a nivel del proceso
xifoides, tareas como bloqueos nerviosos anestésicos regionales, canulacion venosa central y colocacion de
vias arteriales se debe realizar con el carro de preparacion en el lado de la mano dominante, la maquina de
ultrasonido directamente opuesta al campo visual y el monitor a la altura de los 0jos.?®

Multiples investigaciones han reconocido la importancia de los riesgos psicosociales en este personal sobre
todo con respecto a la satisfaccion laboral y el sindrome de burnout.*® Torres y otros (2023)@? aplicando el
cuestionario SUSESO-ISTAS 21 en relacion con la identificacion de los niveles de riesgos psicosociales
laborales, obtuvieron resultados muy similares a los de la presente investigacion, los niveles de riesgo mas
altos en: 95,83 % en la dimension “Exigencias Psicologicas”, 75 % en la dimension “Compensaciones”,
70,83 y 66,67 % en la dimension “Doble Presencia” En relacion a los niveles de riesgo bajo, la dimension
que obtuvo mayor puntuacion fue “Trabajo Activo y Desarrollo de Habilidades” 33,33 % y “Apoyo Social
en la Empresa y Calidad de Liderazgo”. En Cuba en el afio 2020 en una investigacion realizada en dos
hospitales en La Habana a médicos anestesistas determind que la tnica dimensioén favorable para la salud

fue el apoyo social, las dimensiones exceso de exigencias psicoldgicas del trabajo, doble presencia y estima

@ ® Esta obra esta bajo una licencia: Creative Commons 4.0 Internacional (CC BY 4.0)



https://orcid.org/0000-0001-8787-3725
https://orcid.org/0000-0002-8257-3851
https://orcid.org/0009-0005-3178-632X
https://orcid.org/0000-0002-4826-3534
https://orcid.org/0000-0001-7558-992X
https://orcid.org/0000-0002-6973-6492
https://orcid.org/0000-0003-3622-8165
https://orcid.org/0000-0003-3035-2616
http://orcid.org/0000-0003-0073-1172
https://orcid.org/0000-0001-9138-9792
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

eCIMED

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Revista Cubana de Salud y Trabajo. 2025;26:e977

o compensaciones laborales arrojaron un nivel de exposicion psicosocial mas desfavorable para la salud,
predomino el nivel de exposicion psicosocial intermedio en las dimensiones inseguridad y la falta de control
sobre los contenidos y las condiciones de trabajo y de posibilidades de desarrollo.CGV

Cabe destacar que los resultados de la dimension doble presencia en el ambito laboral tiene que ver con las
exigencias cuantitativas, la ordenacion, duracion, alargamiento o modificacion de la jornada de trabajo y con
el nivel de autonomia sobre ésta; por ejemplo, con horarios o dias laborables incompatibles con el trabajo de
cuidado de las personas o la vida social. al parecer, esta basado esencialmente en el alto por ciento de
representatividad del sexo femenino en esta poblacion estudiada lo cual se evidencia en resultados

semejantes a nivel internacional >33

Conclusiones

1. En la medicion del ambiente quimico laboral no se obtuvieron concentraciones de cloro por encima de
los valores limites admisibles reportados en las normas de referencia para este contaminante en ninguno de
los tres hospitales estudiados.

2. En la medicion del ambiente fisico laboral microclima: desde el punto de vista térmico, el sistema de
ventilacion existente garantiza, sin dificultades, niveles adecuados (temperatura seca, himeda, radiante
media y de humedad relativa) para garantizar el confort térmico durante la realizacion de las tareas. Por lo
cual el riesgo de sobrecarga térmica y de estrés térmico por calor o frio no esta presente.

3. En la medicion del ambiente fisico laboral ventilacion: el uso de un sistema de ventilacion climatizado
con equipo Tipo SPLIT no es adecuado para este ambiente de trabajo pues, el intercambio de aire con el
exterior se ve afectado. Lo requerido para espacios quirirgicos es como minimo 30 cambios de aire/hora,
con este sistema no se logra. Los sistemas de ventilacion deben ejercer un control sobre parametros fisicos
(temperaturas y humedad), quimicos y bioldgicos (contaminantes). El sistema instalado solo garantiza el
primero de estos parametros.

4. El medio ambiente sonoro laboral genera molestias o danos psicosocial para la salud de los trabajadores,
los equipos de climatizacion constituyen fuente de ruido por lo que no son los adecuados para este tipo de
actividades.

5.  En la medicion del ambiente psicosocial laboral las elevadas exigencias laborales, la relacion trabajo
familia y la percepcion de la estima fueron los aspectos mas desfavorables para la salud, los otros tres

aspectos (trabajo activo, inseguridad y apoyo social) fueron favorables.
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