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Introduccion. El trabajo cotidiano en las complejas organizaciones
de salud que son los hospitales, tiene caracteristicas propias que las
distingue de otras organizaciones y que sustenta su singularidad y
complejidad ya sea por funcionar las 24 horas de los 365 dias del afo o
por trabajar con la salud, la enfermedad y el cuidado. Por tales motivos
son expuestos a riesgos diferentes del resto de la poblacion, lo que hace
interesante el estudio de su mortalidad general. Por ello este estudio se
plantea describir la mortalidad y sus caracteristicas mas importantes en
trabajadores del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, en el periodo
del afio 2000 al 2015.

Metodologia. Estudio descriptivo retrospectivo de la mortalidad en

los trabajadores del INGESA en el periodo del afio 2000 al 2015. La
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STUDY OF THE MORTALITY IN WORKERS OF THE
NATIONAL INSTITUTE OF SANITARY MANAGEMENT
(INGESA). PERIOD 2000 TO 2015.

ABSTRACT

Introduction: The daily work in the complex organizations of health
that are the hospitals, has its own characteristics that distinguishes
from other organizations, since people work 24 hours of 365 days of
the year and for working with the health, the disease and the care. For
such motives they are exposed to risks different from the rest of the
population, which makes interesting the study of their general mortality.
For that reason this study considers to describe the mortality and its
most important characteristics in workers of the National Institute of

Sanitary Management, in the period of 2000 to 2015.
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poblacion fueron los trabajadores del INGESA fallecidos. Se utilizo
como soporte informatico el programa SPSS v21. El fichero consta
de 8 variables, tales como sexo, edad, categoria profesional, causa
de la muerte, fecha del deceso, etc. Resultados. Se notificaron 18
muertos, siendo la media de edad 51,67 afos con desviacion tipica
+/- 10,91 anos. El 72,2% fueron hombres. La categoria profesional
con mayor incidencia de mortalidad fueron los médicos con 44,4%,
luego celadores y personal administrativo 16,75% respectivamente. La
causa de muerte mas frecuente fueron las neoplasias (44,4%) seguido
de los ictus 22,2% vy los suicidios 11,1%. El afio con mas fallecidos
ha sido el 2014. Conclusiones: El registro adecuado de la mortalidad
en los servicios de prevencion de riesgos laborales, permite observar
las enfermedades predominantes y en base a esos datos establecer
medidas preventivas adecuadas para controlar eficientemente la salud
de forma colectiva.

Palabras Clave: mortalidad, prevencion, trabajador sanitario, neoplasias,

cancer, hospital.
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Introduccion

Los trabajadores constituyen la mitad de la poblacion del
mundo y son los maximos contribuyentes al desarrollo
econdmico y social. Su salud no esta condicionada s6lo
por los peligros en el lugar de trabajo, sino también
por factores sociales e individuales y por el acceso a
los servicios de salud. Si bien existen intervenciones
eficaces para evitar los peligros laborales y proteger y
promover la salud en el lugar de trabajo, se registran
grandes diferencias dentro de los paises y entre éstos
en lo relativo al estado de salud de los trabajadores y su
exposicion a riesgos laborales .

Se estima que existen alrededor de 59,2 millones
de trabajadores de la salud contratados en todo el
mundo. La region de las Américas concentra mas de
21 millones de esos trabajadores, la mayor cantidad en
comparacion con Europa, la region del Pacifico este,
Asia, la region mediterrinea y Africa. Alrededor de 2/3
se distribuye en servicios de salud, mientras que el
resto se organiza en trabajos de gestion y tareas de
soporte (OMS, 2006)®.
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Methodology: Descriptive retrospective Study of the mortality in the
workers of the INGESA in the period 2000 to 2015.The population
were the deceased workers of the INGESA.As a support program has
been used SPSS v21.The file consists of 8 variables, such as sex, age,
professional category, reason of the death, date of the decease,among
others. Results: there have being notified 18 dead, the average of age
51,67 years with standard deviation +/-10,91 years. 72,2 % were men.
The professional category with major incident of mortality were
doctors with 44,4 %, hospital porter and administrative staff 16,75 %
respectively. The most frequent reason of death were neoplasias (44,4
%) followed by the ictus 22,2 % and suicides 11,1 %.The year with
more deceases was 2014. Conclusions: The suitable record of the
mortality in the services of prevention of labor risks, allows to observe
the predominant diseases and on the basis of this information to
establish preventive measures adapted to control efficiently the public
health of our workers.

Key words: mortality, prevention, sanitary worker, neoplasias, cancer,

hospital.

El trabajo cotidiano en las complejas organizaciones
de salud que son los hospitales tienen caracteristicas
propias que las distingue de otras organizaciones y
que sustenta su singularidad y complejidad, sea por
funcionar las 24 horas de los 365 dias del aflo, como
por trabajar con la salud, la enfermedad y el cuidado.
Dichas caracteristicas los exponen a riesgos diferentes
del resto de la poblacion por lo que podria pensarse
que cambia los patrones de mortalidad general®.
Desde un punto vista demografico, los datos sobre la
mortalidad tienen por objeto establecer la evolucion
y estructura de las defunciones ocurridas en una
poblacion y en un espacio geografico determinado a
lo largo del tiempo®.

Segun los datos del instituto nacional de epidemiologia
espafiol®, las principales causas de muerte por grupos
de enfermedades fueron del sistema circulatorio (tasa
de 252,1 fallecidos por cada 100.000 habitantes),
seguida de los tumores (238,3) y de las enfermedades
del sistema respiratorio (91,4).

Las enfermedades del sistema nervioso, que incluyen al
Alzheimer, fueron la cuarta causa de muerte (46,1).
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Ischaemic heart disease

Stroke

Chronic obstructive pulmonary disease

Lower respiratory infections

Trachea, bronchus, lung cancers

HIV/AIDS

Diarrhoeal diseases

Diabetes mellitus

Road injury

Hypertensive heart disease

?
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6% 8% 10% 12% 14%

*Obtenido de O.M.S.

Sin embargo la O.M.S en su tultimo reporte establece el
siguiente cuadro de causas mas comunes de mortalidad.
*Obtenido de O.M.S.

La tasa de mortalidad para Ceuta se ha mantenido entre
€l 6,02%y 7,30% hasta el afio 2014, siendo una de las mas
bajas dentro de las comunidades auténomas de Espafia®®.
La recogida de datos demograficos y su posterior anilisis
sitven de base para generar conocimientos sobre los
procesos de morbilidad y mortalidad que a su vez, son
relevantes para la toma de decisiones; por tal motivo se ha
realizado esta investigacion de la mortalidad en trabajadores
del INGESA en el periodo del afio 2000 al 2015.

Objetivo

Describir la mortalidad y sus caracteristicas en los
trabajadores activos y retirados del Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria, que comprende el Hospital
Universitario de Ceuta, Atencion Primaria y Direccion
Territorial en el periodo del ano 2000 al 2015.
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Materiales y Métodos

Tipo de Estudio: descriptivo — retrospectivo.

Se ha realizado un analisis del registro de mortalidad
en el SPRL del Hospital Universitario de Ceuta, que
comprende atencion primaria, hospital y direccion
territorial. El periodo estudiado corresponde el periodo
2000 - 2015. La fuente de informacion lo constituyen
los registros internos del servicio, apoyados en la
memoria anual del SPRL™.

Las variables incluidas han sido las siguientes:
Demograficas: edad y sexo. Variables relacionadas con
el estudio, donde se incluye la categoria profesional,
causa de muerte, ano del deceso, entre otras.

A continuacion se realizd un analisis descriptivo para
conocer la frecuencia de distribucion de la mortalidad
segun sexo,edad, categoria profesional,causa de la muerte,
fecha del deceso.Se utiliz6 como soporte informatico para
analisis estadistico el programa SPSS v21. La poblacion
estudiada fueron todos los trabajadores, fallecidos durante
ese periodo. El fichero consta de 8 variables.
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TABLAI
Sexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Masculino 13 72,2 72,2 72,2
Validos [ o menino 5 27,8 27,8 100,0
Total 18 100,0 100,0

TABLAII El afio donde se registraron mas muertes fue el 2014
Estadisticos con 3 muertes. Grafico de Barras I
Vélidos 18
N Perdidos 0 Discusion
Media 51,67
Desv. tip. 10,911 Para documentar este caso, se ha realizado una busqueda
bibliografica en Cochrane, Scielo, Pubmed, Lilacs, Google
Criterios de inclusion Académico, IBECS, con las palabras claves: mortalidad,
trabajador sanitario, datos demograficos; encontrandose
- Trabajadores del INGESA. 3101 articulos con relacion al tema, siendo el tiempo de
- Causa comprobada de defuncion. busqueda desde el 01/01/2016 al 01/03/2016.Aplicando
- Personal contrato fijo. los criterios de inclusion y exclusion, solo quedan 12

articulos relacionados con el tema de estudio. La gran
mayoria de los trabajos publicados se refieren a las
Criterios de exclusion muertes por accidente de trabajo y en otros sectores de
la economia diferentes al sanitario®, que si bien pueden

- Trabajadores por contratacion externa. estar incluidos en la mortalidad de los trabajadores, no
- Contratos temporales. (menor de 6 meses) es la Uinica variable estudiada en nuestra investigacion y
- Personal sin historia clinica. no representa el grueso de la mortalidad de la poblacion.

Hecho que resalta la importancia de esta investigacion.

El sexo masculino ocupa la mayor frecuencia de
Resultados mortalidad con 13 casos (72,2%) de la poblacién, dato

que se asemeja a los datos de la poblacion general con un

Durante el periodo del estudio se registraron en el predominio de las muertes masculinas segun los reportes
INGESA un total de 18 muertes. 13 fueron hombres anuales de Espafia®. En nuestro estudio es un dato
(72,2%) y 5 mujeres (27,8%).Tabla I. curioso teniendo en consideracion la predominancia
La edad media fue 51,67 afios con desviacion tipica de del sexo femenino en la poblacion trabajadora, con los
+/- 10,91 afios. Tabla II mayores reportes de enfermedades profesionales® y
Las categorias profesionales mas afectadas fueron los accidentes laborales"?. De algin modo las mujeres de
médicos con 44,4%, luego los celadores y personal nuestro centro parecen presentar un factor protector
administrativo 16,75  respectivamente, siguiendo que en futuras investigaciones seria interesante aclarar.

enfermeria con 11,1%. Grafico por sectores 1. La media de edades encontrada para la mortalidad fue
Las causas de muerte mas frecuente fueron las neoplasias de 52 anos con desviacion tipica de +/-10,91 afios. Asi
44,4%, posteriormente los ictus 22,2% y luego los mismo, el Instituto nacional de estadistica define como
suicidios 11,1%. En menor e igual porcentaje VIH, primera causa de mortalidad las neoplasias en el rango
Insuficiencia renal y abscesos (5,6% respectivamente). de edades comprendido entre 40 y 79 afios® , dato que
Grafico de Barras I. se asemeja a nuestra poblacion ya que dichas patologias
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uficiencia Abscesos
Renal

siguiéndole los accidentes cerebro
vasculares y los suicidios.

Las causas externas (accidentes, suicidio,
homicidio. ..) fueron el motivo de cuatro
de cada 10 personas fallecidas entre 10 y
39 afnos. En 2013 fallecieron por suicidio
3.870 personas (2.911 hombres y 959
mujeres), situandose de nuevo como la
principal causa externa de muerte. Por
accidentes de trafico fallecieron 1.807
personas®™. Estas cifras se asemejan a las
obtenidas en nuestro centro con una
mayoria para los suicidios 11,1% y solo
5,6% para los accidentes de transito.
Dentro de las limitaciones del
estudio estin el disponer de una
muestra  pequefia, siendo dificil
establecer relaciones estadisticamente
significativas entre algunas variables. A
su vez las fluctuaciones constantes en
las plantillas de los centro asistenciales,
plantea dificultades para  precisar
el numero exacto de trabajadores
expuestos. Sin embargo se han usado los
datos aportados por la administracion.
No podemos pasar por alto el efecto
del trabajador sano que afecta a la
mortalidad total®V.

Conclusion

La mortalidad de los trabajadores
del INGESA, se asemeja mucho a los
datos poblacionales a nivel nacional y
regional, en el rango de edades donde
ocurrieron las muertes.

Parece necesario mejorar el enfoque
médico preventivo de las neoplasias en
general, porque representan el grueso
de la mortalidad a lo largo del estudio
y lo mas penoso del asunto, en edades
activas economicamente y en el grupo
etareo predominante de la poblacion
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