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RESUMEN.

Los resultados parciales que se presentan a continuacion son producto de un
proyecto de investigacion que tiene como objetivo Identificar la relacidon entre
las condiciones de la organizacion del trabajo y la carga de enfermedad de los
trabajadores de la salud expuestos a radiaciones ionizantes. Su disefio
metodoldgico es de tipo cualitativo, con enfoque descriptivo, el tipo de muestreo
es no probabilistico por conveniencia, las técnicas e instrumentos de generacién
de informacidn se encuentran articuladas a cada una de las fases del proyecto a
ejecutar, las cuales son: primera fase, caracterizacion de condiciones del
trabajo, segunda fase, descripcion a exposicion a radiaciones ionizantes vy
tercera fase, comprension de relacién causal entre las condiciones del trabajo y
la carga de enfermedad de trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes. Los
resultados que se presentan son la caracterizacion sociodemografica, niveles de

riesgo segun las caracteristicas de riesgo psicosocial.
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ABSTRACT.

The partial results presented below are the product of a research project that
aims to identify the relationship between the conditions of work organization and
the burden of disease of health workers exposed to ionizing radiation. Its
methodological design is qualitative, with a descriptive approach, the type of
sampling is non-probabilistic for convenience, the techniques and instruments
for generating information are articulated to each of the phases of the project to
be executed, which are: first phase , characterization of work conditions, second
phase, description of exposure to ionizing radiation and third phase,
understanding of the causal relationship between work conditions and the
burden of disease of workers exposed to ionizing radiation. The results presented
are the sociodemographic characterization, risk levels according to the

psychosocial risk characteristics.

Keywords: Psychosocial; risk; ionizing radiation; health.

INTRODUCCION.

La integracidn del sistema general de seguridad social definido en la Ley 100 de
1993 y demas normas modificatorias y complementarias, trajo consigo la
creciente congestion en la atencidn y servicio de las instituciones prestadoras de
servicios de salud en los ultimos afos, para el (Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, 2018) actualmente el Sistema de Salud en Colombia esta en
grave crisis, cuando no en cuidados intensivos, por su incapacidad e ineficiencia
para atender la solicitud de servicio que dia a dia le hacen sus usuarios; tal como
lo demuestran las innumerables denuncias de los pacientes que a diario registran
los periddicos y noticieros, por la deficiente o mala atenciéon en clinicas y

hospitales.

De igual forma, esta crisis en la salud, lo ha denunciado de manera reiterada las

entidades de vigilancia y control oficiales como la Superintendencia de Salud, la



Procuraduria General de la Nacion, las Personerias y las Defensorias del Pueblo;
y como también lo reconocié publicamente el gobierno al expedir el Decreto
4975 de 2009 (declarado inexequible por la Corte Constitucional mediante
Sentencia C-252 de 2010), mediante el cual se declaré el Estado de Emergencia
Social en todo el territorio nacional, dada la crisis por la que atravesaba el

Sistema de Salud en el pais.

El anterior panorama no solo afecta la salud de los usuarios, ademas, influye
directamente en el bienestar de los trabajadores que laboran en las
instituciones prestadoras de salud, debido a la carga excesiva laboral, la poca
contratacién y las condiciones y organizacién del trabajo a la cual se exponen a

diario el personal de la salud.

Hoy en dia a pesar de la implementacidén de distintas estrategias, como lo son:
la Ley Estatutaria de Salud (LES) 1751 de 2015 la cual es promovida mediante
la Politica Integral de Atencion en Salud (PAIS) y el Modelo Integral de Atencion
en Salud (MIAS), centrado en el individuo y la comunidad, sigue existiendo
congestion en las salas hospitalarias del pais, ahora bien, en el ambito
ocupacional en salud, el trabajador que pertenece a esta area, tiene
particularidades ocupacionales producto de las condiciones de su trabajo, ya
sean de manera fisica, mental o social, las cuales son representativas en su

actividad laboral cual sea su profesion.

En el personal de la salud, dedicada a la operatizacion y manejo de equipos con
emisién de radiaciones ionizantes, se hace necesario con frecuencia, realizar
evaluaciones de riesgo con el fin de identificar posibles deficiencias en salud
causadas por el ejercicio practico, (Ocampo, 2015) indica en su conferencia, la
preocupacion por evaluar de manera integral, todos los ambitos relacionados
con la operacion de equipos radiodiagnostico, asi como la administracién,
transporte, cuidado y eliminacion de medicina nuclear, es decir se hace
necesario implementar la seguridad y salud del trabajador a través de la

evaluacion de entornos de trabajo saludables.

Al direccionarnos de manera central, en los trabajadores que operan equipos

generadores de descargas de radiaciones ionizantes en instituciones prestadoras



de salud y teniendo en cuenta la problematica en las congestiones hospitalarias
gue se describieron con anticipacion, estamos apuntado a lo estipulado por la
Organizacién Mundial de la Salud en cuanto a la vigilancia y control de los
riesgos ocupacionales mediante la identificacién, prevenciéon y promocién de
ambientes de trabajo saludables, con el fin de adoptar estilos de vida saludables,

reduciendo los costos de cuidado a la salud que los contratantes deben costear.

Por ello, podemos identificar una necesidad sentida desde requerimientos dados
por el (Ministerio de Salud, 2017) través del protocolo No. 28, referido como
enfermedades ocupacionales por radiaciones ionizantes, definiendo este tipo de
enfermedades como: aquellos dafios, enfermedades y secuelas producto de la
exposicion directa a las mismas de los asegurados regulares activos que de
manera aguda o crdénica por su trabajo habitual presenten alteraciones en las

gue exista evidencia médica comprobada.

DESARROLLO.

Para llevar a cabo la recoleccién, analisis y resultado de los datos se tubo en
cuenta una metodologia mediante las cual se desarrollara el proyecto de tipo
cualitativo con enfoque descriptivo. Es por ello que esta investigacion se
enmarca en un disefio flexible, es decir, puede ir experimentando modificaciones
a lo largo del proceso de investigacidn, como respuesta a esos mismos
emergentes, el objeto de estudio se va dando a conocer a lo largo del proceso y
el disefio debe ser lo suficientemente ductil como para acomodarse a sus
caracteristica, igualmente es de recalcar que este tipo de investigacion suele ser
circular, justamente para responder a esa flexibilidad, esto significa que no se
recorren sus fases de manera lineal sino en etapas simultaneas sucesivas de
muestreo-produccion de datos-analisis de datos, lo que permite ir introduciendo

ajustes mientras se aprende del problema de investigacion.

Para la recoleccién de datos de las condiciones de la organizacién del trabajo o
factores psicosociales se utilizdé la herramienta digital de factores

sociodemograficos y psicosociales FPSICO, emanada por el Instituto



Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espana.

La recoleccion de datos se obtuvo en dos momentos. Primero.
Caracterizacion sociodemografica del personal de salud expuesta a
radiaciones ionizantes. Los trabajadores participaron de forma voluntaria

en el estudio, mediante respuestas digitales de formulario Google forms.
Sociodemografica de los participantes

NUmero de participantes: 37

Categoria Porcentajes

Nacionalidad 100%

Genero Femenino: 55%
Masculino:45%

Edad Mas de 56 anos: 3%

Entre 46 y 55 afos: 28%

Entre 36 y 45 anos: 21%

Entre 25 y 35 afios: 34%

Menor de 25 afos: 14%
Tipo de centro Clinica: 41%

Hospital: 35%

IPS: 17%

Centro médico: 7%

Area de trabajo Radiologia Com /Dig: 48%
Mamografia, Tomografia,
Densitometria Osea,
Radiologia dig: 4%
Tomografia Comp: 21%
Mamografia: 10%
Resonancia Magnética y
tomografia: 17%

Jornada de Trabajo Entre 6 y 12 horas diarias:
79%
Entre 16 y 24 horas
diarias: 7%

Entre 4 a 5 dias por
semana: 7%
Entre 6 a 7 dias por
semana: 7%




Atencion de Pacientes: Entre 5 a 30 pacientes
diarios: 55%
Entre 31 y 50 pacientes
diarios: 7%
Mas de 51 pacientes
diarios: 38%
Tabla 1. Resultados encuesta sociodemogréfica. Fuente el autor

Segundo. Se aplico cuestionario FPSICO, compuesto de 84 items distribuidas
en preguntas de opcién multiple, que miden las siguientes variables:
tiempo de trabajo, estructura horaria, autonomia, carga de trabajo,
demandas psicoldgicas, participacion, supervisién, interés por el
trabajador, compensacién, desempefio del rol las actividades que se
realizan en el puesto de trabajo, relaciones y apoyo social que es el

vinculo que se establecen con las personas del entorno de trabajo.

Herramienta de evaluacién de
factores psicosociales FPSICO
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Tabla 2. Factores psicosociales. Instituto Nacional de seguridad e higiene en el

trabajo (Espafa)

Tiempo de Trabajo: Segun los items 1, 2, 5y 6, los trabajadores tienen jornadas
de trabajo en dias festivos y algunas veces sin descanso, esto genera que la

variable tiempo de trabajo se encuentre en riesgo muy elevado.



Tiempo de trabajo
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Tabla 3. Variable tiempo de trabajo. Se identifica en riesgo muy elevado

Autonomia: Segun los items que evallan esta variable como lo son 3, 7, 8, 9,
10a, 10b, 10c, 10d, 10e, 10f, 10g, 10h, permite interpretar que los participantes
tienen autonomia en tiempo y en la toma de decisiones frente al rol
desempeifado en su area de trabajo. De acuerdo a lo anterior el nivel de riesgo
es bajo.

Autonomia
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Tabla 4. Variable Autonomia. Se identifica en riesgo situacion adecuada

Carga de trabajo: En cuanto a esta variable, los items 23, 24 y 25 tubo un nivel
de riesgo alto en relacién a la presién y aceleracién de la cantidad de trabajo,
ya que su labor la tienen que hacer con rapidez y en su mayoria bajo presion.
En cuanto al esfuerzo de atencidn los trabajadores indicaron que requieren una
atencion exclusiva a los pacientes que irradian, sin embargo, tienen que realizar
varias tareas a la vez (ftems analizados 21, 22, 27, 30, 31 y 32). Al realizar la
interpretacién de los items 4, 26, 28 y 29 referente a la cantidad y dificultad de
la tarea, los sujetos de investigacidn refieren que a veces tienen que estar mas
horas de la jornada laboral, asi como requieren ayuda a otra persona para

realizar su labor.

Carga de trabajo

2,
%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Situacién . . Riesgo muy
[ ] adecuada Riesgo moderado Riesgo elevado [ ] clevado

N° de trabajadores en cada nivel de riesgo

Situacion adecuada Riesgo moderado Riesgo elevado Riesgo muy elevado
i 6 1 _

Rango Media Desviacion tipica Mediana
0-106 48,92 20,92 49,00

Tabla 5. Variable carga de trabajo. Se identifica en riesgo situacidon adecuada.

Demandas psicoldgicas. Esta variable tiene dos directrices, por un lado, estan
las exigencias cognitivas correspondiente a los items 33a, 33b, 33c, 33d y 33e,
los trabajadores de la salud refieren que su trabajo es exigente en cuanto a la
creatividad, memoria y toma de iniciativas, asi mismo a veces requiere aprender
nuevas situaciones. Por otra parte, las exigencias emocionales requieren que los

trabajadores del area de radiologia oculten sus emociones a superiores



jerarquicos, pero sueles expresar sus emociones a subordinados y pacientes en
general (analisis de items 33f, 34a, 34b, 34c, 34d, 35 y 36)

Demandas psicologicas

0% 20% 40% 60% BO% 100%
Situacion Ri derade Ri levado Riesgo muy
. adecuada 1esgo mocera Iesgo eleva . elevado

N? de trabajadores en cada nivel de riesgo

Situacion adecuada Riesgo moderado Riesgo elevado Riesgo muy elevado
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Tabla 6. Variable demandas psicolégicas. Se identifica en riesgo situacion
adecuada.

Variedad/Contenido. Los items 37, 38, 39, 40a, 40b, 40c y 40d, los participantes
consideran que su trabajo es rutinario, pero muy importante para su institucion
y personas que son atendidas.

Variedad / Contenido
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Tabla 7. Variable variedad/contenido. Se identifica en riesgo situacién adecuada.

Participacidon/Supervision: Estos items valorados en los puntos 11a, 11b, 11gc,
11d, 11e, 11f , 11g, 12a, 12b, 12c y 12e, se puede evidenciar que la
participacion de los entrevistados en las decisiones laborales y cambios
organizacionales es muy poca, solo son informados en el momento de realizar



los cambios. Asi mismo la supervision de su roles como tecnélogos en radiologia
es aceptable

Participacion / Supervision
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Tabla 8. Participacidon/Supervision. Se identifica en riesgo muy elevado.

Interés por el trabajador/ Compensaciéon: De acuerdo a los items 13a, 13b, 13c,
13d, 41, 42, 43 y 44 los tecndlogos en radiologia que participaron en el estudio
se sientes satisfechos por el interés y compensacién que la organizacion tienen
con ellos, sin embargo los participantes consideran que no la Institucidon con la
que laboran no los dejan promocionarlos para subir de escala profesional.

Interés por el trabajador / Compensacion
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Tabla 9. Interés por el trabajador/Compensacion. Se identifica en riesgo
situacion adecuada.



Desempeo de rol: Los items 14a, 14b, 14c, 14d, 14e, 14f, 15a, 15b, 15¢c, 15dy
15e, describen que el rol que le es asignada a cada uno de los participantes es
claro de acuerdo a los protocolos establecidos al interior de la organizacion. Asi
mismo sus tareas y actividades a realizar estan delimitadas en manuales de
funciones y no hay error para equivocacion.

Desempefio de rol
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Tabla 9. Desempeo de rol. Se identifica en riesgo situacién adecuada.

Relaciones y apoyo social: Con base en los items 16a, 16b, 16¢c, 16d, 17, 18a,
18b, 18c, 18d, 19 y 20 las relaciones y apoyo social de los tecnologos de
radiologia consideran que se encuentran en un ambiente laboral con apoyo y
con acompafiamiento permanente por parte de su Insitucién.



Relaciones y apoyo social
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Tabla 10. Relaciones y apoyo social. Se identifica en riesgo situacidon adecuada.

CONCLUSIONES.

Los participantes del estudio en su totalidad fueron tecndlogos en radiologia e
imagenes diagnosticas. Se evidencio poca participacién de personal en salud que
opera equipos con descargas de radiaciones ionizantes, la argumentacién dada
refiere al poco tiempo que tiene el trabajador a otras acciones fuera de su

ocupacion laboral y vida personal. El estudio se extendié a nivel nacional.

En cuanto a la caracterizacidn sociodemografica de los participantes que
accedieron al estudio son en su totalidad de nacionalidad colombiana, se
desempefian en el area de radiologia, respecto al género en cuanto a la
ocupacion de manipulacién de equipos que emiten radiaciones ionizantes en un
45% son hombres, mientras un 55% son mujeres. Se distribuyen en diferentes
centros asistenciales de salud asi; el 41% trabajan en clinicas, el 35% se
desempefian en hospitales, el 17% trabajan en instituciones prestadoras de
servicio y el 7% en centro médico. Se hace una distincién en la manipulacién de
equipos con emision de radiaciones ionizantes en el cual se encuentra radiologia
computarizada/digital 48%, mamografia, tomografia, densitometria dsea vy

radiologia digital 4%, tomografia computarizada 21%, mamografia 10% vy



tomografia 17%. El horario laboral segun su jornada de trabajo se extiende,
entre 6 y 12 horas diarias en un 79%, entre 16 y 24 horas diarias un 7%, entre

4 a 5 dias por semana en7%y entre 6 a 7 dias por semana en 7%.

Podemos evidenciar la demanda de pacientes atendidos mediante los grupos de
atencion dados asi: entre 5 a 30 pacientes diarios 55%, entre 31 y 50 pacientes

diarios 7% y mas de 51 pacientes diarios: 38%.
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