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RESUMEN

Las actividades que se realizan en el Hospital Santa Teresa del municipio de
Zacatecoluca, pueden generar diversos factores de riesgo a la higiene y
seguridad, aspectos sobre los cuales se deben aplicar medidas que disminuyan
los posibles dafios a la salud, accidentes laborales o pérdidas econdémicas. La
higiene y seguridad ocupacional es el estado de las condiciones de trabajo en el
gue estan expuestos a factores de riesgo los trabajadores, que al no ser
removidos generaran como consecuencia, accidentes laborales y enfermedades
profesionales. Estos deben ser resueltos por medio de medidas de prevencion y
proteccion, para asi poder llegar al objetivo de mantener la salud para los

trabajadores.

Para la elaboracién de este Programa de Seguridad y Salud Ocupacional se
tomé de base la necesidad de la Direccién del Hospital Santa Teresa del
municipio de Zacatecoluca, que en investigacion preliminar manifesté no contaba
con dicha herramienta, situacién que es provocada por la falta de conformacion
efectiva e inaccién por parte del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional; a
pesar de que ha sido observada dicha falencia por parte de las autoridades del
Ministerio de Trabajo y Previsibn Social, aun no habia sido subsanada,
encontrando disposicion de informacion, factibilidad de desarrollo y viabilidad
para llevar a cabo el trabajo de graduacion en ese lugar.

El objetivo de la investigacion era Proponer un Programa de Seguridad y Salud
Ocupacional para controlar la higiene, las enfermedades y los accidentes
laborales en los puestos de trabajo del Hospital Nacional “Santa Teresa” del
municipio de Zacatecoluca, a fin de establecer el marco basico de garantias y
responsabilidades que garantice un adecuado nivel de proteccion de la seguridad

y salud de los trabajadores, frente a los riesgos derivados del trabajo, que permita



la identificacion, evaluacién, control y seguimiento permanente de los riesgos

ocupacionales de los puestos de trabajo.

Para el desarrollo de la investigacion se utilizé el Método Cientifico, y dentro de
este se tom6 como herramientas sus métodos auxiliares de andlisis y sintesis,
los cuales permiten pasar de afirmaciones de caracter general a hechos
particulares, dentro de las fuentes utilizadas para la investigacion estan la
entrevista, encuesta y lista de cotejo que contribuyeron profundizar la situacion
actual que sirvi6 de base para elaborar un Programa de Seguridad y Salud
Ocupacional. Los datos recolectados, tabulados y analizados, revelaron que
existe falta de diligencia de las autoridades correspondientes para desarrollar el
Programa de Seguridad y Salud Ocupacional y que los trabajadores desconocen
los procedimientos de seguridad para prevenir, los accidentes y enfermedades
ocasionadas por el trabajo y finalmente

Lo que lleva a la recomendacion principal que para evitar sanciones por
infracciones a las leyes y reglamentos laborales la propuesta realizada por el
grupo de trabajo, del Programa de Seguridad y Salud Ocupacional, sea tomada
en cuenta para la correcta ejecucion, socializacion, desarrollo e implementacion
para inducir a crear una cultura para el mejoramiento del ambiente laboral y poder
asi realizar procedimientos eficiente y de beneficios para los empleados del

Hospital Nacional “Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca.



INTRODUCCION
En El Salvador, las enfermedades y accidentes laborales son una situacion real
gue enfrentan muchos empleados ya sea de empresas privadas o instituciones
del sector publico; como es el caso del Hospital Nacional “Santa Teresa” del
municipio de Zacatecoluca. La importancia que representa el presente estudio es
que busca fortalecer el desempefio laboral de los empleados de la institucién
antes mencionada, mediante el mejoramiento de las condiciones higiénicas y de
seguridad y proteger asi a los empleados de accidentes y enfermedades

profesionales

Las actividades que se realizan pueden generar diversos factores de riesgo a la
higiene y seguridad de los trabajadores, aspectos sobre los cuales se deben
aplicar medidas que disminuyan los posibles dafios a la salud, accidentes
laborales o pérdidas econémicas, que al no ser removidos generardn como
consecuencia, accidentes laborales y enfermedades profesionales. Estos deben
ser resueltos por medio de medidas de prevencion y proteccion, para asi poder
llegar al objetivo de mantener la salud para los trabajadores, ademas de leyes
que permitan el cumplimiento de los procedimientos de seguridad tanto para el

trabajador como para la institucion quien lo contrata.

El formato del Trabajo de Graduacion, se encuentra estructurada de la siguiente

manera:

Capitulo |

Se hace referencia a generalidades del Hospital Nacional “Santa Teresa” del
municipio de Zacatecoluca, el funcionamiento, estructura organizativa, asi como
los aspectos histdricos, tedricos y conceptuales, de la Seguridad y Salud
Ocupacional, higiene, enfermedades y accidentes laborales en los puestos de

trabajo en los procedimientos y actividades que realizan, ademas se incluyen los



elementos que ayudaron a fundamentar el tema en estudio, dandole sentido
l6gico y permitieron visualizar las necesidades de porque se debia realizar esta

investigacion.

Capitulo Il

Corresponde a una serie de métodos y técnicas que se aplican sisteméaticamente
durante un proceso de investigacion para alcanzar los resultados esperados y
funciona como el soporte conceptual que rige la manera en que se aplican los
procedimientos en una investigacion, mediante el desarrollo de etapas desde el
disefio de los instrumentos, la recoleccion, tabulacion, graficacion, andlisis e
interpretacion de la informacién obtenida, lo que permitié llegar a un diagnostico
de la situacién actual de la seguridad y salud ocupacional del Hospital Nacional
Santa Teresa, asi como la prueba estadistica utilizada para su validacion y se
construye un analisis o estudio de toda la informacion que se recolect6 durante

la fase de investigacion de campo.

Capitulo llI

Contiene un Programa de Seguridad y Salud Ocupacional para controlar la
higiene, las enfermedades y accidentes laborales en los puestos de trabajo del
Hospital Nacional Santa Teresa del Municipio de Zacatecoluca, departamento de
La Paz, el cual incluye las estrategias y el plan de implementacion con las fechas
de realizacion de las actividades para el desarrollo de la propuesta, asi como
también la formacién de un Comité de Higiene y Seguridad Ocupacional dentro
de la Alcaldia Municipal cuya funcién sea vigilar el cumplimiento del Programa

propuesto.

Para finalizar se presenta la bibliografia consultada y los anexos que suntentan
la informacién desarrollada en el contenido del trabajo.



CAPITULO |

MARCO TEORICO DE REFERENCIA SOBRE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL EN EL HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA DEL
MUNICIPIO DE ZACATECOLUCA, DEPARTAMENTO DE LA PAZ.

A. MARCO HISTORICO

1. Antecedentes de los hospitales en el mundo

Ciertos historiadores afirman que, en el afio 4000 antes de Cristo, los templos de
los antiguos dioses fueron utilizados como casa de refugio para los enfermos e
invalidos, y como escuelas de aprendizaje para los médicos. Mas tarde, los
templos de Esculapio, el dios griego de la medicina, estuvieron dedicados a este

mismo proposito.

Los documentos histéricos demuestran que en la India del siglo Il antes de
Cristo, bajo el dominio budista, existian hospitales. Su niumero crecié en los
primeros siglos de la era cristiana y, en el siglo IV después de Cristo, se fundaron
hospitales en Cesarea y en Roma. Bajo la direccion de la iglesia Catolica
Romana, se inauguraron hospitales en otros lugares como el Hotel Dieu en Paris,
gue se inicio bajo la direccién de St. Landry, obispo de Paris desde el afio 650
hasta alrededor del 656.

Durante las cruzadas, la misién principal de las 6rdenes religiosas era cuidar de
los enfermos. Se dedicaron a construir un gran numero de hospitales,
especialmente en la zona del Mediterraneo. La orden mas famosa en realizar

estas obras fue la de los Caballeros de San Juan de Jerusalén.

Se pueden diferenciar cuatro etapas significativas en la configuracion y

consolidacion de los hospitales. En la primera, que se extiende hasta el siglo XII,



predomina una medicina monastica en la que se unen el ideal religioso de
hospitalidad y la liturgia de la caridad siguiendo lo ordenado por la regla de San
Benito: “Debemos ocuparnos con preeminencia de los enfermos: debemos
servirles como si de Jesucristo se tratara y a €l en verdad servimos en sus

cuerpos”

Esta medicina monastica, pese a los condicionamientos religiosos con respecto
a la teoria y a la practica sanitarias, significé un paso decisivo en el desarrollo de
las ciencias médicas ya que, por una parte, fueron centros de copia, traduccién y
transcripcion de importantes obras médico-cientificas; por otra, se recogi6 y
comento la tradicion didactica de las mismas y, en tercer lugar, sus bien dotadas
boticas constituyeron lugares apropiados para investigar y estudiar las
propiedades de las diversas drogas empleadas para la confeccion de los

farmacos necesarios en la practica médica.

Las medidas restrictivas adoptadas por la Iglesia con respecto al ejercicio de la
medicina por los monjes y reiteradas en diversos concilios, abri6 paso a un
segundo periodo que abarca desde los inicios del siglo XII hasta el primer cuarto
del siglo XIV. Durante el mismo, primé la medicina escolastica, proliferaron las
fundaciones hospitalarias y, sobre todo, se produjo una pérdida del monopolio
didactico-monastico que conllevo una laicizacion progresiva de la medicina. Por
todo ello, las instituciones sanitarias fueron abandonando el modelo médico
hospitalario de las grandes abadias y comenzaron a funcionar mas acordes con

la nueva concepcion o ideologia de la salud.

Los nuevos centros, creados a lo largo de estos siglos por miembros de la
nobleza o por iniciativas particulares, laicas o eclesiasticas (episcopales), fueron
dirigidos por 6rdenes no estrictamente monasticas. En este periodo, en fin, se



promulgaron y fijaron los estatutos hospitalarios que regulaban y delimitaban
detenidamente su organizacion, disciplina, entre otros.

El tercer momento de esta evolucion se extiende desde el segundo cuarto del
siglo XIV hasta mediados del XV y puede considerarse como el de la
consolidacion del proceso secularizador de la institucion hospitalaria y de las
profesiones médicas que, sin duda alguna, significé un paso determinante para
la evolucion y la aparicion de una nueva mentalidad social que llevé consigo el
cambio de pensamiento respecto a la salud y a la marginacion (pobres,
vagabundos, entre otros), elemento disonante y molesto para una sociedad que

empieza a estabilizarse.

El hospital medieval era el espacio instituido para realizar concreta publica y
gratuitamente la obligacién de la caridad, era esencialmente un instrumento de
la sociedad para aliviar el sufrimiento, para disminuir la pobreza, para erradicar
la mendicidad y para ayudar a mantener el orden publico; en muchas partes habia
caido bajo diferentes administraciones, bajo la jurisdiccion de la Corona, de una
municipalidad o de alguna organizacion voluntaria de caridad. Este mismo
periodo fue testigo de la asociacion con la profesion médica, pero el médico aun

no era parte del hospital y seguia siendo independiente.

Por ultimo, a partir de mediados de mediados del siglo XV,se produjo una
verdadera medicalizacién de los centros hospitalarios, acorde con los nuevos
sistemas de valores vigentes en una transicion hacia la modernidad. Esta
evolucion es el resultado de la progresiva toma de conciencia por parte de las
autoridades laicas (municipales, Estado) del papel de las instituciones
hospitalarias e implica que: los centros pequefios, afectados por dificultades
econOmicas, epidemias, guerras, entre otros, se veran incapacitados para
atender los servicios que reclama la sociedad y, en consecuencia, asistiremos a

la creacion (o refundicidn) de los centros hospitalarios: los hospitales generales.



Este nuevo modelo de asistencia serd controlado por los poderes publicos
financiera y administrativamente; la claridad en la gestidn, la rentabilidad y la
eficacia seran los principales objetivos a los que cabe sumar la inclusion de
cuadros médicos y la especializacion en funcién de las diversas patologias que
se atiendan en ellos. Esta asociacion sirvido de base para otra tendencia que, a
partir del siglo XVII en adelante, haria que la medicina aprovechara cada vez méas
el hospital para estudiar las enfermedades y para su propia educacion practica.
La idea de que el hospital debia ser tanto para el tratamiento de los enfermos
como para el estudio y la enseflanza de la medicina iba a tener consecuencias

extraordinariamente fructiferas en los siglos posteriors.

2. Antecedentes de los hospitales en El Salvador

La salud se desarroll6 en el marco de la caridad y la beneficencia; la mayoria de
los hospitales que surgieron en El Salvador durante el siglo XIX fueron producto
de donaciones privadas realizadas principalmente por personajes
representativos de los sectores econdmicos y politicos. No hubo una iniciativa
oficial decidida al respecto, en consecuencia, el espiritu de la caridad fue la
bandera que enarbol6 este sector dirigente bienhechor y filantrépico de la época,

con lo cual se agencié un mayor protagonismo y prestigio como grupo dominante.

Esta actitud se ligo dentro del espiritu religioso de la época a la virtud cristiana
de la caridad, la cual fue utilizada como una estrategia politica en la que se hizo
confluir la fuerza de la tradicion religiosa firmemente consolidada en la poblacion
desde el periodo colonial, y la preocupacién de los sectores gobernantes por
ejercer la gobernabilidad en wuna sociedad en creciente estado de

descomposicion fisica y moral.



Tabla 1: Principales Hospitales y centros asistenciales durante el siglo XIX
y principios del XX.

Nombre de la Ano de
TR - Fundadores
institucion fundacion
Casa de Caridad vy 1806 Fernando Antonio
Capilla del Patrocinio Escobar.
gue posteriormente se José Abascal.
convirti6 en el Hospital (Filantropos )
General de San
Salvador
Hospital San Juan de 1832 Juan Pérez (Filantropo)
Dios de San Miguel
Hospital San Juan de 1848 Junta de Caridad de
Dios de Santa Ana Santa  Ana (Tomés
Medina, Eugenio Aguilar,
entre otros). Filantropos:
Pedro Escalon, Andrés
Valle, ente otros.
Casa de Hospicio de 1859 José Maria Paredes
San Salvador (FilAntropo)
Hospital de 1877 General Manuel
Cojutepeque Carrascosa.(Filantropo)
Hospital de Santa Tecla 1878 Hermandad de Sefioritas.
Direccion: Luz Zaldafa.
1880 Grupos filantrépicos
Hospicio de San 1880 Grupos filantrépicos
Salvador
Loteria del Hospital y 1881 Fernando Ayala, Ramoén
del Hospicio Garcia Gonzélez, Manuel
Delgado y Emeterio
Salazar.
Hospicio de Huérfanas 1882 Pilar Velasquez
Santa Tecla (Filantropa)
Hospital de 1883 Junta de la Caridad de
Ahuachapéan Ahuachapéan
Asilo Sara Zaldivar 1885 Presidente Rafael
Zaldivar y su esposa Sara
de Zaldivar
Hospital de Suchitoto 1896 Municipalidad y Vecinos
de  Suchitoto  (Lucio
Quifiones, Vicente Ayala,
Francisco J. Cafas)




Hospital de Dementes, 1896 Presidente Rafael

Barrio San Jacinto Antonio Gutiérrez, y su
esposa, Sra. Carlota de
Gutiérrez

Hospital de Usulutan 1901 Cartera de Beneficencia.

Hospital Rosales de 1902 José Rosales (Alcalde

San Salvador municipal de San
Salvador en 1860 y 1876;
Senador suplente por el
Departamento de San
Salvador, 1877, 1881,
1884; Diputado
Propietario por el
Departamento de
Chalatenango;
Presidente de la
Republica del 17 al 21 de
Junio de 1885)

Hospital Santa Teresa 1906-1909 Teresa de Alfaro

de Zacatecoluca (FilAntropa)

Hospital Militar 1902 Gral. Luis GOmez.
(Comandante de la 2°
Brigada de Atrtilleria).

Sanatorio de 1909 Rafael Zaldivar h., Max

Tuberculosos Olano, Pedro S. Fonseca,
Luis V. Velasco, Luis
Paredes.

Hospital de Profilaxis 1911 Manuel E. Araujo (se

Venéreas consolidé  durante su
gestion presidencial)

Hospital Benjamin 1928 Benjamin Bloom

Bloom (Banquero
Estadounidense,
Filantropo)

Hospicio Moraga de 1927-1928 Subsecretario de

Santa Ana Beneficencia y Sanidad

Hospicio de San Miguel 1927-1928 Subsecretario de
Beneficencia y Sanidad

Hospicio de Sonsonate 1927-1928 Subsecretario de
Beneficencia y Sanidad

Hospicio de Santa tecla 1927-1928 Subsecretario de

Beneficencia y Sanidad




Sala Cuna de San 1927-1928 Subsecretario de
Salvador Beneficencia y Sanidad
Sala Cuna de San 1927-1928 Subsecretario de
Miguel Beneficencia y Sanidad
Asilo Castillo de Santa 1927-1928 Subsecretario de
Ana Beneficencia y Sanidad
Manicomio Central 1927-1928 Subsecretario de
Beneficencia y Sanidad
Sanatorio Nacional 1927-1928 Subsecretario de
para Tuberculosos Beneficencia y Sanidad
La Casa del Nifo" en 1927-1928 Subsecretario de
Santa Ana Beneficencia y Sanidad

Fuente: Oliva Mancia, Mario Daniel Ernesto, 2011, Tesis Doctoral de Filosofia
Iberoamericana, Ciudadania e Higienismo Social en El Salvador, 1880-1932,
pag.289

3. Sistemas de servicios de salud en El Salvador

“El Sistema de Salud en El Salvador se ha desarrollado a lo largo del tiempo a
través de instituciones creadas por el Estado. El 23 de Julio de 1900, se fund6
una institucién con el nombre de Consejo Superior de Salubridad, dependencia
del Ministerio de Gobernacion. El Consejo determiné que entre las actividades
principales a realizar fueran: estadisticas médicas, saneamiento de zonas
urbanas, inspecciones de viveres, higiene de rastros y mercados, construccion
de cloacas y sistemas de aguas servidas, obligatoriedad de instalar letrinas,
lucha contra los mosquitos, visitas a establos, fabricas y beneficios de lavar café.

El primer Cédigo de Sanidad entra en vigencia el 24 de julio del mismo afio.”

! TEJADA Barrera, Sigfredo Antonio 2011, Sistematizacion de los Procesos de
Atencion a los Usuarios De la Unidad de Salud Estatal “Dr. Carlos Diaz del Pinal de
Santa Tecla” para la optimizacion de recursos presupuestarios. Trabajo de Graduacion
en linea consultado el 26 de abril de 2017, disponible en:
http://ri.ues.edu.sv/1147/1/Tesis.pdf



‘En 1920 se fundo6 Direccion General de Sanidad dependiendo también del

Ministerio de la Gobernacion.

En 1926 El Poder Ejecutivo creo a través de la Subsecretaria de Beneficencia, el
servicio de asistencia médica gratuita, cuya finalidad era prestar auxilio oportuno
y eficaz a los enfermos pobres en todas las poblaciones de la Republica, la
creacion de circuitos médicos y especificando que en cada circuito se establecera
una Junta Calificadora integrada por el Alcalde Municipal y otros ciudadanos para
clasificar a las personas como pobres, ya que la condicion de escasez pecuniaria
estableceria el derecho de ser atendido gratuitamente.

En 1930 se aprueba un nuevo Codigo de Sanidad, en este afio se establece la
primera clinica de puericultura ubicada en San Salvador. En 1935 aparecen las
tres primeras enfermeras graduadas y en este afio la Sanidad cuenta con servicio

meédico escolar, servicio para el control de los parasitos intestinales.

En Junio de 1942 El Director General de Sanidad celebra contrato con el Instituto
de Asuntos Interamericanos, para sentar las bases de un Servicio Cooperativo
Interamericano en el pais. Este proyecto de cooperacion construyo el edificio de
la Direcciéon General de Salud, tres unidades sanitarias, Sistemas de agua
potable, alcantarillados, rastros, lavaderos, bafios, saneamiento anti-malario,
investigacion del paludismo, shigellosis, poliomielitis y tuberculosis por medio de

unidad movil de rayos X.

Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, existen 3 niveles de

atencion meédica, los cuales se diferencian entre si, segun el grado de

2 TEJADA Barrera, Sigfredo Antonio 2011, Sistematizacion de los Procesos de Atencidn
a los Usuarios De la Unidad de Salud Estatal “Dr. Carlos Diaz del Pinal de Santa Tecla”
para la optimizacion de recursos presupuestarios. Trabajo de Graduacion, en linea
consultado el 26 de abril de 2017, disponible en: http://ri.ues.edu.sv/1147/1/Tesis.pdf



complejidad de atencion. A continuacion se describe la definicion de cada nivel
de establecimiento.

Establecimientos de Tercer Nivel
“Se define como aquel establecimiento que cuenta con especialidades y sub-
especialidades del area médica, con infraestructura y capacidad instalada
dedicada a la atencién a un area determinada de la medicina. Cuentan con la
tecnologia, servicios de apoyo y logistica de mayor complejidad a nivel nacional.

e Hospital Nacional Rosales.

¢ Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.

e Hospital Nacional de Maternidad.

e Hospital Nacional de Psiquiatria.

e Hospital Nacional de Neumologia.”

Establecimientos de Segundo Nivel

“Se define como aquel establecimiento hospitalario que cuenta con servicios en
las 4 areas basicas de la médica, con infraestructura y capacidad instalada
dedicada a la atencion de pacientes en medicina general, cirugia, pediatria y
gineco-obstetricia. En la actualidad, estos hospitales se fortalecen en alguna
subespecialidad de acuerdo a la demanda y perfil epidemiolégico que afrontan,
pudiendo estar fortalecidos en ortopedia, y traumatologia, ofmaltologia,
neurocirugia, cardiologia, etc.

Esta categoria se subdivide en:

Hospitales Departamentales. Estos hospitales son a su vez centro de referencia

para los hospitales generales ubicados en municipios estratégicos de los

3 VELASCO Arévalo. Anett Alejandra. 2008 Propuesta de Disefio Arquitectonico
para el Centro de Atencidn de Emergencias de la Comunidad CIDECO la Herradura; en
Santiago Nonualco; Departamento de La Paz, Trabajo de Graduacion para optar al titulo
de: Arquitecto, Universidad Dr. José Matias Delgado, pag. 26
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departamentos, a su vez son referencia para todos los establecimientos del
primer nivel. Cuentan con todos los servicios de las areas béasicas y los diferentes
servicios de apoyo.

e Hospital de Santa Ana

e Hospital de Ahuachapéan

e Hospital de Sonsonate

e Hospital de San Rafael, La Libertad

e Hospital Nacional de Zacamil

e Hospital Nacional General de Soyapango

e Hospital de Chalatenango

e Hospital de Zacatecoluca, La Paz

e Hospital de Cojutepeque

e Hospital de San Vicente

e Hospital de Usulutan

e Hospital de San Miguel™

“Hospitales Generales Estos hospitales Generales, cuentan con la
infraestructura minima para hacer frente a la hospitalizacion a nivel de las
cabeceras de aquellos departamentos con menos nucleos poblacionales y se
estan fortaleciendo con los recursos humanos requeridos para brindar la atencion
médica en las 4 areas basicas, contando los servicios de apoyo basicos.

e Hospital de Metapan

e Hospital de Chalchuapa

e Hospital de San Bartolo

e Hospital de Nueva Concepcion

*VELASCO Arévalo. Anett Alejandra. 2008 Propuesta de Disefio Arquitectonico para el
Centro de Atencion de Emergencias de la Comunidad CIDECO la Herradura; en Santiago
Nonualco; Departamento de La Paz, Trabajo de Graduacion para optar al titulo de:
Arquitecto, Universidad Dr. José Matias Delgado, pag. 26
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e Hospital de Suchitoto

e Hospital de Sensuntepeque

e Hospital de llobasco

e Hospital de Santiago de Maria

e Hospital de Jiquilisco

e Hospital de Nueva Guadalupe

e Hospital de Ciudad Barrios

e Hospital de San Francisco Goteras
e Hospital de Santa Rosa de Lima

e Hospital de La Unién™

“Centro de Atencién de Emergencias.

El Centro de Atencién de Emergencias cabe mencionar que se encuentra en una
zona intermedia de los establecimientos del 2do. y ler. Nivel Son las
instalaciones que brindan sus servicios a la poblacion en general que ha sufrido
un accidente en la via publica, domicilio, lugar de trabajo, esparcimiento, etc. Su
funcién es trasladar al paciente a su lugar de operaciones y en caso de no
disponer de las instalaciones adecuadas para su atencion, trasladan al paciente
a un hospital general o de especialidades. Se localizan en zonas urbanas con
alto indice de concentracion de poblacion. El terreno recomendable debe tener

salida a las avenidas importantes de facil flujo vehicular.

Establecimientos de Primer Nivel
Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social los establecimientos de

primer nivel se dividen en tres: Unidades de Salud, Casas de Salud y Centros

SVELASCO Arévalo. Anett Alejandra. 2008 Propuesta de Disefio Arquitectonico para el
Centro de Atencion de Emergencias de la Comunidad CIDECO la Herradura; en Santiago
Nonualco; Departamento de La Paz, Trabajo de Graduacion para optar al titulo de:
Arquitecto, Universidad Dr. José Matias Delgado, pag. 27
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Rurales de Nutricion o Dispensario. La infraestructura, recursos y organizacion
de este nivel responden al hecho de que su finalidad es la atencién de la salud
simple, pero continla, de poca complejidad y accesible a la poblacion que habita

en la comunidad o en sus inmediaciones.”®

Unidades de salud

Se define como el establecimiento que se encarga de la atencién preventiva y
curativa de primer nivel. Cuenta como minimo con un médico general a tiempo
completo, 8 horas diarias de lunes a viernes (graduado o en afo social), una
enfermera graduada o auxiliar de enfermeria, una secretaria - colectora y un
ordenanza. De acuerdo a su area geografica y poblacion de influencia puede
contar con los siguientes recursos y/o servicios:

e Odontologia

e Laboratorio clinico

e Saneamiento ambiental

e Atencion Médica de especialidad

Aquellas unidades de salud que no cuentan con los servicios anteriormente
descritos, refieren los pacientes a la unidad de salud mas compleja superior para
gue dicho servicio se le brinde al usuario.

El nimero de recursos, la complejidad de los servicios que brindan, su ubicacion
geografica, la poblacion de responsabilidad y el perfil epidemioldgico de la zona
donde se encuentren, determinan una sub-clasificacion en las unidades de salud,

siendo la siguiente:

8 VELASCO Arévalo. Anett Alejandra. 2008 Propuesta de Disefio Arquitectonico para el
Centro de Atencion de Emergencias de la Comunidad CIDECO la Herradura; en Santiago
Nonualco; Departamento de La Paz, Trabajo de Graduacion para optar al titulo de:
Arquitecto, Universidad Dr. José Matias Delgado, pag. 28
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Unidad de Salud Metropolitana: (Poblacion promedio: 50,000 hab. 6 mas).
Dentro de ellas se encuentran las del area metropolitana de San Salvador.
Existen unidades de muy alta complejidad con atencion médica especializada,
que funciona como centros de referencia de examenes de laboratorio y

procesamiento de citologias, a nivel del Gran San Salvador.

Unidad de Salud Cabecera Departamental: (25,000 - 85,000 habitantes).
Corresponden a todas aquellas que se encuentran ubicadas en las cabeceras de
los departamentos restantes del pais. En algunos departamentos existen 2 6 mas

unidades de salud en la cabecera departamental, por distribucién poblacional.

Unidad de Salud Municipal: (10,000 - 25,000 habitantes). Son aquellas
unidades de salud ubicadas en la ciudad principal del municipio, correspondiendo

a su area de influencia la mayor parte de la poblacién urbana del municipio.

Unidad de Salud Cantonal: (Hasta 10,000 habitantes). Son aquellas unidades
de salud de menor complejidad, ubicadas de esta forma debido a inaccesibilidad

y/o asentamientos poblacionales cantonales considerables.

“Casas de Salud: Son los establecimientos del primer nivel ubicados en areas
rurales de dificil acceso y en casos especiales, en areas urbano marginales de
riesgo. Se encuentran distribuidos a nivel nacional. Cada casa de salud se
encuentra adscrita a una unidad de salud de la cual depende
administrativamente. Una Casa de Salud se asignara a grupos poblacionales de
1,000 a 3,000 habitantes. Los servicios preventivos de saneamiento ambiental y
odontologia se brindan en estos establecimientos de acuerdo a la programacion

que para tal efecto se haga en la unidad de salud correspondiente.”

"VELASCO Arévalo. Anett Alejandra. 2008 Propuesta de Disefio Arquitectonico para el
Centro de Atencion de Emergencias de la Comunidad CIDECO la Herradura; en Santiago
Nonualco; Departamento de La Paz, Trabajo de Graduacion para optar al titulo de:
Arquitecto, Universidad Dr. José Matias Delgado, pag. 28



14

Centros Rurales de Salud y Nutricion

“Son aquellos establecimientos del primer nivel de atencion ubicados
estratégicamente en areas rurales o urbano-marginales de comunidades con
altos indices de desnutricion infantil en menores de 5 afios. El promedio de nifios
que se atienden en cada centro es de 40 a 60 nifios con déficit nutricional
considerable. Los centros rurales de salud y nutricion dependen
administrativamente de la Unidad de Salud a la cual se encuentran adscritos;
también se brinda atencion médica y de enfermeria de acuerdo a las
programaciones que se realizan en cada Unidad de Salud. Una misma unidad de
salud puede ser responsable de varios centros rurales de salud y nutricién.”

a. Ministerio de Salud (MINSAL).
En 1948 se creo6 el Ministerio de Asistencia Social, y al finalizar este afio contaba
con 32 servicios en 32 municipios con un personal de 565 y un presupuesto de
¢1,158,620.00. En 1950 El Ministerio de Asistencia Social pasaba a ser el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. En julio de 1951 se inician las
actividades del area de demostracion Sanitaria, proyecto conjunto con la
Organizacion Mundial para la Salud (OMS). En 1956 existian 40 servicios locales
bajo la Direccibn General de Sanidad, pero debe tenerse presente que el
Ministerio tenia bajo su supervision y coordinacion: 14 hospitales, Escuela
Nacional de Enfermeria, la Beneficencia Publica, Guarderias Infantiles, los
Hospicios, Asilo de Ancianos, Sociedad de Sefioras de la Caridad y la atencion a
la ayuda técnica de Organismos Internacionales. Es hasta el afio 2011, que por
medio de Reformas al Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, establecidas en
el Decreto Ejecutivo N° 5, del Diario Oficial N°8, Tomo N° 390 publicado el

miércoles 12 de enero de 2011, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,

8 VELASCO Arévalo. Anett Alejandra. 2008 Propuesta de Disefio Arquitectonico para el
Centro de Atencion de Emergencias de la Comunidad CIDECO la Herradura; en Santiago
Nonualco; Departamento de La Paz, Trabajo de Graduacion para optar al titulo de:
Arquitecto, Universidad Dr. José Matias Delgado, pag. 29
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cambia de nombre a Ministerio de Salud (MINSAL), que actualmente tiene una

red de servicios a nivel nacional que actualmente cuenta con 30 hospitales.

b. Provisién de servicios

Entre los principales servicios con los que cuenta el Ministerio de Salud MINSAL

se pueden destacar los siguientes:

Atencion médica ambulatoria en unidades de salud, casas de salud y
centros rurales de salud y nutricion: este servicio tiene como objetivo velar
por la conservacion y restablecimiento de la salud de los habitantes, a través
de la prestacion de servicios de atencion médica curativa y preventiva.

Atencion médica ambulatoria y hospitalaria (hospitales nacionales,
departamentales y especializados): el objetivo de este servicio es velar por
la conservacion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de los habitantes.
Informacidén a estudiantes y/o profesionales sobre vacunas, inmunizaciones
y cadena de frio: el objetivo de este servicio es Promover el Programa de

Inmunizaciones.

c. Principales Programas

El Ministerio de Salud ha definido una integracion matricial que dividida en:

4.

Programas por grupos de poblacion (atencion al nifio, adolescente, adulto,
salud de la mujer y adulto mayor),

Programas por problema o dafio a la salud (salud oral, tuberculosis, control
de vectores, SIDA/VIH, inmunizaciones, saneamiento ambiental).
Programas por entornos de accion (individuo, familia, comunidad y
ambiente). Tal ordenamiento se realiz6 con el objetivo de desarrollar

acciones programaticas integradas.

Antecedentes del Hospital Nacional Santa Teresa.

El Hospital Nacional Santa Teresa de Zacatecoluca se funda en el afio 1906

como un centro de atencion medica llamado puesto de sanidad, en las cercanias
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del parque José Simeon Cafias. En el afio 1906 dofia Teresa de Alfaro,
demostrando sus dotes filantrépicas doné un terreno ubicado en el cantén El
Espino Arriba, costado norte de la carretera que conduce al municipio de
Tecoluca (San Vicente), donde se construye el primer edificio del Hospital
nominado con el nombre de su benefactora “Hospital Nacional Santa Teresa” e
inicio sus operaciones en el afio de 1906 siendo el primer director el Doctor Paz

Verdeque y el Administrador el sefior Jesus Villacorta.

En el afio 1967 con el objetivo de volver mas accesibles los servicios de salud a
la poblacion, dofia Esther de Rengifo Nufiez dond cuatro manzanas de terreno
donde en el afio 1968 en la gestidén del Presidente de la Republica Coronel Julio
Adalberto Rivera, se inicio la construccion de un moderno edificio a un costo de
cinco millones setecientos cincuenta mil colones que fue inaugurado por el

Presidente General Fidel SGnchez Hernandez, el dia 31de Mayo del afio 1972.

El edificio cuenta con dos torres de cuatro pisos cada una y otra que las separa
donde estan instalados los ascensores. El Hospital cuenta en este momento con
una dotacion de 143 camas censables y un total de 484 empleados.

El hospital ha sido reconstruido y equipado lo que permite seguir brindando a
nuestros pacientes una mejor atencion con comodidad, seguridad y eficiencia.

El Hospital esta considerado como Hospital Departamental de segundo nivel, con
una poblacién geografica de 353,965 habitantes, con una ocupacién de 110%;
en la Consulta Externa se llega a un promedio de 408 pacientes por dia,
funcionando las 24 horas y durante los 365 dias del afio, con egresos de 13.7 por
cada 100 consultas. Considerando que El Hospital Nacional Santa Teresa logro
el traslado de sus servicios hospitalarios hacia la nueva infraestructura a
mediados del 2011, y la consulta externa fue aperturada a inicios de febrero del

2012, logra aperturar una nueva oferta de servicios médicos hacia una demanda
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creciente a la expectativa de una atencion medica con calidad. El riesgo
ocupacional que se tiene en varias areas del Hospital conlleva a la realizacion de
este tipo de estudio favoreciendo a los empleados de esta institucion asi evitar y
prevenir riesgos ocupacionales mantener la higiene evitar enfermedades,

accidentes, etc.

5. Antecedentes de la seguridad ocupacional

La higiene y seguridad ocupacional es el estado de las condiciones de trabajo en
el que estdn expuestos a factores de riesgo los trabajadores, que al no ser
removidos generaran como consecuencia, accidentes laborales y enfermedades
profesionales. Estos deben ser resueltos por medio de medidas de prevencion y
proteccion, para asi poder llegar al objetivo de mantener la salud para los
trabajadores, ademas de leyes que permitan el cumplimiento de los
procedimientos de seguridad tanto para el trabajador como para la institucién

quien lo contrata.

“La Higiene ocupacional ha jugado un papel importante en la evoluciéon de la
seguridad en los centros de trabajo, ya que ésta constituye el surgimiento de
enfermedades ocasionadas por el desempefio laboral; a medida que el hombre
ha venido especializandose y también exigiendo mejores condiciones de trabajo
gue le permitan realizar su labor en un ambiente seguro, eliminando asi todo tipo

de riesgo a que pueda verse expuesto.” °

En El Salvador se desconoce el proceso histérico que tuvo la seguridad e higiene

ocupacional, pero con certeza se sabe que la primera ley de accidentes de trabajo

o CORTEZ Chavarria, Héctor Alexis, Propuesta de un manual de higiene y

seguridad institucional aplicado a la Universidad de Oriente de la ciudad de San Miguel,
Sistema Bibliotecario UNIVO Biblioteca “Prof. Valmore Iraheta”, Trabajo de
Graduacién en linea consultado el 28 de mayo de 2016, disponible
http://www.univo.edu.sv:8081/tesis/013378/
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fue publicada el 11 de mayo de 1911. Esta era vigilada por los jueces de paz y
los alcaldes de los municipios. Se cre6 por decreto legislativo, fue basada en la
legislacién espafiola y adaptada a las condiciones sociales del pais con el fin de
resolver la situacion laboral, que después de la revolucion ocupacional los
trabajadores experimentaban un mayor indice de mortalidad. Luego de ello
existieron antecedentes legales referentes a los accidentes de trabajo, riesgos
profesionales, pensiones y seguros que actualmente ya se encuentran

derogados.

En 1986 se crea el Cadigo de Salud, que establece cuales son las obligaciones
del Ministerio de Salud para vigilar aguellas empresas que no cumplan ciertos
requisitos de Seguridad e Higiene. “En El Salvador existe una Politica Nacional
de Seguridad y Salud Ocupacional formulada de acuerdo a las directrices
emanadas precisamente del Convenio 155 de Organizacion Internacional del
Trabajo, ratificado en 2000 por el pais y su Recomendacion 164 de la
Organizacion Internacional del Trabajo referido a la Seguridad y Salud de los
Trabajadores y Medio Ambiente de Trabajo, que han sido la guia principal de los
esfuerzos nacionales sobre la materia y para las acciones realizadas en materia
de Seguridad y Salud Ocupacional”. 1°

Asimismo los esfuerzos por integrar un Sistema Nacional de Gestion de la
Seguridad y Salud Ocupacional se han inspirado en el Convenio 187 y su
Recomendacion 197 sobre el marco promocional de la Seguridad y Salud
Ocupacional; que se disefié de forma tripartita a través de la Comisién Nacional
de Seguridad y Salud Ocupacional y constituye el fundamento de todas las
acciones que realice el Estado de El Salvador en esta materia. Esta Politica
persigue que la Seguridad y Salud Ocupacional se conviertan en un valor

primordial para la poblacion trabajadora del pais.

10 Documento en Linea citado el 28 de Mayo de 2016, disponible en

www.rialnetportal.org/documentos/.../Cuestionario_El%Z20Salvador.doc
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Uno de los puntos de partida para la formulacion de la Politica Nacional de
Seguridad y Salud Ocupacional fue precisamente la elaboracion de un
diagnoéstico que reflejase la situacion actual a nivel del pais, principalmente
indicadores de accidentalidad, de poblacion econé6micamente activa, asegurada
e informal; asi como destacando fortalezas, debilidades, amenazas vy
oportunidades del sistema de prevencion de riesgos en general. Como es de
esperarse, esta informacion fue vital para definir objetivos, ejes y estrategias
tanto en la Politica misma como en el Plan Estratégico sefialado y se obtuvo de
parte del Departamento de Estadisticas del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social y de informes oficiales elaborados por las demas instituciones con

competencia en la materia.

“De tal politica se deriva un Plan Nacional Estratégico de Pais elaborado también
de manera consensuada por los principales actores sociales (Sectores
Empleador-Trabajador-Estado), el cual constituye el principal instrumento de
aplicacion de la Politica Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional. Contiene
un diagnéstico completo y actualizado de la situacion del pais en esta materia.
Ademas, partiendo de necesidades identificadas, establece una planificacion de
acciones a corto, mediano y largo plazo que deben desarrollarse para reducir los
indices de siniestralidad laboral, por lo que constituye una guia que orienta a las
autoridades nacionales en las estrategias para mejorar las condiciones de salud
de los Trabajadores, caracterizandose por ser un instrumento sumamente
flexible al permitir adaptaciones y cambios de acuerdo a la realidad del pais y
gue incluye metas e indicadores de progresos, para garantizar su efectiva

aplicacion”. 11

1 Documento en Linea citado el 28 de Mayo de 2016, disponible en

www.rialnetportal.org/documentos/.../Cuestionario_El%Z20Salvador.doc
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Ambos instrumentos se encuentran recopilados en un sélo documento que ha
sido ampliamente difundido a través de talleres en las tres zonas geogréficas del
pais. En el desarrollo y aplicacion de tales instrumentos han podido evidenciarse
fortalezas tales como la disponibilidad de un ente tripartito como la Comision
Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional juramentada a inicios de la década
y que ha tenido como principales atribuciones, ademas de la formulacién de los
instrumentos mencionados, la coordinacién de programas y campafas de

difusién de Seguridad y Salud Ocupacional.

En El Salvador, para cumplir con el compromiso adquirido por los Estados
miembros de la Organizacion Internacional del Trabajo para cumplir con el
paradigma de trabajo decente en el ambito de la Seguridad y Salud Ocupacional
a través de la Agenda Hemisférica para las Américas 2006-2015 se esta
formulando actualmente un Programa Nacional de Trabajo el cual procura
contribuir en el desarrollo econémico y social del Pais, a través de la generacion
de Trabajo de forma sostenida, en un marco de eficiencia, productividad,

competitividad y justicia social.

En enero de 2010, se aprueba la Ley General de Prevenciéon de Riesgos en los
Lugares de Trabajo la cual fue creada para establecer los requisitos de Seguridad
y Salud Ocupacional que deben aplicarse en los lugares de trabajo, a fin de
establecer el marco basico de garantias y responsabilidades que respondan a un
adecuado nivel de proteccion de la Seguridad y Salud de los trabajadores, frente

a los riesgos derivados del trabajo.

Dispone el cuerpo legislativo supranombrado que todo lugar de trabajo sean
privados o del Estado debe contar como responsabilidad del empleador formular
y ejecutar el Programa de Gestion de Prevencion de Riesgos Ocupacionales de

acuerdo a su actividad y asignar los recursos necesarios para su ejecucion,
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garantizando la participacion puesta en préctica y evaluacion del referido
programa de los trabajadores y trabajadoras, incluso aquellos contratados de

manera temporal en su elaboracion.

El programa debe contar con la identificacion, evaluacion, control y seguimiento
permanente de los riesgos ocupacionales, determinando los puestos de trabajo
gue representan riesgos para la salud de los trabajadores y trabajadoras,
actuando en su eliminacién y adaptacion de las condiciones de trabajo, se llevara
un registro actualizado de accidentes, enfermedades profesionales y sucesos
peligrosos, a fin de investigar si éstos estan vinculados con el desempefio del
trabajo y tomar las correspondientes medidas preventivas. Dicho programa debe
ser actualizado cada afio y tenerse a disposicion del Ministerio de Trabajo y

Prevision Social.
A. MARCO CONCEPTUAL

1. Generalidades del Hospital Nacional Santa Teresa

El Hospital esta considerado como Hospital Departamental, con una poblacion
geografica de 353,965 habitantes, cuenta actualmente con un total de 497
empleados contratados y 58 empleados Ad honorem y su capacidad instalada es
de 137 camas censables segun sistema, con una ocupacion de 118%; a
predominio del servicio de neonatologia, siendo la Distribucién porcentual del
total de las actividades finales a predominio de los egresos de especialidades
basicas en 84%, con un 11.9% de egresos por cada 100 consultas, con un
28.43% procedimientos quirdrgicos por cada 100 egresos. En la Consulta
Externa se atienden un promedio de 400 pacientes por dia, el hospital funciona

las 24 horas y durante los 365 dias del afio.

La poblaciéon del area geogréafica de influencia es de: 353,965 habitantes,

cubriendo el departamento de La Paz. Presenta un mayor porcentaje de
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habitantes en la zona urbana a predominio del sexo femenino. Es decir un 55%
de la poblacién son de érea urbana y el 45% del area rural, donde el Comité de
Seguridad y Salud Ocupacional se encuentra constituido, pero no realiza las
obligaciones para los cual ha sido creado como la implementacion y la ejecucion
de acciones y programas que mejoren las condiciones Optimas de Higiene y
Seguridad de las actividades laborales.

a) Mision y Visién del Hospital Nacional Santa Teresa
MISION
Un equipo de profesionales multidisciplinarios competentes e innovadores, que
analicen las necesidades de cada uno de los servicios de la institucién, bajo una
Optica de calidad, para el fiel cumplimiento de las metas establecidas a corto y

mediano plazo.

VISION

Ser uno de los centros hospitalarios reconocidos a nivel nacional como la
institucion con las mejores alternativas de solucion en las diversas problematicas
gue se presenten, retomando los lineamientos de las nuevas politicas de salud,
en las cuales esta basado el plan anual operativo institucional con el fin de brindar

atencion de calidad a nuestros usuarios.

POLITICA

Brindar servicios de salud a toda la poblacion que lo demande, en lo curativo y
de rehabilitacion, asi como realizar programas que nos lleven a mejorar la calidad
de vida de las personas, considerando planes preventivos que nos ayuden a
disminuir el riesgo de contraer enfermedades infecto-contagiosas tomando en

cuenta la participacion ciudadana
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b) Estructura organizativa del Hospital Nacional Santa Teresa

Figura: 1 Estructura organica

DIRECCION NACIOMNAL
DE HOSPITALES

DIRECCION DEL HOSPITAL

PLANIFICACION /
SUMINISTROS MEDICOS

COMSEIO ESTRATEGICO DE UNIDAD ORGANIZATIVA DE
GESTION CALIDAD (UOC)
ASESOR JURIDICO AUDITORIA INTERNA

SUB DIRECCION

DIVISION MEDICA DIVISION ADMINISTRATIVA DIVISION DE SERVICIOS DE
QUIRURGICA DIAGNOSTICO Y DE APOYO

DEPARTAMENTO DE

UMIDAD DE ENFERMERIA
ADQUISICIOMNES Y

COMNTRATACIONES
INSTITUCIONAL (UACI)

UNIDAD FINANCIERA
INSTITUCIONAL {UIFI)

UNIDAD DE RECURSOS
HUMANOS

Fuente: Informe Anual de labores 2015 del Hospital Nacional Santa Teresa.
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2. Finalidad del Hospital Nacional Santa Teresa

El Hospital Santa Teresa tiene como finalidad principal garantizar la provision de
servicios integrales de salud en las areas de Medicina, Cirugia, Ginecologia y
Pediatria complementadas con subespecialidades, desarrollando procesos de
curacion, prevencion y promocion de la salud, de la atencion de ambulancia,
especializada y de hospitalizacion, enlazada con la red primaria de servicio a
través del sistema referencia y retorno. También tiene el propdsito de
compromiso con la calidad, corresponsabilidad y la practica ética profesional,

dentro de un clima armonioso y de respeto para la satisfaccién del usuario.

3. Funciones del Hospital Nacional Santa Teresa

a. Funcion general:

Proporcionar atencion médica como Hospital Departamental de segundo Nivel
a la poblacion mediante funciones de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion a través de los servicios de emergencia, ambulatorios y de
hospitalizacion, referir pacientes a otros establecimientos, bajo el Sistema de
referencia, retorno e interconsulta, con el propdsito de realizar estudios
diagnésticos u ofrecer terapéutica de acuerdo a su enfermedad y necesidad

de complejidad en la atencion hospitalaria.

b. Funciones especificas:
i. Ejercer la representacién legal del Hospital y hacer cumplir todas las
disposiciones legales relacionadas con el quehacer hospitalario.
ii. Ejercer la representacion legal del Hospital y hacer cumplir todas las
disposiciones legales relacionadas con el quehacer hospitalario.
iii. Elaborar informes y otros requerimientos sobre los servicios que
proporciona el Hospital que soliciten los Titulares y la Direccién Nacional

de Hospitales.
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Vii.

viii.
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Dirigir los procesos de atencion médica integral y administrativa, de
acuerdo con la Mision y Obijetivos; con base en las politicas establecidas
para el uso coordinado y racional de los recursos asignados.

Coordinar la elaboracion e integracion del Plan Operativo Anual del
Hospital y del proyecto de presupuesto y presentarlo a las autoridades
superiores para su consideracion y aprobacion.

Procurar y promover que el presupuesto autorizado se ejerza de acuerdo
a los objetivos, metas trazadas y conforme a los indicadores y procesos
establecidos.

Cumplir y hacer cumplir las medidas para garantizar el control financiero,
la prevencion y la solucion de las faltas administrativas y los posibles
incumplimientos a los Instrumentos Técnico Juridicos.

Aprobar y controlar la emision de informes oficiales del Hospital, incluidos
los datos estadisticos, dictamenes periciales, resimenes de historias
clinicas y otros documentos probatorios de la actuacién médica.
Contribuir de forma integrada con las demas instituciones del Sistema
Nacional de Salud, para el funcionamiento efectivo en RIISS, a fin de
mantener la salud de la poblacion de su area de responsabilidad.
Verificar la aplicacion de los indicadores oficializados para la evaluacion y
medicién del desempefio, productividad, calidad y eficiencia de los
procesos Yy servicios médico-administrativos, asi como difundir la

metodologia para su aplicacion.

4. Servicios que brinda el Hospital Nacional Santa Teresa

Servicios Médicos.

Pediatria:

Servicio de Pediatria
Cirugia Pediatrica
Neonatologia
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Gineco — Obstetricia:
- Planificacion Familiar

- Ginecologia

Obstetricia:

- Atencion de Parto
- Control Prenatal

- Consejeria

- Albergue de madres lactantes

Medicina:
- Medicina Interna

- Neumologia

Cirugia.

Cirugia General:
- Urologia

- Ortopedia

- Neurocirugia

- Bienestar Magisterial.

Servicios de apoyo:
- Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
- Rayos X e Imagenes: Fluroscopia, Rayos X convencional y digital,

Ultrasonografia Ginecoldgica, Mamografia y estudios especiales.

- Farmacia: medicamento ambulatorio y hospitalario,

- Fisioterapia

- Enfermeria: enfermeria hospitalaria, de consulta externa, de emergencia y
arsenal.

- Anestesiologia
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5. Conceptos sobre la seguridad e higiene ocupacional
Basados en la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo

Seguridad ocupacional: Conjunto de medidas o acciones para identificar los
riegos de sufrir accidentes a que se encuentran expuestos los trabajadores con

el fin de prevenirlos y eliminarlos.

Salud ocupacional: Son todas las acciones que tienen como objeto promover y
mantener el mayor grado posible de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas las profesiones y ocupaciones; prevenir todo dafio a la
salud de éstos por las condiciones de su trabajo; protegerlos en su trabajo contra
los riesgos resultantes de la presencia de agentes perjudiciales a su salud; asi
como colocarlos y mantenerlos en un puesto de trabajo adecuado a sus aptitudes

fisiol6gicas y psicoldgicas.

Accion insegura: es el incumplimiento por parte del trabajador o trabajadora, de
las normas, recomendaciones técnicas y demas instrucciones adoptadas

legalmente por su empleador para proteger su vida, salud e integridad.

Condicion insegura: Es aquella condicibn mecanica, fisica o de procedimiento
inherente a maquinas, instrumentos o procesos de trabajo que por defecto o

imperfeccion pueda contribuir al acaecimiento de un accidente.

Gestion de la seguridad y salud ocupacional: Es el conjunto de actividades o
medidas organizativas adoptadas por el empleador o empleadora en todas las
fases de la actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos

derivados del trabajo.

Riesgo grave e inminente: Es aquel que resulte probable en un futuro inmediato
y que pueda suponer un dafio grave para la salud de los trabajadores y
trabajadoras.
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Suceso peligroso: Acontecimiento no deseado que bajo circunstancias
diferentes pude haber resultado en lesion, enfermedad o dafio a la salud o a la

propiedad.

Equipo de proteccion personal: Equipo, implemento o accesorio, adecuado a
las necesidades personales destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador
o trabajadora, para que le proteja de uno o varios riesgos que puedan amenazar

su seguridad y salud, en accién del desempefio de sus labores.?

Accidente de trabajo. “Es toda lesion organica o perturbacion funcional,
inmediata o posterior, o la muerte producida repentinamente en ejercicio 0 con
motivo del trabajo cualquiera que sea el lugar y el tiempo en que se presente”?
Los accidentes deben estar implicitos dentro de sus proyecciones estratégicas
para tomar acciones y evitar de esta forma las repercusiones que los mismos
causan no solo al trabajador lesionado sino a toda la empresa. Es decir que los
Accidentes de trabajo se pueden entender como todo acontecimiento inesperado

que interrumpe o interfiere un trabajo ordenado que se esta desarrollando.

Comité de Higiene y Seguridad Ocupacional: puede concebirse como un
grupo de empleados designado para auxiliar y aconsejar a la direccion en lo que
respecta a la seguridad del trabajador. “El comité es un grupo heterogéneo
formado por integrantes de alto y bajo nivel de la misma organizacion. Es el
organismo encargado de vigilar las condiciones y el medio ambiente de trabajo,
asi mismo, asistir y asesorar al empleador y los trabajadores en la ejecucion.
Debera integrarse un comité por empresa, y con un numero igual de

representantes del patron y obreros, y con los mismos derechos. La jerarquia y

12 ey general de prevencion de riesgos en los lugares de trabajo, capitulo II, Art. 7.
13 Articulo: 317 Codigo de Trabajo de El Salvador de 1972, con reformas al 16 de
febrero de 2005
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derechos de los miembros son independientes del cargo ocupado en la
empresa.”* El papel del comité de Higiene y Seguridad Ocupacional es subrayar
la importancia de prevenir los accidentes laborales. Representa tanto a la
direccidbn como a los trabajadores y, por lo tanto, es un interlocutor digno de
confianza para ambos grupos. En El Salvador, los comités de Higiene vy
Seguridad Ocupacional, gozan del respaldo de diversas leyes como la Ley sobre
Seguridad e Higiene del Trabajo que en su Articulo: 4 insta a los patronos a

facilitar la formacién y funcionamiento de comités de seguridad.

Higiene ocupacional: Es el conjunto de conocimientos y técnicas dedicadas a
reconocer evaluar y controlar aquellos factores del ambiente, psicolégico o
tensidnales que provienen del trabajo y pueden causar enfermedades o deterioro
a la salud. “La higiene en el trabajo se refiere a un conjunto de normas y
procedimientos tendientes a la proteccion de la integridad fisica y mental del
trabajador, preservandolo de los riesgos de la salud inherentes a las tareas del
cargo y al ambiente fisico donde se ejecutan. La higiene en el trabajo esta
relacionada con el diagnéstico y la prevencion de enfermedades ocupacionales,
a partir del estudio y el control de dos variables: el hombre y su ambiente de

trabajo”.1®

Costos por accidente indirecto: Son los gastos o costos asociados con un
accidente relacionados con el trabajo, éstos frecuentemente toman la forma de
pérdida de tiempo del personal accidentado, gastos administrativos por procesar
el papeleo relacionado con el accidente tiempo gastado en investigar el accidente
entre otros. Dichos costos aumentan rapidamente y con frecuencia se convierten

en fuertes gastos para el empresario.

14 RAMIREZ Cavassa, César 1996. Seguridad Ocupacional, 22 .Edicion. Editorial
Limusa México, DF, pag. 95

15 CHIAVENATO Idalberto. 2000 Administracion de Recursos Humanos, 5¢
Edicion. Pag. 479.
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Desempefio laboral: “Se define como las acciones o comportamientos
observados en los empleados que son relevantes para los objetivos de la
organizacion, y que pueden ser medidos en términos de las competencias de
cada individuo y su nivel de contribucion a la empresa. Generalmente en toda
organizacion existen multiples factores que afectan el desarrollo de las
actividades laborales del ser humano, las cuales llegan a producir bajos niveles
de rendimiento por lo que es indispensable sefialar que la eficiencia laboral que
muestre cada individuo puede depender del grado de motivacion que este tenga
0 que le proporcione la empresa, como un salario justo y adecuado; un entorno
seguro y saludable; participacion dentro de la empresa; oportunidades de
crecimiento y desarrollo, etc. y de la calidad de vida laboral y los ambientes
laborales que nos servirdn como indicadores para lograr el rendimiento y/o

eficiencia laboral en el seno organizacional de toda empresa”.1®

Enfermedad profesional: “Es el estado patolégico sobrevenido por la accién
mantenida, retenida o progresiva de una causa que provenga directamente de la
clase de trabajo que desempefie 0 que haya desempeiiado el trabajador, o de
las condiciones del medio particular del lugar en donde se desarrollen las labores
y que produzca la muerte al trabajador o le disminuya su capacidad de trabajo.
De manera que se refiere a toda condicion de enfermedad o deterioro de la salud
humana que sea consecuencia de cualquier actividad laboral, exceptuando las

ocurridas a los trabajadores a domicilio”*’

C. Marco Legal.
Para el desarrollo del Marco Juridico, es necesario realizar un estudio del

ordenamiento juridico vigente, tomando como base la estructura juridica de Hans

16 BOHLANDER. Snell. Sherman. 2004 “Administracion de Recursos Humanos”.
122 Edicion pag. 29

17 Articulo: 319 Cadigo de Trabajo de El Salvador de 1972, con reformas al 16 de
febrero de 2005
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Kelsen, “que forma un sistema articulado y escalonado jerarquicamente, capaz

de dar lugar a una piramide técnicamente edificada del ordenamiento juridico™®.

1. Constitucion de la Republica de El Salvador
Articulo 2.- “Toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad fisica y moral,
alalibertad, a la seguridad, al trabajo, a la propiedad y posesién, y a ser protegida

en la conservacion y defensa de los mismos”.

Articulo 38.- “El trabajo estara regulado por un Cdodigo que tendra por objeto
principal armonizar las relaciones entre patronos y trabajadores, estableciendo
sus derechos y obligaciones. Estara fundamentado en principios generales que

tiendan al mejoramiento de las condiciones de vida de los trabajadores”.

Articulo 43.- “Los patronos estan obligados a pagar indemnizacion, y a prestar
servicios médicos, farmacéuticos y demas que establezcan las leyes, al

trabajador que sufra accidente de trabajo o cualquier enfermedad profesional”.

Articulo 44.- Inciso 1°- “La ley reglamentara las condiciones que deban reunir

los talleres, fabricas y locales de trabajo.”

Articulo 65 “La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien
publico. El Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y
restablecimiento. El Estado determinard la politica nacional de salud y controlara

y supervisara su aplicacion”.

18 HERNANDEZ, Ronald A, 2009, Desarrollo Piramidal de Kelsen dentro del
Ordenamiento Juridico, Maestria En Gerencia Educacional. En linea, consultado el 23
de mayo de 2016, disponible en:
https://www.academia.edu/7125726/Informe_sobre_jerarquia_de_las_leyes piramide_d
e_hans_kelsen
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Articulo 66 “El Estado dara asistencia gratuita a los enfermos que carezcan de
recursos, a los habitantes en general cuando el tratamiento constituya un medio
eficaz para prevenir la diseminacion de una enfermedad transmisible. En este

caso, toda persona esta obligada a someterse a dicho tratamiento”.

Articulo 144 “Los tratados Internacionales celebrados por El Salvador con otras
Estados u Organismos Internacionales constituyen Leyes de la Republica, al

entrar en vigencia” *°

2 Convenciones, Pactos, Tratados Internacionales

e Declaracién Universal de Derechos Humanos
Articulo 2.- “Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en
esta Declaracion, sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion,
opinion politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicién
econdmica, nacimiento o cualquier otra condicién. Ademas, no se hara distincion
alguna fundada en la condicién politica, juridica o internacional del pais o territorio

de cuya jurisdiccién dependa una persona”°,

e Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
Articulo 6.- “Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho a
trabajar, que comprende el derecho de toda persona a tener la oportunidad de
ganarse la vida mediante un trabajo libremente escogido o aceptado, y tomaran

medidas adecuadas para garantizar este derecho”.?!

19 Constitucion de la Republica de El Salvador Decreto Constitucional. N° 38, del
15 de diciembre de 1983, publicado en el D.O. N° 234, Tomo N° 281, del 16 de diciembre
de 1983.

20 Declaracion Universal de Derechos Humanos Aprobada por la 183 Asamblea
General de las Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948.
21 Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Adoptado y

abierto a la firma, ratificacion y adhesion por la Asamblea General en su resolucion 2200
de 16 de diciembre de 1966.
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e Convenio 155 De OIT sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores y
Medio Ambiente de Trabajo
Articulo 4.-

1. “Todo Miembro debera, en consulta con las organizaciones mas
representativas de empleadores y de trabajadores interesadas y habida
cuenta de las condiciones y practica nacionales, formular, poner en practica
y reexaminar periédicamente una politica nacional coherente en materia de

seguridad y salud de los trabajadores y medio ambiente de trabajo”.

2. “Esta politica tendra por objeto prevenir los accidentes y los danos para la
salud que sean consecuencia del trabajo, guarden relacién con actividad
laboral o sobrevengan durante el trabajo, reduciendo al minimo, en la medida
en que sea razonable y factible, las causas de los riesgos inherentes al medio

ambiente de trabajo.”??

e Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre
Articulo: Xl Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por
medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y
la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos

publicos y los de la comunidad. 23

3 Leyes Secundarias
* Caddigo de Trabajo
Articulo 314.- “Todo patrono debe adoptar y poner en practica medidas

adecuadas de seguridad e higiene en los lugares de trabajo, para proteger la

22 Convenio 155 De OIT sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores y Medio
Ambiente de Trabajo Decreto Legislativo N° 30, de fecha 15 de junio del 2000, publicado
en el Diario Oficial N° 348, del 19 de julio de 2000

23 Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre Aprobada en la
Novena Conferencia Internacional Americana Bogota, Colombia, 1948
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vida, la salud y la integridad corporal de sus trabajadores, especialmente en lo

relativo a:

1. Las operaciones y procesos de trabajo;

2. El suministro, uso y mantenimiento de los equipos de proteccion personal;

3. Las edificaciones, instalaciones y condiciones ambientales; y

4. La colocacion y mantenimiento de resguardo y proteccién que aislen o
prevengan de los peligros provenientes de las maquinas y de todo género de

instalacion”.

Articulo 315.-“Todo trabajador estara obligado a cumplir con las normas sobre
seguridad e higiene y con las recomendaciones técnicas en lo que se refiere: Al
uso y conservacion del equipo de proteccion personal que le sea suministrado, a
las operaciones y procesos de trabajo, y al uso y mantenimiento de las

protecciones de maquinaria”.

Articulo 316.- “Se entienden por riesgos profesionales los accidentes de trabajo
y las enfermedades profesionales a que estan expuestos los trabajadores a

causa con ocasién o por motivos de trabajo”?.

e Ley Sobre Seguridad e Higiene del Trabajo
Articulo 1.- “La presente ley regulara las condiciones de seguridad e higiene en
gue deberan ejecutar sus labores los trabajadores al servicio de patronos
privados, del Estado, de los Municipios y de las Instituciones Oficiales

Autéonomas”.

24 Codigo de Trabajo Decreto Legislativo N°: 15 de Fecha 23 de junio de 1972
Diario Oficial 142 Tomo 236.
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Articulo 3.- “Todo patrono debe adoptar y poner en practica, en los lugares de
trabajo, medidas adecuadas de seguridad e higiene para proteger la vida, la salud

y la integridad corporal de sus trabajadores”.

Articulo 4.- “Los patronos deberan promover la capacitacion de sus
administradores, caporales y supervisores, en materia de seguridad e higiene del
trabajo, y facilitar la formacién y funcionamiento de comités de seguridad,
pudiendo solicitar para ello la ayuda y el asesoramiento del Ministerio de Trabajo

y Prevision Social. 2°

e Ley del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
Articulo 2.- “El Seguro Social cubrira en forma gradual los riesgos a que estan
expuestos los trabajadores por causa de:
a) Enfermedad, accidente comun;

b) Accidente de Trabajo, enfermedad profesional;”

Articulo 48.- “En caso de enfermedad, las personas cubiertas por el seguro
social tendran derecho, dentro de las limitaciones que fijen los reglamentos
respectivos, a recibir servicios médicos, quirargicos, farmacéuticos,
odontologicos, hospitalarios y de laboratorios, y los aparatos de protesis y
ortopedia que se juzguen necesarios. El instituto prestara los beneficios a que se
refiere el inciso anterior, ya directamente, ya por medio de las personas o
entidades con las que se contrate al efecto. Cuando una enfermedad produzca
una incapacidad temporal para el trabajo, los asegurados tendran, ademas
derecho a un subsidio en dinero. En los reglamentos se determinara el momento

en que empezaran a pagarse, la duracién y el monto de los subsidios, debiendo

25 Ley Sobre Seguridad e Higiene del Trabajo Decreto Legislativo. N° 2117, del 21

de mayo de 1956, publicado en el D.O. N° 110, Tomo 171, del 13 de junio de 1956
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fijarse este ultimo de acuerdo con tablas que guarden relacion con los salarios

devengados, o ingresos percibidos.”

Articulo 53.- “En casos de accidente de trabajo o de enfermedad profesional, los

asegurados tendran derecho a las prestaciones consignadas en el Art. 48”

Articulo 54.- “Los reglamentos determinaran el termino después del cual, se
perdura la incapacidad de trabajo producida por la enfermedad profesional o por

el accidente de trabajo, se considerara el caso como de invalidez”.

Articulo 57.- “Si la enfermedad profesional o el accidente de trabajo tuvieren
como origen la malicia del asegurado o grave infraccion a las normas de
seguridad que estuviere obligado a respetar en virtud de disposicion legal, el
Instituto estard obligado Unicamente a la prestacion de los servicios médicos y

hospitalarios indispensables”. 26

e Leyde General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo
Articulo 4.- La presente ley se aplicara a todos los lugares de trabajo, sean
privados o del Estado. Ninguna institucion autdbnoma podra alegar la existencia

de un régimen especial o preferente para incumplir sus disposiciones.

Articulo 5.- Sera competencia del Ministerio de Trabajo y Previsién Social a
través de la Direccion General de Prevision Social, y de la Direccién General de
Inspeccidn de Trabajo, garantizar el cumplimiento y promocion de la presente ley;
asi como desarrollar funciones de vigilancia, asesoramiento técnico y verificacion
del cumplimiento de las obligaciones por parte de los sujetos obligados, y

sancionarlos por infracciones.

26 Ley del Instituto Salvadorefio del Seguro Social Decreto Legislativo 1263, Diario
Oficial No. 226, T. 161, del 11 de diciembre de 1953
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Articulo 8.- Seré& responsabilidad del empleador formular y ejecutar el Programa

de Gestidn de Prevencion de Riesgos Ocupacionales de su empresa, de acuerdo

a su actividad y asignar los recursos necesarios para su ejecucion. El empleador

debera garantizar la participacion efectiva de trabajadores y trabajadoras en la

elaboracion, puesta en préactica y evaluacion del referido programa.

Dicho programa contara con los siguientes elementos basicos:

1.

Mecanismos de evaluacion periddica del Programa de Gestidén de Prevencion
de Riesgos Ocupacionales.

Identificacion, evaluacion, control y seguimiento permanente de los riesgos
ocupacionales, determinando los puestos de trabajo que representan riesgos
para la salud de los trabajadores y trabajadoras, actuando en su eliminacion
y adaptacion de las condiciones de trabajo, debiendo hacer especial énfasis
en la protecciébn de la salud reproductiva, principalmente durante el
embarazo, el post-parto y la lactancia.

Registro actualizado de accidentes, enfermedades profesionales y sucesos
peligrosos, a fin de investigar si éstos estan vinculados con el desempefio del
trabajo y tomar las correspondientes medidas preventivas.

Disefio e implementacion de su propio plan de emergencia y evacuacion.
Entrenamiento de manera tedrica y practica, en forma inductora y
permanente a los trabajadores y trabajadoras sobre sus competencias,
técnicas y riesgos especificos de su puesto de trabajo, asi como sobre los
riesgos ocupacionales generales de la empresa, que le puedan afectar.
Establecimiento del programa de examenes médicos y atencién de primeros
auxilios en el lugar de trabajo.

Establecimiento de programas complementarios sobre consumo de alcohol y
drogas, prevencion de infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA, salud
mental y salud reproductiva.

Planificaciéon de las actividades y reuniones del Comité de Seguridad y Salud

Ocupacional. En dicha planificacion debera tomarse en cuenta las
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condiciones, roles tradicionales de hombres y mujeres y responsabilidades
familiares con el objetivo de garantizar la participacion equitativa de
trabajadores y trabajadoras en dichos comités, debiendo adoptar las medidas
apropiadas para el logro de este fin.

9. Formulacion de un programa de difusion y promocién de las actividades
preventivas en los lugares de trabajo. Los instructivos o sefiales de
prevencion que se adopten en la empresa se colocaran en lugares visibles
para los trabajadores y trabajadoras, y deberan ser comprensibles.

10.Formulacion de programas preventivos, y de sensibilizacion sobre violencia
hacia las mujeres, acoso sexual y demas riesgos psicosociales.

Dicho programa debe ser actualizado cada afio y tenerse a disposicion del

Ministerio de Trabajo y Previsién Social.

Articulo 9.- Los trabajadores y trabajadoras contratados de manera temporal
deberan gozar del mismo nivel de proteccion en materia de seguridad
ocupacional que el resto de trabajadores de la empresa. No podran establecerse

diferencias en el trato por motivos de duracién del contrato.

Articulo 10.- El empleador debera adoptar las medidas necesarias para evitar la
exposicién a los riesgos ocupacionales de los trabajadores y trabajadoras,
mediante la adaptaciéon de las condiciones del empleo, a los principios y
regulaciones que rigen la salud y seguridad ocupacional.

Articulo 13.- Los empleadores tendran la obligacion de crear Comités de
Seguridad y Salud Ocupacional, en aquellas empresas en que laboren quince o
mas trabajadores o trabajadoras; en aquellos que tengan menos trabajadores,
pero que a juicio de la Direccibn General de Prevision Social, se considere
necesario por las labores que desarrollan, también se crearan los comités

mencionados. Los miembros de los comités deberan poseer formacion e
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instruccion en materia de prevencion de riesgos laborales. Habra Delegados de
Prevencion, los cuales seran trabajadores o trabajadoras que ya laboren en la
empresa, y seran nombrados por el empleador o los comités mencionados en el
inciso anterior, en proporcién al numero de trabajadores, de conformidad a la

escala siguiente:

Del15a49trabajadores............. .......... 1 Delegado de Prevencion
De50alO0trabajadores..................... 2 Delegados de Prevencion
De 101 a500 trabajadores . . .................. 3 Delegados de Prevencion
De 501 a 1000 trabajadores . .. ................. 4 Delegados de Prevencion
De 1001 a 2000 trabajadores . . . ................ 5 Delegados de Prevencion
De 2001 a 3000 trabajadores . . .. ............. .. 6 Delegados de Prevencion
De 3001 a 4000 Trabajadores . . ................ 7 Delegados de Prevencion
De 4001 o més trabajadores . ... ............... 8 Delegados de Prevencion

Articulo 14.- Son funciones de los delegados de prevencién:

a) Colaborar con la empresa en las acciones preventivas.

b) Promover y fomentar la cooperacion de los trabajadores en la aplicacion de las
normas sobre prevencién de riesgos laborales.

c) Ejercer una labor de vigilancia y control sobre el cumplimiento de la normativa
en materia de prevencion de riesgos laborales, mediante visitas periodicas.

d) Acompafiar a los técnicos e inspectores del Ministerio de Trabajo y Prevision
Social en las inspecciones de caracter preventivo.

e) Proponer al empleador la adopcién de medidas de caracter preventivo para

mejorar los niveles de proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores.

Articulo 15.- El Ministerio de Trabajo y Prevision Social brindara la capacitacion
inicial a los miembros del comité, sobre aspectos basicos de seguridad y salud

ocupacional, asi como de organizacion y funcionamiento, para efectos de su
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acreditacion; asimismo, brindar4 una segunda capacitacion cuando la empresa

lo requiera. Las capacitaciones posteriores estaran a cargo del empleador.

Articulo 16.- EI Comité estara conformado por partes iguales de representantes
electos por los empleadores y trabajadores respectivamente. Entre los
integrantes del comité deberan estar los delegados de prevencién designados
para la gestion de la seguridad y salud ocupacional. En la conformacién del
comité deberd garantizarse la apertura a una participacion equitativa de
trabajadores y trabajadoras, de acuerdo a sus especialidades y niveles de
calificacién. De igual forma, en aquellas empresas en donde existan sindicatos
legalmente constituidos, debera garantizarse la participacion en el comité, a por
lo menos un miembro del sindicato de la empresa. EI empleador tendra la
obligacién de comunicar a la Direccion General de Prevision Social, dentro de los
ocho dias héabiles posteriores a su designacién, los nombres y cargos de los
miembros del comité, con el fin de comprobar su capacitacion y proceder en su

caso a la acreditacion de sus miembros.

Articulo 17.- EI Comité de Seguridad y Salud Ocupacional tendra principalmente

las siguientes funciones:

a) Participar en la elaboracién, puesta en practica y evaluacion de la politica y
programa de gestion de prevencion de riesgos ocupacionales de la empresa.

b) Promover iniciativas sobre procedimientos para la efectiva prevencion de
riesgos, pudiendo colaborar en la correccion de las deficiencias existentes.

c) Investigar objetivamente las causas que motivaron los accidentes de trabajo y
las enfermedades profesionales, proponiendo las medidas de seguridad
necesarias para evitar su repeticion; en caso que el empleador no atienda las
recomendaciones emitidas por el comité, cualquier interesado podra

informarlo a la Direcciébn General de Prevision Social, quien debera dirimir
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dicha controversia mediante la practica de la correspondiente inspeccion en el
lugar de trabajo.

d) Proponer al empleador, la adopcion de medidas de caracter preventivo,
pudiendo a tal fin efectuar propuestas por escrito.

e) Instruir a los trabajadores y trabajadoras sobre los riesgos propios de la
actividad laboral, observando las acciones inseguras y recomendando
meétodos para superarlas.

f) Inspeccionar periddicamente los sitios de trabajo con el objeto de detectar las
condiciones fisicas y mecanicas inseguras, capaces de producir accidentes de
trabajo, a fin de recomendar medidas correctivas de caracter técnico.

g) Vigilar el cumplimiento de la presente ley, sus reglamentos, las normas de
seguridad propias del lugar de trabajo, y de las recomendaciones que emita.

h) Elaborar su propio reglamento de funcionamiento, a mas tardar sesenta dias

después de su conformacion.

Articulo 18.- Los miembros acreditados del comité serdn ad-honorem y no
gozaran por su cargo de privilegios laborales dentro de la empresa. El empleador
debe permitir a los miembros del comité, reunirse dentro de la jornada de trabajo
de acuerdo al programa establecido o cuando las circunstancias lo requieran. En
caso de atender actividades del comité fuera de la jornada laboral por peticion
del empleador, a los trabajadores se les compensara segun lo establecido por la
ley. Otros detalles sobre la organizacion y gestion de los comités se estableceran

en el reglamento correspondiente.

Articulo 30.- Los empleadores tienen la obligacion de proporcionar a los
trabajadores y trabajadoras, las condiciones ergonémicas que correspondan a
cada puesto de trabajo, tomando en consideracion la naturaleza de las labores,
a fin de que éstas se realicen de tal forma que ninguna tarea les exija la adopcién

de posturas forzadas que puedan afectar su salud.
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Articulo 34.- Todo lugar de trabajo debe contar con planes, equipos, accesorios
y personal entrenado para la prevencion y mitigacion de casos de emergencia
ante desastres naturales, casos fortuitos o situaciones causadas por el ser

humano.

Articulo 35.- Todo lugar de trabajo debe reunir las condiciones de prevencion
en materia de seguridad y salud ocupacional, establecidas en la presente ley y
su reglamento, en lo referente a sus equipos e instalaciones en general. Para el
logro de lo establecido en el inciso anterior, antes de habilitar un lugar de trabajo,
la Direccion General de Prevision Social realizara una inspeccion a fin de
garantizar las condiciones del mismo, e identificar los riesgos a los que los
trabajadores y trabajadoras estaran expuestos, y recomendara la solucion para

los mismos, tomando en cuenta los principios contenidos en el articulo 2.

Articulo 73.- Son obligaciones de los trabajadores:

1- Velar por su propia seguridad cumpliendo las normas de prevencion
adoptadas por la empresa.

2- Utilizar la maquinaria y equipo de acuerdo a las instrucciones proporcionadas
por el empleador.

3- Portar siempre el equipo de proteccibn personal que le ha sido
proporcionado, mantenerlo en buenas condiciones y utilizarlo de acuerdo a
las instrucciones.

4- Informar de inmediato a su superior jerarquico o a las personas designadas
para tal efecto, de cualquier riesgo potencial para su seguridad y la de sus

compafieros de trabajo. 2’

21 Ley de General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Decreto

Legislativo N° 254, de fecha 21 de enero de 2010, Publicado en el Diario Oficial N° 82,
tomo 387 con fecha 5 de junio de 2010.
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4. Reglamentos

e Reglamento General sobre Seguridad e Higiene en los Centros de

Trabajo

Articulo 73.-“Todo el equipo de proteccion, tanto para las maquinarias, como
para los obreros, serd proporcionado por el patrono. Cuando a juicio del
Departamento Nacional de Prevision Social, las ropas y aparatos de proteccion
pueden volverse vehiculos de contagio, seran individuales y marcados con el
nombre del trabajador o con un numero. Es obligatorio para los patronos

mantener y reponer el equipo de proteccidn que se deteriore por el uso”.

Articulo 74.- Es obligatorio para los trabajadores el uso constante del equipo de
seguridad ordenado por el patrono y asi mismo cuidar de su buena conservacion,
la infraccion de estas revelaran de responsabilidad al patrono en la medida que

lo establecen las leyes.?®

28 Reglamento General sobre Seguridad e Higiene en los Centros de Trabajo D.E.

N° 7, del 2 de febrero de 1971, publicado en el D.O. N° 27, Tomo 230, del 9 de febrero de
1971)
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL SOBRE LA SEGURIDAD Y
SALUD OCUPACIONAL EN EL HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA DEL
MUNICIPIO DE ZACATECOLUCA, DEPARTAMENTO DE LA PAZ.

A- OBJETIVOS

1. General
Elaborar un diagnostico de las condiciones de seguridad y salud ocupacional
con la que cuenta el Hospital Nacional Santa Teresa en sus diferentes areas
o departamentos, con la finalidad de establecer y conocer la situacién actual

con la que cuenta dicha Institucion.

2. Especificos
a) Conocer la percepcion de los empleados y usuarios del Hospital Nacional
Santa Teresa sobre la seguridad y salud ocupacional para planificar y
estructurar la solucién a los problemas identificados en las entrevistas y

encuestas ejecutadas.

b) Establecer un método idoneo para la investigacién con el propdsito de
ejecutar los pasos para obtener y recopilar informacién de las muestras

seleccionadas.

c) Disefar los instrumentos adecuados para recolectar informacion que
ayuden a determinar la situacion actual en relacion a la seguridad y salud

ocupacional en las diferentes areas del Hospital.

B- IMPORTANCIA
Cualquier trabajo puede ocasionar cierto riesgo, se puede sufrir un accidente o

contraer una enfermedad como consecuencia del mismo, el perder la salud por
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unos dias o para siempre; no obstante, se tiene el derecho y el deber de
defenderla, para lograr este fin es necesario determinar las condiciones laborales
y ambientales en que se encuentran los trabajadores, a través de un panorama
de riesgos; y la manera de hacer que estos sean minimos, mejorando las
condiciones de trabajo, aplicando medidas de seguridad, higiene, formacion y

ergonomia.

La identificacion y la evaluacion de los riesgos en las instalaciones, asi como el
control y el seguimiento debe involucrar un proceso de reconocimiento de
aquellas condiciones en donde existan peligros, con la consiguiente estimacion
de la magnitud de los mismos, a fin de generar la informacion con la cual se
adopten las medidas destinadas para la reduccion, control y para hacer frente a
situaciones de riesgo, que pongan en peligro la salud o la integridad de los
trabajadores y trabajadoras, para la prevencion de los accidentes laborales,

disminuyendo los efectos que sobre ellos y los enseres se pudieran derivar.

A raiz de estos se establecera un Programa de Seguridad y Salud Ocupacional,
implantado, entendido como aquel instrumento en el que queda plasmado el
proceso de promocion, ejecucion, supervision y evaluaciéon de la accion
preventiva del lugar de trabajo; puede controlar los riesgos para evitar
enfermedades profesionales y accidentes de trabajo logrando con esto un

mejoramiento en el ambiente laboral.

C- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La investigacion cientifica se concibe como un proceso compuesto por multiples
etapas estrechamente vinculadas entre si, que se da o no de manera secuencial
0 continua, que involucra actividades que cualquier persona puede efectuar, a

continuacion se detallan los métodos utilizados:
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Métodos de lainvestigacion.

En la investigacion se utilizé el Método cientifico: puesto que inicia desde la
parte general y se profundiza en deducir hasta las verdades de lo particular
sobre los componentes a investigar, con los que se puede disponer,
aportando asi un punto de vista natural de los fendmenos ya que la fuente de
informacion son las personas que por su experiencia laboral tienen
conocimiento del tema, se desarrollara con el uso de métodos auxiliares, que

son establecidos doctrinariamente, las cuales son los siguientes:

Método de Anélisis:

Este método consiste en desintegrar un todo en sus partes para estudiar en
forma intensiva cada uno de sus elementos, en ésta parte se realizdé un
analisis del problema observado y de los factores internos y externos que
afectan la funcionalidad de los mismos por separado, desde lo complejo
hasta lo mas sencillo de la investigacion de un hecho, determinando las
causas Yy efectos que lo originan y se concluyd definiendo claramente sus

efectos para una mejor comprensiéon”.?

Método de Sintesis:

Este método consiste en un proceso de razonamiento que tiende a
reconstruir un todo, a partir de los elementos distinguidos por el analisis,
reconociendo los aspectosy relaciones basicas en una perspectiva
de totalidad como una unidad de diferentes elementos; implica una
superacién respecto de la operaciéon del método analitico, ya que no
representa la reconstruccion mecanica del todo, su implementacion fue
factible conforme a los resultados del estudio de cada una de las partes del

fenébmeno.

29

TAMAYO, Mario. 1998 El Proceso de la Investigacion Cientifica. 3% ed. México Ed.

Limusa S.A.,
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2. Tipo de investigacion.
Para realizar el proceso de investigacion se utilizé el tipo Descriptivo: ya que
“Los estudios descriptivos permiten identificar caracteristicas del universo de
investigacion, sefiala formas de conducta y actitudes del universo
investigado™®. Este fue utilizado al momento de seleccionar las técnicas de
recoleccion de informacién y el disefio de los instrumentos correspondientes,
para elaborar un diagndéstico de las condiciones actuales de seguridad y
salud ocupacional con la que cuenta el Hospital Nacional “Santa Teresa” en

sus diferentes areas o departamentos.

3. Disefio de la investigacion
“Estudios que se realizan sin la manipulacién deliberada de variables y en los
que sélo se observan los fenébmenos en su ambiente para después
analizarlos™!, Se basa fundamentalmente en la observacién de fenémenos
tal y como se dan en su contexto natural. En este tipo de investigacién no hay

condiciones ni estimulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio.

4. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de lainformacién.

a) Técnicas
Para la investigacion se utilizaron las siguientes:
Encuesta: Esta se aplico a los trabajadores administrativos, hospitalarios y
de servicios de apoyo, y consiste en “una técnica que consiste en una
interrogacion verbal o escrita que se les realiza a las personas con el fin de

obtener determinada informacién”*2. Se empled esta técnica para conocer las

%0 PALELLA Stracuzzi Santa y Martins Pestana Feliberto 2012, Metodologia de la
investigacion cuantitativa, 3ra Edicion FEDUPEL, Caracas; Venezuela, P4g. 96

3 HERNANDEZ Sampieri, Roberto et.al 2003 Metodologia de la Investigacion.
Editorial Mc Graw Hill. 32 Edicién. México. p.269.

32 ROJAS Soriano Raul, 2013, Guia para realizar investigaciones sociales, Editores,
Contreras Manuel Maria, México D.F. pag. 74.
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inquietudes y opiniones, ademas permite verificar aspectos visibles y
cuantificables. En el caso de la entrevista, fue aplicada a dos personas, al

Director y un miembro del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Entrevista: Estd4 técnica consiste en “un estudio observacional en la
comunicacion interpersonal entre las personas encargadas de los entes que
regulan o controlan el fendmeno y el grupo de trabajo a fin de obtener
respuestas verbales y escritas de los interrogados, respecto de las preguntas
planteadas™? y se utiliz6 para obtener informacién del Director y Comité de
Seguridad y Salud Ocupacional que a pesar que se encuentra constituido, no

realiza las obligaciones para los cual ha sido creado.

Observacion: “Consiste en observar atentamente el fenbmeno, hecho o
caso, tomar informacion y registrarla para su posterior analisis”3* de la cual,
el grupo de trabajo se cerciora personalmente de hechos y circunstancias
relacionados con la forma como se realizan las operaciones en el Hospital
Nacional “Santa Teresa” por parte del personal, se utilizé esta técnica para
observar atentamente el problema en el lugar donde se lleva a cabo la

investigacion para su analisis posterior.

b) Instrumentos
“El instrumento, es el medio que permite conocer el punto de vista del

universo poblacional a través de las opiniones que reflejan ciertas maneras y

s RODRIGUEZ, Nelson: 1998 “Teoria y prdctica de la investigacion cientifica”,
Editorial Universitaria, Quito-Ecuador, pag.56

34 RRPPnet. Técnicas de Investigacion: La Observacion, (en linea) consultado el 29
de noviembre de 2016, disponible en:
http://www.rrppnet.com.ar/tecnicasdeinvestigacion.htm



49

formas de asimilar y comprender los hechos™® y se se utilizaron los

siguientes:

Cuestionario “que se realiza de forma escrita mediante un instrumento o
formato en papel contentivos de una serie de preguntas que debe ser llenada
por el encuestado, sin intervencién del encuestador’. Compuesto de 20
preguntas, divididas en dos categorias, la primera las generalidades que
posee 4 preguntas y la segunda las especificas, derivadas del proceso de
operacionalizacion de hipétesis con 16 interrogantes de tipo cerradas, fue
dirigido a los trabajadores administrativos, hospitalarios y de servicios de
apoyo, el cual permitié fundamentar el diagnostico actual con la informacion
necesaria que dio como resultado los principales problemas y deficiencias de

las condiciones de seguridad y salud ocupacional.

Guia de la entrevista: Se utiliz6 una guia de entrevista en su modalidad
estructurada, que consisti6 en un listado de preguntas debidamente
ordenadas que respondieron las personas entrevistadas; aplicada al Director
y miembros del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, se hizo con el
objetivo de conocer los aspectos importantes desde la perspectiva de los
involucrados principales y proporciond informacion para realizer
interpretaciones las cuales forman parte del analisis de los datos, permitiendo
asi fundamentar el diagnéstico, las conclusiones y las recomendaciones de

la investigacion.

Lista de cotejo: Es un instrumento que permitio identificar comportamiento

con respecto a actitudes, habilidades y destrezas. Contiene un listado de

3 MURNOZ Campos, Roberto. La investigacion Cientifica Paso a Paso. Cap. 9. La
elaboracion del proyecto, 4° Edicion. El Salvador Edit. UCA. (2004) Pé&g. 216.

36 ARIAS Fidias G.1999, El Proyecto de Investigacion Guia para su elaboracion
(3RA. EDICION) Editorial Episteme. Orial Ediciones Caracas, pag. 20
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indicadores de logro en el que se constata, en un solo momento, la presencia
0 ausencia de estos; fue utilizada en las instalaciones del Hospital Nacional
“Santa Teresa”, esto fortalecid el diagndstico, ya que permitio identificar
algunos problemas y deficiencias que no fue posible obtenerlos a través de

las otras técnicas anteriormente relacionadas

5. Fuentes de informacion

a) Primarias: Fueron todas aquellas mediante las cuales se obtuvo la
informacion directa, es decir, de donde se originé la informacion y para tal
caso las fuentes primarias fueron facilitadas por el Director y Comité de
Seguridad y Salud Ocupacional y los trabajadores administrativos,
hospitalarios y de servicios de apoyo. Se considera este enfoque puesto que
permite la sustraccion esencial de informaciones que sustentan una
modalidad explicativa capaz de denotar la situacion problemética desde una

totalidad de apreciaciones y reflexiones

b) Secundarias: Esta fundamentado en el andlisis exhaustivo de textos, sobre
la tematica de la Seguridad y Salud Ocupacional, lo cual, implica realizar una
revision sistémica y prolongada de la informacion, recopilada en el transcurso
de la investigacion, para ello se usaron fuentes de tipo bibliografico de
documentos impresos de referencia, de libros, periddicos, revistas,
manuscritos entre otros, fotografias y fuentes de datos magnéticos y otra
informacion relacionada al sector obteniéndose tanto de Instituciones

privadas como gubernamentales.

6. Ambito de la investigacion
En éste se preciso el lugar en el cual se realiz6 el trabajo de investigacion en
las instalaciones del Hospital Nacional “Santa Teresa”, ubicado en Final
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Avenida Juan Manuel Rodriguez Calle al Volcan, en el Municipio de
Zacatecoluca, Departamento de La Paz.

Unidad de anélisis

Para la recopilacion de los datos se utilizo la seleccion de las unidades de
analisis por el criterio del investigador, las cuales fueron representativas de
la misma siendo éstos: los trabajadores administrativos, hospitalarios, de
servicios de apoyo, el Director y el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional,
gue hacen un total de 484 trabajadores.

8. Determinacién del universo y muestra.

a)

b)

Universo

El concepto de universo en estadistica, se precisa como un conjunto finito o
infinito de personas u objetos que presentan caracteristicas comunes. “Es el
conjunto de todos los elementos que se estudian y acerca de los cuales se
intenta sacar conclusiones”’. En la investigacion estuvo compuesto por: 484
trabajadores administrativos, hospitalarios, de servicios de apoyo, incluyendo

al Director y el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.

Tipo de Muestreo

El muestreo es el proceso de seleccionar un conjunto de individuos de una
poblacion con el fin de estudiarlos y poder caracterizar el total de la poblacion,
se selecciono el muestreo por conglomerado, en esta técnica, la poblacion
total se divide en grupos y una muestra aleatoria simple se selecciona de los
mismos, a continuacion, la informacion requerida se obtiene de los elementos

dentro de cada grupo seleccionado.

37

AQUIAHUATL Torres, Eleuterio Cornelio, 2015, Metodologia de la

investigacion interdisciplinaria: Tomo |, México, pag. 48
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a) Muestra: Una muestra “Es una coleccion de mediciones seleccionadas de la

poblacién de interés™®. Para su seleccién en esta investigacion, al ascender

a mas de 100 unidades y menos de 1000, se utilizé la féormula para la

reduccion de la muestra. Aplicando la formula finita

(2)2(P) (Q) (N)
(N-1) (B) 2+ (2)*(P) (Q)

n

Dicha férmula permite la adecuada y proporcional extraccion de un nimero

muestral a partir del nUmero de la poblacion que se deseo investigar y el

maximo error dispuesto a tolerar, obteniendo una estimacién del tamafio de

muestra para la encuesta.

Donde:

Z= Nivel de confianza= 95% = 1.96
P= Probabilidad de éxito= 0.5

Q= Probabilidad de fracaso= 0.5
E=Error maximo permitido= 5%

N= Poblacién conocida= 482

n= muestra (se desconoce)

Despeje de Férmula.
n= (1.96) 2(0.5) (0.5) (482)
(482-1) (0.05) 2+ (1.96)%(0.5) (0.5)

n= 462.9128
1.2025 + 0.9604

38

MENDENHALL William y Reinmuth James, 1978

Estadistica para

Administracion y Economia. Grupo Editorial Iberoamérica, México. Pag. 542
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n= 462.9128
2.1629
n= 214.02 = 214 trabajadores del Hospital Nacional “Santa Teresa”

Municipio de Zacatecoluca.

Al utilizar el muestreo por conglomerados se procede a la subclasificacién de
los resultados anteriores, dividiendo en categorias facilmente identificables a

los trabajadores administrativos, hospitalarios, de servicios de apoyo.

Distribucion muestral

f=n/N
Se utilizé la férmula supracitada, para dividir la poblacion en grupos en
funcion de una caracteristica determinada y realizar a continuacion el

muestreo proporcionalmente.

Donde
n= Muestra
N= Total Poblacién

f= Fraccidon constante

Tabla 2: Distribucién muestral

MUESTRA N° % Distribucion
> Muestral
Division Hospitalaria del Hospital Nacional
275 579 122
“Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca 7
C ivision Admlglstrat!v§ fjel Hospital Nacional 113 | 23% 50
Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca
Servicios de Apoyo del Hospital Nacional
96 209 42
“Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca 7
TOTAL 482 | 100% 214

Este es el nimero de personas que fueron sometidas al estudio por medio

de la encuesta, y corresponde a la parte de la poblacion que se ha
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seleccionado y de la cual se obtuvo la informacion para el desarrollo de la
investigacion y sobre la cual se efectu6 la medicion y observacion de las
variables de estudio. En el caso de la entrevista, aplicadas a dos personas,
al Director y un miembro del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, por
tanto se utilizara el censo, que consiste en contar o enumerar por completo
los individuos que componen una poblacibn o comunidad en un &rea

determinada y en un momento dado, a quienes se les facilito el instrumento.

9. Tabulacién, analisis e interpretacion de la informacion.
Una vez recabada la informacién de campo, se inici6 el proceso de
tabulacion, para ello se clasificaron los datos obtenidos y se elaboraron
cuadros tabulares simples, conteniendo alternativas, frecuencias y relaciones
porcentuales de las diferentes respuestas obtenidas para que ayuden a crear
una idea objetiva, clara y veraz de la informacion de los objetos de muestra,

de donde se obtuvieron los analisis de cada una de las preguntas.

D- DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO

1. Desarrollo y funcionamiento actual de la seguridad y salud ocupacional
en el Hospital Nacional Santa Teresa
Para su elaboracion fue necesaria la aplicacion de varias técnicas como
fueron: encuestas, entrevistas y la observacién, que permitieron determinar
las condiciones laborales de los empleados dentro del Hospital Nacional
“Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca; luego se realizo la respectiva
tabulacion de los datos obtenidos, todo esto para determinar la situacion

actual del sector descrita a continuacion.

En cuanto al Programa de Seguridad y Salud Ocupacional, no se han
realizado adecuaciones de los recursos materiales de los que dispone el
hospital para la prevencion de riesgos ocupacionales (cuadro N°5 , Pregunta

N°1l de encuesta) y tampoco se han realizado inversiones para la
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minimizacion de los lugares inseguros diagnosticados en el Programa de
Seguridad y Salud Ocupacional, (Cuadro N°11, Pregunta N°7 de encuesta)
de acuerdo con los datos de la entrevista, se encuentran en contradiccion, ya
gue se considera es eficaz el procedimiento actual de control del cumplimiento
del Programa de Seguridad y Salud Ocupacional, en el Hospital Nacional
Santa Teresa (Pregunta N° 1 de entrevista) sin embargo, sefalan que la
inaccion del Programa de Seguridad y Salud Ocupacional puede estar
motivada por la ausencia de evaluaciones internas y externas de los lugares
inseguros que causan accidentes y enfermedades laborales a los empleados
del Hospital Nacional Santa Teresa (Pregunta N° 6 de entrevista), el cual
puede verificarse de forma visual, con la fotografia n°1, y 2 y 5 de la

Identificacion de las necesidades de seguridad y salud ocupacional.

Incumpliéndose de este modo, la Ley General de Prevencion de Riesgos en
los Lugares de Trabajo y sus Reglamentos, que establecen la implementacion
de un Programa de Seguridad y Salud Ocupacional y les confiere funciones
especificas a los Delegados de Prevencion, asi como; al Comité de Seguridad
y Salud Ocupacional, es la inaccion de estos en no realizar las obligaciones
legales para los cual ha sido creado que no permiten la participacion de todos
los empleados vy jefaturas el mejoramiento de las condiciones de Higiene y
Seguridad de las actividades laborales desde los niveles operativos hasta las
maximas autoridades de la Institucibn manteniendo el principio de Mejora

Continua en el sistema de gestion.

Respecto de la socializacién del contenido del Programa de Seguridad y
Salud Ocupacional, no se le han proveido a los trabajadores del Hospital
Nacional Santa Teresa capacitaciones sobre sus derechos de seguridad y
salud ocupacional ante los riesgos de accidentes y enfermedades laborales
(Cuadro N°6, Pregunta N°2 de encuesta) con la lista de cotejo donde se
visualiza que es deficiente la disponibilidad de los Planes de Emergencia
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establecidos, sin embargo contrasta con los datos obtenidos en la entrevista,
donde se manifiesta que no ha sido suficiente la provision a los trabajadores
hospitalarios de los conocimientos de los requerimientos legales y normativos

gue en materia preventiva (Pregunta N° 2 de entrevista)

De esta manera se visualizan falencias en la determinacion y la identificacion
y evaluacion de Riesgos de acuerdo con la Ley General de Prevencion de
Riesgos en los Lugares de Trabajo y sus Reglamentos, que es
responsabilidad del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional con apoyo de
la Administracion; que son las maximas autoridades las responsables de
garantizar la seguridad y la salud de sus trabajadores/as, y cuya falta de
organizaciéon y ejecucion de sus obligaciones no ha permitido la adecuada
evaluacion que se debe realizar en todos el centro de trabajo y por puestos
de trabajo, situaciébn que afecta la disposicion fisica y utilizacion de las
instalaciones tal como puede visualizarse en las fotografias, n° 2, 3y 11 de

de la Identificacion de las necesidades de seguridad y salud ocupacional.

En cuanto a los monitoreos de condiciones de trabajo que predominan en el
Hospital Nacional Santa Teresa, no se realizan busqueda de insumos para
prevenir riesgos ocupacionales (Cuadro N°7, Pregunta N°3 de encuesta) en
concordancia con los datos de la entrevista, tampoco se realiza un analisis
exhaustivo de los riesgos existentes en el Hospital Nacional Santa Teresa
para prevenir accidentes y enfermedades laborales (Pregunta N°5 de
entrevista) principalmente por la no la provision de los recursos necesarios
para el desarrollo y la socializacion del Programa de Seguridad y Salud
Ocupacional, del Hospital Nacional Santa Teresa (Pregunta N°12 de
entrevista) situacién que puede identificarse por medio de las fotografias n°®,
7,8,9, 10 y 12 de la Identificacion de las necesidades de seguridad y salud
ocupacional. Las actividades sefialadas previamente sobre identificacion de

peligros y la evaluacion de los riesgos en las instalaciones del Hospital
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Nacional “Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca, asi como el control y el
seguimiento involucra un proceso de reconocimiento de aquellas condiciones
de trabajo en donde existan peligros, con la consiguiente estimacion de la
magnitud de los riesgos a fin de generar la informacién con la cual se adopten
las medidas de reduccion y control de dichos riesgos para la prevencion de
los accidentes laborales, es ineficiente y nula, debida a la falta de compromiso
de los integrantes del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional con apoyo

de la Administracion.

Respecto de la sefialética que debe existir como parte del Programa de
Seguridad y Salud Ocupacional, no existe la sefalizacion adecuada en
etapas, procedimientos e instalaciones para prevenir, los accidentes y
enfermedades laborales en el Hospital Nacional Santa Teresa (Cuadro N°12,
Pregunta N°8 de encuesta) complementandose con los datos de la entrevista
gue sefiala que no existen actualmente la sefalizacion adecuada para
prevenir los accidentes (Pregunta N° 7 de entrevista) el cual puede verificarse
mediante la fotografia n° 4 y 5 de la Identificacion de las necesidades de
seguridad y salud ocupacional, y tampoco se toman en cuenta las ideas del
trabajador con respecto a analisis de riesgos inherentes a su actividad,
meétodos o procesos que lleven implicito el mejoramiento de la labor que se
realiza (Cuadro N°9, Pregunta N°5 de encuesta), teniendo plena conciencia
de la existencia de factores causales de accidentes y enfermedades laborales
(Cuadro N°15, Pregunta N°11 de encuesta) totalmente opuestos, los datos
de la entrevista sefialan que se han motivado a los trabajadores hospitalarios
a la identificacion de los peligros existentes en todas las actividades propias
de la organizacién (Pregunta N° 10 de entrevista) mediante la realizacion de
inversiones con el fin de mejorar las instalaciones para la prevenciéon y el
control de enfermedades, riesgos y accidentes laborales (Pregunta N°13 de

entrevista)
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En cuanto a los conocimientos de seguridad y salud ocupacional, no se le
informa al trabajador mediante adiestramiento o capacitacion la forma
correcta de realizar las labores que puedan representar un riesgo a la salud
por las condiciones inseguras que puede representar para su integridad
(Cuadro N°8, Pregunta N°4 de encuesta) debido a que no tienen acceso a
los manuales de procedimientos y de puesto como parte de la socializacion
de los conocimientos minimos sobre seguridad y salud ocupacional (Cuadro
N°13, Pregunta N°9 de encuesta) ni a procedimientos escritos de seguridad
para prevenir, los accidentes y enfermedades ocasionadas por los equipos y
herramientas de trabajo (Cuadro N°14, Pregunta N°10 de encuesta) sin
embargo los datos de la entrevista son opuestos en sefialar que mas que
condiciones inseguras, el personal no utiliza las medidas adecuadas para
disminuir riesgos ni utiliza su equipo de proteccion personal (Pregunta N° 4
de entrevista)

Como un hallazgo positivo puede destacarse que se lleva un registro de las
causas principales de los accidentes y enfermedades laborales que han
ocurrido en los trabajadores hospitalarios (Cuadro N°10, Pregunta N°6 de
encuesta) y (Cuadro N°16, Pregunta N°12 de encuesta) en concordancia con
los datos recabados en la entrevista que sefialan que el registro de los
accidentes y enfermedades laborales que han ocurrido en los trabajadores
hospitalarios, las actividades que representan mayor riesgo para el trabajador
principalmente el riesgo de infectarse por enfermedades infecto-contagiosas,

mal utilizacion de equipos de proteccion (Pregunta N° 11 de entrevista)

Es necesario, ante la inaccién del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional
y demas autoridades responsables, la ejecucion de acciones y programas que
permitan el desarrollo y la socializacion del Programa de Seguridad y Salud
Ocupacional, del Hospital Nacional Santa Teresa (Cuadro N°17, Pregunta

N°13 de encuesta) y mejorar las instalaciones para la prevencion y el control
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de enfermedades, riesgos y accidentes laborales (Cuadro N°18, Pregunta
N°14 de encuesta) ya que de acuerdo a la entrevista, las practicas y
procedimientos empiricos preventivos que poseen los trabajadores no
previenen los accidentes laborales (Pregunta N°8 de entrevista) pues la
seguridad y la higiene tienen como objetivo salvaguardar la vida y preservar
la salud y la integridad fisica de los trabajadores por medio del dictado de
normas encaminadas tanto a que les proporcionen las condiciones para el
trabajo, como a capacitarlos y adiestrarlos para que se eviten, dentro de lo
posible, las enfermedades y los accidentes laborales. El implementar y llevar
a efecto programas de Seguridad e Higiene para lograr un ambiente seguro
en el area de trabajo y que los trabajadores desarrollen sus labores de manera
segura y con tranquilidad, es parte integral de la responsabilidad total de

todos.

Para disminuir el riesgo de accidentes y enfermedades laborales se deben
centrar los esfuerzos en la socializacion de las medidas técnicas preventivas
en el personal hospitalario (Cuadro N°19, Pregunta N°15 de encuesta) en
concordancia a los datos recabados de la entrevista que ratifican la necesaria
socializacion de los procedimientos escritos de seguridad para prevenir, los
accidentes y enfermedades ocasionadas por los equipos y herramientas de
trabajo (Pregunta N°9 de entrevista) mediante algun medio escrito (Pregunta
N°14 de entrevista) ya que no se conocen los Planes de Emergencia y
Evacuacion establecidos para el Hospital Nacional Santa Teresa (Cuadro
N°20, Pregunta N°16 de encuesta) en comparacion con los datos de la
entrevista que indican que no se les ha proveido de los mismos (Pregunta
N°15 de entrevista) Las consecuencias del mantenimiento de los riesgos
laborales son grandes y por lo tanto es necesaria la verificacion del
cumplimiento del Numeral 2 del Articulo 8 de la Ley General de Prevencion
de Riesgo en los Lugares de Trabajo, donde el desafio es la aplicacion

adecuada de un Programa de Seguridad y Salud Ocupacional, que contribuya
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en el mejoramiento del ambiente laboral que le permita identificar, prevenir y
reducir los riesgos laborales, por ende, los accidentes y enfermedades

profesionales.

Identificacién de las necesidades de seguridad y salud ocupacional

El estado de la prevencion de los riesgos y las condiciones de higiene y
seguridad ocupacional de las instituciones son indicadores relevantes
respecto al grado de desarrollo de éstas. Especialmente en un tema donde
estan en juego la vida y salud de los trabajadores. Culturalmente se han
tendido a creer que los elementos preventivos son gastos innecesarios, o al
menos de importancia secundaria, y su ausencia se hace sentir solamente

cuando ocurren catastrofes, accidentes o pérdidas de vidas.

En el Hospital Nacional “Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca, las
autoridades responsables de la implementacién del Programa de Seguridad
y Salud Ocupacional, el Director y Comité de Seguridad y Salud Ocupacional,
no realizan las obligaciones de la implementacion y la ejecucion de acciones
y programas que mejoren la Higiene y Seguridad de las actividades laborales,
por cuanto no se encuentran conscientes de que se deben actuar antes de
que se generen las consecuencias y controlar los riesgos para evitar los
dafos a la salud de los empleados, equipos e instalaciones derivados del
trabajo, ahorrando costos socioecondmicos a la administracion y provision de

servicios.

Sobre las instalaciones fisicas y mobiliares, la ergonomia la adaptacion de
los objetos, medios de trabajo y entorno, es incorrecta y presenta
disfuncionalidad, ya que las instalaciones tienen problemas tales como:
condiciones desfavorables en sillas y mesas de trabajo, mala ubicacion de

los equipos informaticos y permanencia prolongada en una misma postura.



61

El trabajo que se realiza en el Hospital Nacional “Santa Teresa” es riesgoso
ya que el personal estd expuesto, a desechos de diversa indole, virus y
bacterias; la exposicién a quimicos y la utilizacion de herramientas que al
hacerlo de manera incorrecta pueden causar dafos al personal, al ser una
empresa ocupacional posee instrumentos y maquinaria sofisticada que
requiere un entrenamiento especial para ejecutarla, y el personal equipo de
proteccion especial. Posee algunos de los manuales que establece las
normas técnicas de control interno de la Corte de Cuenta de la Republica de
El Salvador, ya que son de caracter obligatorio, pero a través de la presente
investigacion se determind que no cuenta con un Programa de Seguridad y
Salud Ocupacional, para la prevencidon de riesgos de accidentes y
enfermedades ocupacionales que contribuya a mejorar otros aspectos de la

institucién, mejorando el desempefio de sus empleados.

Tabla 3 Riesgos encontrados en el Hospital Nacional “Santa Teresa”

Municipio de Zacatecoluca.

FOTO N°1 Instalaciones que funcionan FOTO N°2 Estrechez de los espacios
como bodega y oficina de los motoristas destinados para la oficina de telefonia,
del Hospital Nacional “Santa Teresa” mostrando las condiciones ergonémicas
Municipio de Zacatecoluca, es evidente a las que esta sometido el trabajador

el estado deplorable de las mismas durante la jornada laboral




FOTO N°3 Espacio destinado para
empleados donde puede observarse el
abandono total a las instalaciones y los
riesgos bioldgicos que se exponen.

FOTO N°4 Grietas y humedales que
evidencian el irrespeto a una serie de
Sistemas de Gestidn de Seguridad vy
Salud en el Trabajo.

FOTO N°5 Equipo de electricidad, en
total desproteccién, constituyendo un
riesgo  para personal inexperto
pudiendo causar fallos en el suministro.

FOTO N°6 Sefialética inadecuada para
las instalaciones, ya que no indican de
forma correcta el riesgo biolégico al que
se exponen los empleados que se
asomen al lugar.

62



FOTO N°7 Desecho inadecuado de
materiales a total cielo abierto,
constituyendo un riesgo fisico y una
infraccidn a las leyes y reglamentos
en materia.

FOTO N°8 Inadecuada disposicion de
los desechos bioinfecciosos en
condiciones que posibilitan un riesgo
de contagio para personal y
pacientes.

FOTO N°9 Mobiliario en deshuso,
dispuesto en dreas de paso
pudiéndose generar facilmente un
accidente cuando una persona se
traslade por este lugar.

FOTO N°10 Desechos de
construccion, que dificultan el acceso
a ciertas areas del Hospital
imposibilitando el paso en caso de
una emergencia
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FOTO N°11 Estrechez de las escaleras
que se dirigen al almacén, dicha
caracteristica dificulta el traslado y
movilizaciéon de los trabajadores

FOTO N°12 Desecho inadecuado de
materiales en areas que genera una
condicidn insegura para el trabajador
al circular por el lugar.

FOTO N°13 La rejilla no se encuentra a
nivel del suelo por lo que puede ser
causa de accidente pudiéndose generar
un accidente cuando una persona se
traslade por este.

FOTO N°14 Grupo de trabajo en las
instalaciones del Hospital Nacional
“Santa Teresa” Municipio de
Zacatecoluca, para obervar los riesgos
de seguridad.
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3. Conocimientos del personal sobre la seguridad y salud ocupacional.
Todo trabajador estard obligado a cumplir con las normas sobre seguridad e
higiene y con las recomendaciones técnicas sobre el uso y conservacion del
equipo de proteccion personal que le sea suministrado, a las operaciones y
procesos de trabajo, y al uso y mantenimiento de las protecciones de
maquinaria para proteger la vida, la salud y la integridad corporal de sus
trabajadores, especialmente en lo relativo a: las operaciones y procesos de
trabajo; el suministro, uso y mantenimiento de los equipos de proteccion
personal; las edificaciones, instalaciones y condiciones ambientales; y la
colocacibn y mantenimiento de resguardo y proteccion que aislen o
prevengan de los peligros provenientes de las maquinas y de todo género de

instalacion.

En el Hospital Nacional “Santa Teresa” del Municipio de Zacatecoluca, del
Director y Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, por inaccion y falta de
supervision, no implementa ni ejecuta las acciones y programas de un
Programa de Seguridad y Salud Ocupacional, ni ha establecido las reglas de
higiene y seguridad que dirija las acciones a un entorno laboral seguro libre
de enfermedades y accidentes laborales que deben observar, por tanto, los
empleados no poseen nociones personales y empiricas de las normas y
procedimientos de seguridad e higiene laboral, que permitan una reduccion
significativa de los accidentes laborales, ademas que no cuentan con un
procedimiento establecido que indique las acciones a llevar a cabo en cada

area donde labora.

Es de mucha importancia que el Hospital Nacional “Santa Teresa” del
Municipio de Zacatecoluca cuente con programas encaminados al
mejoramiento laboral ya que por medio de ellos se pueden definir las lineas

de accion en materia de higiene y seguridad de cada individuo, asimismo
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contribuyen a mejorar las condiciones de trabajo del personal y por ende a
satisfacer mas eficientemente las necesidades de la poblacion.

El desarrollo del Hospital Nacional “Santa Teresa” del Municipio de
Zacatecoluca, no solo depende del equipo fisico y tecnolégico sino también
de la funcion administrativa la cual ocupa el mayor espacio dentro de la
institucion e integra varias actividades de asistencia y debe observarse como
una instancia de apoyo para la cual se debe equipar de herramientas que le

permitan desarrollar sus funciones de la mejor manera.

4. Andlisis del ambiente FODA
El FODA en la presente investigacion servira para establecer las capacidades
potenciales, con el fin de encontrar las posibilidades de aprovechamiento de

recursos y establecer requerimientos para superar las debilidades y las

amenazas.
Tabla 4: Andlisis FODA

FORTALEZA DEBILIDAD
Recurso médico y de enfermeria Parte de la Base operativa
calificado y capacitada. administrativa y servicios de apoyo

empiricos.
Cobertura por Médicos especialistas Abastecimiento de medicamentos
en pediatria, cirugia y ginecologia las insuficiente
24 horas
Algunas  Jefaturas técnicas 'y Falta de personal para la gestidn
administrativas calificadas. administrativa especifica
Programa de educacién continua No existe programa de educacion
para enfermeria. continua para el personal técnico y
administrativo.

Tecnologia apropiada para la No existen protocolos en todas las
capacidad de repuesta definida areas de atencion apegados a la
(Hospital segundo nivel). capacidad instalada.
Ubicaciéon Geografica estratégica Falta de trabajo en equipo.
Autonomia financiera, con convenios Pobre cultura de Gestidn
institucionales
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Servicios de apoyo los 365 dias.

Departamentos sin seguimiento de
planes operativos.

Existencia de sub.-especialidades

Mal trato en la atencion de los
pacientes.

Normas y guias de Atencién Clinica
existentes.

Inconsistencia en el llenado de
formularios y expedientes clinicos
por parte de enfermeria y médicos. (
Sub registros)

Personal capacitado en calidad vy
salud ocupacional

Deficiente replicacion de los
conocimientos adquiridos

Manual de organizacion y funciones
existente y actualizado.

Demora de los procesos de compra.

manual de puesto existente vy
actualizado

Programa de mantenimiento

deficiente.

Personal Administrativo con

experiencia.

Resistencia al cambio.

Compromiso Directivo en la mejora
continda de la Calidad.

Poco compromiso de los empleados.

Plan de recambio tecnoldgico

Insuficiente  vehiculos para el
transporte de pacientes y gestion
administrativa

Trabajo en Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud, RIIS

Equipos biomédicos con pobre
cobertura en el mantenimiento
preventivo y correctivo

Desarrollo de sistemas de monitoreo
en linea

No cumplimientos de horarios

OPORTUNIDAD

AMENAZA

Equipamiento constante del
Hospital.

Asignacioén presupuestaria en base a
datos histéricos

Interés de la presidencia de la
republica y titulares de salud que
mejore la atencion y el trato a los
pacientes

Derivacion de pacientes a clinicas e
instituciones privadas.

Apuesta de aplicacion de modelos
de calidad en los procesos
asistenciales y administrativos del
hospital.

Centralizacion de las decisiones
gerenciales en cuanto al sistema de
compras, contrataciones, distribucion
de insumos y medicamentos.

Existencia de leyes que permitan
la participacion social, comunitaria
y sindical

Debilidad en el primer nivel de
atencion que tenga como resultado
saturaciones del hospital por causas
comunes.
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Refuerzo presupuestario durante Escasa valoracion social y sanitaria

el afio para las necesidades del del trabajo que se realiza con los

hospital. pacientes.

Apoyo de empresas privadas e Demora en la entrega de los

instituciones que operan en la medicamentos e insumos meédicos

zona.

Apoyo en capacitaciones a los Violencia social que impacta en la

jefes de departamento sobre demanda de pacientes.

gestion hospitalaria.

Lograr diferenciacién por calidad Proveedores sin capacidad de ofertar

en la Gestién, control de costos, y con demora en la entrega de

oferta amplia de servicios productos

Apoyo de instituciones Inseguridad en el departamento de la

internacionales : Donaciones Paz

Convenios con otras instituciones Instituciones con demora en el pago
de los servicios prestados

Apoyo en la capacitacién técnica Movimientos sindicales que

al personal administrativo persiguen la desestabilizacion de la
gestion administrativa hospitalaria

Fuente: Grupo de trabajo

E- ALCANCES Y LIMITACIONES
Los Alcances y Limitaciones presentan los componentes o elementos que se
consideran alcanzables en la investigacion. Se trata en todo caso, de
desagregar o deslindar a través de una accién de conocimiento, los
elementos o dimensiones del problema, y al mismo tiempo con ellos, se

limitan situaciones probables o imprevistas de lo que se desea investigar.

1. Alcances
El estudio realizado comprendera los siguientes alcances:

e La investigacion contd con la con los recursos humanos, bibliogréaficos,
materiales y economicos, para su oOptima realizacion determinandose la
necesidad de mejorar las condiciones de atencion y respeto a las leyes
laborales en el Hospital Nacional “Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca.
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Por medio de la investigacion realizada se logré un estudio critico y objetivo
del problema que garantizan el diefio y aplicacion del Programa de Seguridad
y Salud Ocupacional, en el Hospital Nacional “Santa Teresa” Municipio de

Zacatecoluca.

Se conté con el apoyo de los de los trabajadores y trabajadoras,
administrativos, hospitalarios y de servicios de apoyo del Hospital Nacional

“Santa Teresa” del Municipio de Zacatecoluca departamento de La Paz.

. Limitaciones

La investigacion present6 diferentes dificultades u obstaculos que limitaron el
desarrollo del proceso en su totalidad, por lo que se hace importante
mencionarlas a continuacion:
La indisponibilidad y ausencia inesperada en la participacion en la encuesta,
entrevista de algunos de los sujetos en estudio debido a temor, apatia o
desconfianza sobre la utilizacion de la informacion que se recabd, aunado al
hecho que en el periodo de realizacion de trabajo de campo, se encontraban
en reduccioén de labores y paro laboral.

La escasa promocion del derecho laboral que repercute en la falta de
conocimiento y la poca conciencia social sobre la seguridad e higiene laboral,
lo cual condujo a reservas de algunas acciones contenidas en el Programa

de Seguridad y Salud Ocupacional, ya que no se encuentra disefiado.

Falta de implementacion del Programa de Seguridad y Salud Ocupacional,
por el Director y Comité de Seguridad y Salud Ocupacional del Hospital

Nacional “Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca.
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Restriccion al acceso a las unidades de observacion, para visitas de campo
y recoleccién de informacion, especialmente por el predominio de grupos
terroristas, entendidos como “cualquier pandilla u organizacién criminal que
busque arrogarse el ejercicio de las potestades pertenecientes al ambito de
la soberania del Estado, atemorizando, poniendo en grave riesgo o afectando
sistematica e indiscriminadamente los derechos fundamentales de las
poblacién o de parte de ella™? en la periferia de Hospital Nacional “Santa

Teresa” Municipio de Zacatecoluca.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

a)

b)

Debido a la falta de diligencia por parte del Director y Comité de Seguridad y
Salud Ocupacional no se ha desarrollado ni ejecutado ningin componente
del Programa de Seguridad y Salud Ocupacional, no se realiza la
identificacion, evaluacion, control y seguimiento permanente de los riesgos
ocupacionales, de los puestos de trabajo que representan riesgos para la
salud, tampoco se han realizado evaluaciones internas y externas de los
riesgos ocupacionales que enfrentan los trabajadores y trabajadoras y
adecuaciones de los recursos materiales de los que dispone para la
prevencion de riesgos ocupacionalesdel Hospital Nacional “Santa Teresa” del

Municipio de Zacatecoluca departamento de La Paz.

Se determind mediante las técnicas de recoleccion de informacion aplicadas
gue no se le informa al trabajador la forma correcta de realizar las labores
gue puedan representar un riesgo a la salud; tampoco se han proveido de

capacitaciones sobre riesgos ocupacionales y desconocen por tanto los

% Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, San Salvador, sentencia de
Inconstitucionalidad 22-20007/42-2007/89-2007/96-2007, en linea, consultada el 28 de noviembre de 2016,
disponible en: http://static.ow.ly/docs/Sentencia%2022-2007%20version%20final_3DQ6.pdf.
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procedimientos de seguridad para prevenir, los accidentes y enfermedades
ocasionadas por el trabajo, de igual forma, no se toman en cuenta las ideas
del trabajador con respecto a métodos o procesos que lleven implicito el

mejoramiento de la labor que se realiza.

Constituye la falta de recursos econémicos para invertir en el Programa de
Seguridad y Salud Ocupacional, que el Director y Comité de Seguridad y
Salud Ocupacional del Hospital Nacional “Santa Teresa” Municipio de
Zacatecoluca no son diligentes en la eliminacién y adaptacion de las
condiciones de trabajo que representan riesgos para la salud de los
trabajadores ya que no se realizan monitoreos constantes de las condiciones

de trabajo en busca de insumos para prevenir riesgos ocupacionales.

Segun los resultados de la investigacion obtenidos, se cumple el Numeral 2
del Articulo: 8 de la Ley General de Prevencién de Riesgo en los Lugares de
Trabajo en el Hospital Nacional “Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca
pues se lleva un registro pormenorizado de los accidentes y enfermedades

laborales que han ocurrido en los trabajadores y de sus causas.

Es necesaria la socializacion de medidas preventivas de accidentes
laborales, mediante algun medio escrito debido a esto se vuelve imperativo
proporcionar los manuales de procedimientos y de puesto para el
mejoramiento del ambiente laboral, ya que debido a la ausencia de un control
del cumplimiento y la imposibilidad de acceso a los manuales de
procedimientos y de puesto por el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional
del Hospital Nacional “Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca no se ha

desarrollado el Programa de Seguridad y Salud Ocupacional.
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2. Recomendaciones

De acuerdo a las conclusiones en el apartado anterior y basado en los resultados

obtenidos se brindan las siguientes recomendaciones:

a)

b)

El Comité de Seguridad y Salud Ocupacional del Hospital Nacional “Santa
Teresa” Municipio de Zacatecoluca debe hacerse responsable de conocer,
transmitir e implementar la ejecucion de las diferentes actividades en
condiciones Optimas de Higiene y Seguridad, considerando los riesgos
asociados al tipo de operacién, con el objeto de garantizar la integridad fisica
de los trabajadores, proteger las instalaciones y evitar riesgos a las
propiedades de terceros y al ambiente, estableciendo el tiempo y las
capacitaciones que sean necesarias para la adquisicion-practica de los

conocimientos.

Mediante la socializacién de los contenidos del Programa de Seguridad y
Salud Ocupacional, los trabajadores y trabajadoras del Hospital Nacional
“Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca deben poseer nociones
personales y empiricas de las normas y procedimientos de seguridad e
higiene laboral, que permiten una reduccién significativa de los accidentes
laborales, y un procedimiento establecido que indique las acciones a llevar a

cabo en cada area donde labora.

Se recomienda la adicion al Programa de Seguridad y Salud Ocupacional, de
las Instrucciones que ayudaran a disminuir los riesgos de trabajo al trabajar
con limpieza y orden para facilitar cumplir el plan de control de calidad, a
especificar el equipo de seguridad al momento de revisar equipo en
operacion y establece de manera clara como tienen que ser las actividades
del trabajador, al proceder de manera correcta frente al equipo se disminuyen

los riesgos y accidentes de trabajo.
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El Director y Comité de Seguridad y Salud Ocupacional del Hospital Nacional
“‘Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca deben concientizarse de la
importancia de apoyar el desarrollo del Programa de Seguridad y Salud
Ocupacional y las reglas de higiene y seguridad para que dirijan las acciones
a un entorno laboral seguro libre de enfermedades y accidentes laborales
que deben observar, centrando los esfuerzos en disminuir el riesgo
profesional al cual se ven expuestos los trabajadores siendo necesaria la
incentivacion hacia la observancia de las medidas de seguridad existentes

mediante la socializacion del Programa de Seguridad y Salud Ocupacional.

Que para evitar sanciones por infracciones a las leyes y reglamentos
laborales la propuesta realizada por el grupo de trabajo, sea tomada en
cuenta para la correcta ejecucion, socializacién, desarrollo e implementacién
del Programa de Seguridad y Salud Ocupacional, para inducir a crear una
cultura para el mejoramiento del ambiente laboral, el cual sera proporcionado
con el objeto de que sea aplicado y poder asi realizar procedimientos
eficiente y de beneficios para los trabajadores y trabajadoras del Hospital

Nacional “Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca.
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CAPITULO Il

PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
QUE CONTRIBUYA A CONTROLAR LA HIGIENE, LAS ENFERMEDADES Y
ACCIDENTES LABORALES EN LOS PUESTOS DE TRABAJO DEL
HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA.

A- GENERALIDADES DEL PROGRAMA

1- Descripcion

Dando prioridad a los riesgos intolerables e importantes encontrados en la etapa
del diagnostico del presente trabajo de graduacidén es necesario velar por la
seguridad y salud ocupacional de los empleados del Hospital Nacional “Santa
Teresa” del Municipio de Zacatecoluca, a través de la planeacion, organizacion,
ejecucion y evaluacion de las actividades de prevencion, higiene y seguridad en
sus puestos de trabajo, tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud

individual y colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones.

Actualmente, la legislacién nacional interna en materia de prevencién de riesgos,
establecen la implementacion de un programa de seguridad y salud ocupacional
y confiere funciones especificas a diversos organismos internos que deben ser
creados a partir de su implementacién, ademas, establece la participacion de
todos los empleados y jefaturas para el desarrollo de la misma, desde los niveles
operativos hasta las maximas autoridades de la Institucion manteniendo el

principio de mejora continua en el sistema de gestién.

A través de este programa, se pretende disminuir aquellos factores de riesgo
asociados a las actividades hospitalarias, administrativas y de servicios de apoyo,
considerandose el punto de inicio en la prevencidén conscientes de que se debe

actuar antes de que se generen las consecuencias y controlar los riesgos para
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evitar los dafios a la salud de los trabajadores, equipos e instalaciones derivados
del trabajo, ahorrando costos socioeconémicos.

2- Objetivo

Proponer un programa de seguridad y salud ocupacional, para controlar la
higiene y prevenir, identificar, y disminuir los riesgos ocupacionales y las
enfermedades y accidentes laborales, en los puestos de trabajo del Hospital

Nacional “Santa Teresa” del Municipio de Zacatecoluca Departamento de La Paz.

3- Importancia del programa

La prevencion de riesgos se sustenta en la protecciéon de la salud de los
trabajadores que conlleva al mejoramiento en la calidad de vida de los mismos y
sus familias, generando asi un enorme beneficio social y laboral, por lo que es

importante su implementacion.

4- Politica

Minimizar los accidentes laborales en el desarrollo de las actividades de los
empleados, de acuerdo a las prioridades identificadas contar con los recursos
humano capacitados, en la sistematizacion de la gestion de prevencion de
riesgos en todas las jefaturas y areas, a través del compromiso activo en el
desarrollo, la formacién y la participacion en todos los niveles de acuerdo a los
requisitos legales vigentes en materia de Seguridad y Salud Ocupacional;
destinando los recursos humanos, financieros y fisicos indispensables para el
desarrollo y cumplimiento de dicho programa, adecuandolo a las actividades que
desarrollen, la magnitud y severidad de los riesgos profesionales y el nimero de

trabajadores.
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Debido a que el Hospital Nacional “Santa Teresa”, no posee Comité de Seguridad

y Salud Ocupacional, se propone la creacion del mismo y su ubicacion dentro del

organigrama quedaria de la siguiente forma, siendo presidido por el Director del

Hospital:

Figura: 2 Estructura organica propuesta

DIRECCION NACIONAL
DE HOSPITALES

DIRECCION DEL HOSPITAL

PLAMIFICACION [/
SUMINISTROS MEDICOS :

COMITE DE SEGURIDAD Y

————

SALUD OCUPACIONAL

UNIDAD ORGANIZATIVA DE
CALIDAD (LOC)

i

AUDITORIA INTERNA

p——

SUB DIRECCION

DIVISION MEDICA QUIRURGICA

DIVISION ADMINISTRATIVA

DIVISION DE SERVICIOS DE
DIAGNOSTICO Y DE APOYO

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO DE
EMFERMERIA

UMNIDAD DE RECURS05
HUMANOS

UNIDAD FINANCIERA
INSTITUCIOMAL [UFI)

Fuente: Grupo de trabajo
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El Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, es un érgano consultivo de
promocion, investigacion verificacion y vigilancia de aspectos especificos sobre
seguridad y salud ocupacional, también actuard como un ente coordinador y
facilitador, para lo cual podra buscar el apoyo de entidades externas
especializadas para cubrir necesidades de instruccion y capacitacion. Asi mismo,
se llevardn a cabo auditorias internas donde se evaluara y determinara los
elementos que inciden en los riesgos ocupacionales. Este poseera una junta

directiva, la cual estard conformada de la siguiente manera:

Figura: 3 Estructuraorganica del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

propuesta

COMITE DE SEGURIDAD Y
SALUD OCUPACIONAL

I
PRESIDENTE (DESIGNADOQ)
I

SECRETARIO (DESIGNADO)

|
DELEGADO DE PREVENCION

VOCAL VOCAL VOCAL VOCAL

Fuente: Grupo de trabajo

Los miembros del Comité se elegiran por partes iguales de representantes
electos por la Direcciébn Hospitalaria y los trabajadores respectivamente; los
miembros acreditados del comité seran ad-honorem y no gozaran por su cargo

de privilegios laborales. Para mayor especificidad, sus funciones se encuentran
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descritas en el numeral 13 de los Componentes del Programa, denominado:
Planificacion de las Actividades y Reuniones del Comité de Seguridad y Salud

Ocupacional.

B- COMPONENTES DEL PROGRAMA

1. Mecanismos de evaluacion del programa
En el tema de seguridad y salud ocupacional para controlar la higiene, las
enfermedades y los accidentes laborales en los puestos de trabajo, es
necesario hacer una serie de evaluaciones periédicamente aplicandose
mecanismos cualitativos y cuantitativos, para conocer si se estan llevando a
cabo las medidas, acciones y propuestas que se detallan en el programa de
seguridad y salud ocupacional, asi también el registro de los resultados de

seguimiento y medicion de los mismos.

Para la identificacion del peligro se utilizan técnicas de identificacién por
inspeccion en campo y evaluaciones cualitativas de riesgos; mientras que
para la cuantificaciébn a través del analisis de consecuencias se utilizan
enfoques de modelado matematico para estimar los peligros fisicos de un

evento como su extensién, severidad y duracion; a continuacion se detallan:

a- Método semicuantitativo

Pretenden mediante la combinacion de unos factores globales de riesgo,
establecer directamente el riesgo (R) o la severidad (S). Casi siempre
conducen a resultados globales o relativos. Los factores de riesgos y las
escalas para enjuiciarlos proceden de la experiencia en casos similares al

que se estudie.

Tienen un enfoque simple, efectivo y no son complicados. Son usados para

identificar y clasificar eventos episodicos que tienen el potencial de producir
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consecuencias severas en términos de dafos a la propiedad, interrupcion de
la productividad, heridas o muertes. Combinan la inspeccion en el sitio con
técnicas establecidas de evaluacion de riesgos y permiten asignar
prioridades a la importancia relativa de medidas preventivas y asignar

recursos a los escenarios mas arriesgados.

Las técnicas de identificacion de los peligros, utilizadas en el presente

Programa se definiran de la siguiente forma:

* Medidas cualitativas: por inspeccion en campo y evaluaciones cualitativas
de riesgos (se utilizara una lista de verificacion).

* Medidas cuantitativas: a través del analisis del método de William T. Fine,
se utilizan enfoques de modelado matematico para estimar el grado de

peligrosidad®

b- Medida cualitativa: técnica proactiva

La medida proactiva es del tipo cualitativa y se llevara a cabo mediante la
inspeccién de seguridad y salud ocupacional que se realice utilizando un
instrumento de chequeo. La inspeccidon de seguridad debe estar orientada a
la eliminacién o el control de las causas de los riesgos detectados. Esto se
conseguira a través del estudio, implantacion y control de las medidas
correctoras, que solo sera posible evaluando su peligrosidad, lo que permitira

establecer un orden de prioridades de actuacion.

Las listas de chequeo o de verificacion, es una herramienta que servira para
determinar el grado de peligrosidad que se tiene en el lugar de trabajo, de tal
forma que se pueda tomar las medidas correctivas necesarias, para tratar de

eliminar o caso contrario tratar de reducir ese peligro.

4 Tomado del sitio: https://www.prevencionintegral.com/comunidad/blog/lideres-en-
seguridad-vial/2016/07/07/william-t-fine-riesgo-matematico
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Implementacion del programa

El responsable directo de la implementacion del programa de seguridad y
salud ocupacional, sera el Director y Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional del Hospital Nacional “Santa Teresa” Municipio de
Zacatecoluca, y a través de las diferentes jefaturas, como facilitadores y
coordinadores, los cuales pueden recurrir al apoyo de entidades
especializadas externas en los casos requeridos segun lo establecido en la
Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo y el
Reglamento respectivo, a fin de realizar la integracion de la prevencion de
accidentes laborales en todas las actividades y procedimientos que se

consideren de alto riesgo.

En la medida que se cuente con un presupuesto asignado para cada ejercicio
fiscal, se ird cumpliendo de acuerdo al orden de prioridades identificadas con
las obligaciones de la Ley General de Prevencién de Riesgos, adoptando las
medidas preventivas en el orden de prioridad siguiente: Eliminacion de éstos
en su origen, Reduccién de aquellos que no puedan ser eliminados para lo
cual se pueden implementar medidas de control adecuados, definiendo un
orden de actuacién sobre los mismos en funcion de la gravedad y el nimero
de trabajadores afectados y la implementacion de medidas como la

obligatoriedad de los equipos de proteccion personal.

La ejecucién de las inspecciones debe incluir los siguientes aspectos:
a. Instalaciones generales.

b. Condiciones ambientales.

c. Instalaciones de servicio.

d. Instalaciones de seguridad.

e. Materiales y equipo.

f. Herramientas portatiles.
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g. Trabajos con riesgos especiales.

h. Equipos de proteccion individual.

Para efectos de la presente ficha de verificacion de riesgos, se utilizaran las
siguientes abreviaturas:

LGPRLT: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo
RGPRLT: Reglamento General de Prevencién de Riesgos en los Lugares de
Trabajo

CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

PSSO: Programa de Seguridad y Salud Ocupacional

EPP: Equipo de Proteccion Personal

Tabla 5: Ficha de verificacion de riesgos

e Norma Legal Referencia Observado
LGPRLT RGPRLT Politica de gestion Si No
¢ Cuenta el Hospital Nacional “Santa
1 Articulo 8 Teresa” con una politica sistema de
gestién de la seguridad y salud en el
trabajo?

Articulo ,Los miembros del CSSO realizan
2 17 exclusivamente actividades de
prevencion y proteccion?

Articulo ¢, Los miembros del CSSO conocen
17 cudles son sus funciones?

¢ Se revisa el registro de accidentes,
4 | Articulo 8 incidentes y enfermedades
ocupacionales, anualmente?

,Los miembros del CSSO han

5 Articulo recibido capacitaciones
15 especializadas en seguridad y salud
en el trabajo?
Articulo 8 _g,Cuenta con registro de inspecciones
6 internas de seguridad y salud en el
Numeral 1

trabajo?
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Se tienen registros de monitoreo de

" Articulo 8 agentes fisicos, quimicos, biologicos,
Numeral 2 psicosociales y factores de riesgo
ergonomicos?
. ¢ Cuenta con registro de accidentes de
Articulo 8 . o .
8 trabajo, incidentes peligrosos e
Numeral 3 . o o
investigacion de incidentes?
Articulo 8 g,Cuer_lta con registros de _|ndu00|on,
9 capacitacion, entrenamiento y
Numeral 5 . :
simulacros de emergencia?
PLANIFICACION
¢Se aplican medidas de prevencion
de riesgos como las siguientes?
a) Gestionar los riesgos sin excepcion.
b) Eliminar el riesgo en origen.
Articulo 8 C) Dlseno.(’je puestos de trabajo.
10 numeral 2 d) Seleccion de equipos.
e) Métodos de trabajo.
f) Atenuacion del trabajo monétono y
repetitivo.
g) Eliminar o sustituir agentes
peligrosos.
11 Articulo ¢Los EPP se entregan en funcion al
38 tipo de trabajo y riesgos?
Articulo 8 ¢ Cuentan con brigadas formadas para
12 numeral 4 responder ante emergencias?
Articulo g,_Cuentan con un programa Qe
13 34 simulacros? Sismo, incendio,
inundacion, rayos, etc.
¢El empleador define los requisitos de
. competencia necesarios para cada
Articulo 8 . )
14 puesto de trabajo? ¢éIncluye
numeral 2 )
competencias personales,
profesionales y de género?
15 Articulo 8 ¢ Realiza no menos de 5
numeral 5

capacitaciones al afio?
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16

Articulo 8
numeral 4

Se revisa el mapa de riesgos y se
pregunta sobre su entendimiento,
¢ Esta publicado en un lugar visible?

IMPLEMENTACION

17

Articulo
67

¢Son adecuados los puestos de
trabajo para el personal con
discapacidad, en cuanto a su
ubicacién y condiciones ergonémicas?

18

Articulo
67

¢, Se garantiza de manera especifica la
proteccion de los trabajadores vy
trabajadoras que por sus
caracteristicas personales o estado
bioldgico conocido, incluidas personas
con discapacidad, sean
especialmente sensibles a riesgos del
trabajo?

19

Articulo
67

.Se evita la exposicion de las
trabajadoras en estado de gravidez,
post-parto y lactancia a agentes,
procedimientos o0 condiciones de
trabajo que puedan influir
negativamente en su salud y en la
persona que esta por nacer?

20

Articulo
73

.Se verifica en campo, si los
trabajadores y trabajadoras utilizan los
EPP definidos para su puesto de
trabajo?

21

Articulo
36

Cuentan con sefiales de advertencia,
obligatoriedad, contra incendios y
salvamento?

22

Articulo 8
numeral 4

¢El plano de rutas de evacuacion se
encuentra publicado?
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23

Articulo
21

Todos los lugares de trabajo y en
particular la vias de circulacion, puertas,
escaleras, servicios sanitarios 'y
puestos de trabajo, estan
acondicionados para personas con
discapacidad de acuerdo a lo
establecido en la Normativa Técnica de
Accesibilidad, Urbanistica,
Arquitectdnica, Transporte y
Comunicaciones, elaborada por el
Consejo Nacional de Atencion Integral
para las Personas con Discapacidad?

24

Articulo
24

¢Relnen los pisos de los lugares de
trabajo las condiciones requeridas por
la naturaleza del tipo de trabajo que en
ellos se realice, de acuerdo a lo
establecido en el reglamento
respectivo?

25

Articulo
25

¢Las paredes y techos de los locales de
trabajo estan pintados de preferencia
de colores claros y mates, con el fin de
no disminuir la iluminaciéon?

26

Articulo
25

Son impermeables y/o poseen solidez
necesaria todas las paredes y los
techos del lugar de trabajo, segun la
clase de actividades que en el se
desarrolla?

27

Articulo
27

Es suficiente el espacio existente entre
cada puesto de trabajo a fin de permitir
gque se desarrollen las actividades
productivas de cada trabajador vy
trabajadora, sin poner en riesgo ni
interferir en las actividades del otro,
atendiendo la naturaleza y peligrosidad
de las mismas.

28

Articulo 7

¢,Cuentan los pasillos destinados para
el transito de trabajadores vy
trabajadoras con un ancho minimo de 1
metro?
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29

Articulo 7

¢El ancho de los pasillos por los que
circulan vehiculos y peatones permiten
el paso simultaneo con una separacion
de seguridad suficiente de por lo menos
sesenta centimetros mas de ancho que
la correspondiente al vehiculo mas
ancho que circule?

30

Articulo
28

Las areas del lugar de trabajo donde
circulan vehiculos, cuentan con los
pasillos necesarios, convenientemente
distribuidos, delimitados y marcados
por la sefalizacibn permanente
adecuada?

CONDICIONES ESPECIALES EN LOS LUGARES DE TRABAJO

31

Articulo
30

Se tienen las condiciones ergondmicas
gue correspondan a cada puesto de
trabajo, tomando en consideracion la
naturaleza de las labores, a fin de que
estas se realicen de tal forma que
ninguna tarea les exija la adopcion de
posturas forzadas que puedan afectar su
salud?.

32

Articulo
31

Se tienen espacios en condiciones de
salubridad e higiene, dotados de un
namero suficiente de mesas y asientos
para que los trabajadores tomen sus
alimentos dentro del establecimiento?

MEDIDAS DE PREVISION

33

Articulo
34

Se cuenta con planes, equipos,
accesorios y personal entrenado para la
prevencion y mitigacion de casos de
emergencia ante desastres naturales,
casos fortuitos o situaciones causadas
por el ser humano?

34

Articulo
34

Se cuenta en el lugar de trabajo con un
sistema de sefalizacion de seguridad
que sea Vvisible y de comprension
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general. Asimismo, se tiene la facilidad
para la evacuacion de las personas en
caso de emergencia, tales como salidas
alternas en proporcién al numero de
trabajadores y trabajadoras, pasillos
suficientemente amplios y libres de
obstaculos, areas bien sefalizadas entre
otras?

ILUMINACION

35

Articulo
41

¢Para la iluminacion de los lugares de
trabajo, se da preferencia a la luz solar
difusa?

36

Articulo
42

¢Estan todos los espacios interiores
iluminados con luz artificial, durante las
horas de trabajo, cuando la luz natural
no es suficiente?

37

Articulo
42

Se dispone en cada maquina, mesa o
aparato de trabajo, con iluminacion de
modo que no proyecte sombras sobre
ellas, produzca deslumbre o dafio a la
vista de los trabajadores.

38

Articulo
135
Numeral
3

¢, Se emplean lamparas desnudas a una
altura menor de 5 metros del suelo?

39

Articulo
130

¢.El alumbrado artificial es de intensidad
adecuada y uniforme, y cumple con los
niveles minimos de iluminacién para los
diferentes puestos y lugares de trabajo?

VENTILACION, TEMPERATURA

40

Articulo
43

¢ Se dispone de ventilacion suficiente
en todas las areas del lugar de trabajo?
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41

Articulo
51

Se debe dispone de un inventario de
todas las sustancias  quimicas
existentes, clasificadas en funcion del
tipo y grado de peligrosidad.

Asimismo se cuenta con las hojas de
datos de seguridad de los materiales en
idioma castellano, de todas las
sustancias quimicas que se utilicen y
gue presenten riesgos de radiacion,
inflamabilidad, corrosividad, toxicidad,
oxidacion, inestabilidad o cualquier otro
tipo de peligro para la salud.

42

Articulo
52

Los depdsitos que contienen productos
guimicos que presentan riesgos de
adicion, inflamabilidad, corrosividad,
toxicidad, oxidacion e inestabilidad son
adecuados y disponen de etiquetas con
informacion clara y legible en idioma
castellano sobre los cuidados a
observar en cuanto a su uso,
manipulacion, almacenamiento,
disposicion y medidas para casos de
Emergencias?

DEL SERVICIO DE AGUA

43

Articulo
54

¢, Se tiene agua potable suficiente para
la bebida y el aseo personal?

SERVICIOS SANITARIOS

44

Articulo
56

¢ Se tienen servicios sanitarios para
hombres y mujeres, independientes y
separados, en la proporcidn que se
establezca en el reglamento de la
presente Ley?

45

Articulo
57

.Se mantiene un adecuado sistema
para el lavado de manos, en la
proporcién establecida en el
reglamento de la presente Ley?
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ORDEN Y ASEO DE LOCALES

El apilamiento de materiales vy
productos en la bodega se hace de
. forma segura, de tal manera que no
Articulo :
46 59 represente riesgos para los
trabajadores y trabajadoras de
conformidad a lo establecido en el
reglamento correspondiente

Se mantienen los pisos de las
diferentes areas del lugar de trabajo
Articulo en buenas condiciones de orden y

60 limpieza, asimismo los pasillos y
salidas sin obstaculos para tener libre
acceso.

a7

(En el caso de los desechos, se
remueven diariamente de forma
adecuada y son depositados en
Articulo recipientes adecuados y seguros

61 segin su naturaleza, y estan
colocados en lugares aislados del area
de trabajo, debidamente
identificados?

48

DISPOSICIONES GENERALES

cTienen los tableros eléctricos
rotulados sus circuitos de acuerdo a la
Articulo | carga que manejan; asi mismo se

37 tiene instalado un cuadro de carga
conteniendo toda la informacién del
tablero?

49

Articulo | ¢Se tiene un estudio de la carga

50 37 eléctrica total del lugar de trabajo?

Fuente: Grupo de trabajo

Los resultados obtenidos en la parte de evaluacion se irdn anexando al programa
y quedaran registrados para aplicar medidas necesarias y darle seguimiento con

el fin de ir mejorando el Programa de Seguridad y Salud Ocupacional.
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3- Identificacién, evaluacion y control de los riesgos ocupacionales
La identificacion de los riesgos ocupacionales es muy importante para
controlar la higiene, las enfermedades y los accidentes laborales, pues de
esta forma se pueden aplicar las medidas correctivas para minimizar riesgos,

tanto quimicos, fisicos, bioldgicos y ergondémicos.

a. Identificacion

Para la identificacién de los riesgos ocupacionales en el Hospital Nacional
“Santa Teresa”, se desarrollard un mapa de riesgo que permita visualizar los
lugares en los cuales se ha identificado diferentes riesgos para el trabajador,

a continuacion se presenta la simbologia a utilizar en el mapa:

Figura 4: Simbologia utilizada en el mapa de riesgos

Riesgo Simbologia Riesgo Simbologia

Piso resbaladizo A@ Peligro de incendio
Riesgo de caida . S
de gradas Riesgo biologico

Riesgo de
sustancias toxicas @
Riesgo de
explosion o Riesgo de tropezar
material explosivo

Riesgo eléctrico A

Fuente: Grupo de trabajo con base en la guia técnica de sefiales y avisos

Caida de objetos

de proteccidn civil para establecimientos de salud.
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Figura 5: Mapa de riesgos del Hospital Nacional “Santa Teresa” del municipio de Zacatecoluca

departamento de La Paz.
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b. Evaluacién de los riesgos

Mediante este procedimiento de evaluacion de riesgos inicial y periddica se
pretende identificar los riesgos de cada puesto de trabajo, asi como planificar
las consecuentes actividades preventivas. Se evaluaran todos los riesgos
que puedan afectar a la seguridad y salud de los trabajadores del Hospital
Nacional “Santa Teresa” de Zacatecoluca de todas las areas y puestos de

trabajo existentes.

c. Implicaciones y responsabilidades

La evaluacion inicial de riesgos se realiza mediante la colaboracion de todos
los integrantes del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional de la Institucion
con la participacion de las diferentes unidades funcionales, facilitaran que
este procedimiento se aplique correctamente cumpliendo los objetivos fijados
y asumiran los resultados de la misma. La Direccion deberd asumir los
resultados de la evaluacion y la aplicacidbn de las medidas preventivas

pertinentes.

Las revisiones de la evaluacién inicial de riesgos o las nuevas evaluaciones
seran realizadas con nuestros medios propios salvo cuando se precise
realizar evaluaciones de puestos de trabajo que presenten dificultad o
carencia de medios, 0 en los que se realicen tareas criticas, en cuyo caso

puede ser necesaria la intervencion de expertos.

d. Periodicidad

Una vez se haya realizado la evaluacion inicial de todos los puestos de
trabajo, ésta debera ser revisada anualmente, salvo que a criterio del
coordinador de prevencion o responsable de un area de trabajo se decida
una frecuencia diferente o bien exista una periodicidad establecida

legalmente.
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Independientemente de la periodicidad establecida se revisara la evaluacion
de riesgos cuando:

v' Se produzcan cambios en las sustancias o preparados quimicos, en la
maquinaria, o en los equipos de trabajo.

v Se detecten dafios o anomalias en la salud de los trabajadores.

v' La Direccion o los trabajadores lo crean conveniente por alguna razon

justificada.

e- Metodologia

La priorizacibn de las medidas de seguridad a adoptar se ejecutara
complementariamente a partir de los criterios recogidos en el Formato para
Investigacion del Accidente de Trabajo, se aplicaran también metodologias
especificas de evaluacion de riesgos de seguridad, de higiene y
psicosociologia o0 ergonomia, ya sean sectoriales o ante riesgos que

requieran un mayor nivel de profundizacion cuando se considere necesario.

Tabla 6: Formato para investigaciéon del accidente de trabajo

Nombre de la Seccién, Unidad o Area:

Responsable:

Extension:
Fecha:
Calificacion de los dafios

Salud Propiedad Proceso
Muy grave [ ] Catastréfico [ ] Catastréfico [ ]
Grave [] Mayor [] Mayor []
Leve [] Serio [] Serio []

Menor [] Menor []
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Accidente

Forma del accidente:

Causas inmediatas

Actos inseguros:

Condiciones inseguras:

Causas basicas

Factores personales:

Factores de trabajo:




94

Fallos del Sistema de Prevencion de Riesgos Laborales

Recomendaciones:

Fuente: Grupo de trabajo

f. Procedimiento de valoracion de riesgos
Se utilizara el Método William T. Fine, el cual es un método matematico para
evaluacion de riesgos, que se fundamenta en el calculo del grado de

peligrosidad, cuya formula es la siguiente:
Grado de peligrosidad = (consecuencia) x (exposicion) x (probabilidad)

Al utilizar la formula, los valores numéricos o cédigos asignados a cada factor
estan basados en el juicio del investigador que hace el céalculo. Sin perder
de vista la subjetividad de la medicion, ésta puede resultar util para:

» Establecer prioridades de actuacion.

» Proporciona una guia para indicar la urgencia en el tratamiento.

» Evaluar el programa de seguridad.

Un aspecto interesante del método Fine es su Factor de Justificacion de la
accion correctora, que valorard el costo estimado y la efectividad de dicha
accion.

La justificacion:

* Aumenta con un incremento de la magnitud del riesgo.




Tabla 7: Ficha de valoracion de riesgos por puestos de trabajo
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* Aumenta con un incremento de la efectividad de la accion propuesta.

+ Disminuye con un aumento de los costos de las medidas de control.

(1) Puesto de Trabajo:
(2) Cantidad de Trabajadores: Hombres: Muijeres:
() Cantidad de Trabajadores con Discapacidad: Hombres: Mujeres:
) Tipo de Maquina que Opera:
) Operaciones que Realiza:
) Postura en la que mas permanece:
(7) (8) 9) (15)
N° Riesgo Identificado Peligrosidad Accidn
frente  al
Riesgo
(20) C (11) E (12) P (23) (14)
GP | CR

C = Consecuencia

E = Exposicion
GP = Grado de Peligrosidad= (C) x (E) x (P)
CR = Clasificacion de Riesgo = Aceptable, Posible, Notable, Alto, Muy Alto

P = Probabilidad

(18) Fecha de Evaluacion:

/

/2016

(17) Realizada por:
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Jefe Inmediato

= Sello

(18) Verificada por:

Jefe Inmediato Superior

F. Sello

(19) Autorizada por:

Director

E Sello

Fuente: Grupo de trabajo
g. Instrucciones para el llenado de la ficha de valoracién de riesgos por

puestos de trabajo

(1) Escribir el nombre del puesto de trabajo que usted supervisa

(Una ficha por cada puesto de trabajo)

(2) Se coloca la cantidad de personas que realizan el mismo trabajo, detallando

cuantos de estos son hombre y cuantas mujeres.

(3) Indicar la cantidad de personas con discapacidad que realizan el mismo

trabajo, detallado cuantos de estos son hombres y cuantas mujeres.

(4) Sefalar el nombre de la maquina, herramienta o instrumentos que utilizan
estas personas para realizar el trabajo. Ejemplo; Computadora, taladros,

centrifugas, cocinas, yales

(5) Establecer puntualmente las actividades motrices que realiza estas personas
para realizar el trabajo, Ejemplo: Digitar, toma de presion arterial, toma de

examen, levantar cargas.
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(6) Determinar la posicion o actividad en la que pasa mas tiempo las personas
gue realizan este trabajo, Ejemplo; Sentado, Parado

(7) Colocar el numero correlativo

(8) Identificar el riesgo luego de revisar las actividades que el recurso que

supervisa o desarrolla.

(9) Este campo relaciona el calculo para determinar el grado de peligrosidad de
una actividad.

(10) Estimar el valor de severidad que usted considere adecuado, segun los
parametros que se le proporcionan valorando la consecuencia que podria

surgir de no tomar las medidas necesarias para corregirlo.

(11) Valorar la cantidad de veces que se expone a este recurso, para que

realice esa actividad.
(12) Colocar su valoracion segun la escala de probabilidad.

(13) Corresponde al célculo aritmético que debera realizar para determinar el
nivel de peligrosidad.

(14) Dependiendo del grado de peligrosidad que resulto se clasifica el riesgo.

(15) De acuerdo a los resultados anteriores, escribir la accién que se debe

tomar frente al riesgo.

(16) Indicar la fecha en la que elaboro la evaluacion de riesgos por puestos de

trabajo.

(17) Colocar el nombre del jefe inmediato que lleno la ficha de evaluacion de

riesgos.

(18) Escribir el nombre del jefe inmediato superior que verifica la informacion.
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(19) Espacio reservado para el nombre del titular de la institucion quien autoriza

que la informacion sea incluida en el programa de Gestion de Riesgos

Ocupacionales.

h. Pardmetros de medicion

Con la identificacion de los riesgos se forman las bases para decidir si se

necesitan mejorar los controles existentes o0 si es necesario implementar unos

nuevos, asi como el tiempo para realizar las actividades; para cada peligro

detectado deben estimarse éstos, estableciendo la potencial severidad del dafio

y la probabilidad de que ocurra el hecho. Esto debe ser un proceso continuo, ya

gue a partir de la evaluacion inicial, se volveran a evaluar los riesgos de trabajos

gue puedan afectar a los trabajadores, sensibles a las condiciones de un puesto

0 en caso de accidente laboral. A continuacion se presenta un formato que

servira para medir los anteriores de acuerdo a la identificacién realizada.

Tabla 8: Formato de medicién de riesgos

Grado de severidad de las consecuencias Valor
Catastréfica: Con numerosas muertes y dafios 100
Desastrosa: Varios fallecimientos con dafios materiales 50
Muy seria: Algunas muertes con algunos dafios 25
Seria: Lesiones graves con riesgos de invalidez 15
Importante: Lesiones que precisen atencion medica
Leve: Lesiones que no precisen atencion medica

Frecuencia de exposicion Valor
Continua o varias veces al dia 10
Frecuente o una vez al dia 6
Ocasional o semanalmente 3
Poco usual o Mensualmente 2
Rara o copas veces al aio 1
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Muy rara o una vez al afio 0.5
Escala de probabilidad Valor
Casi seguro, lo mas probable o esperado 10
Muy Posible, es probable que suceda 6
Posible, puede llegar a darse 3
Poco Posible, quizé suceda 2
Raro, nunca ha sucedido 1
Muy Raro, imposible que suceda 0.5

Magnitud del riesgo Clasificacion Accion frente al riesgo
del riesgo
Mayor de 400 Muy Alto Detenqlqn mmeqllata de la
actividad peligrosa
Entre 200 y 400 Alto Correccion inmediata
Entre 70 y 200 Notable Correccion necesaria urgente
Entre 20 y 70 Posible No es emergencia pero debe ser
corregido el riesgo
Menos de 20 Aceptable Puede omitirse la correccion

\ Posibles riesgos a los que se exponen los trabajadores y trabajadoras

Codigo Riesgo Cé6digo Riesgo
Riesgo de accidente de Riesgo de enfermedad
trabajo profesional
010 |Caida de personas a distinto| 350 |Exposicibn a contaminantes

nivel

guimicos

020 |Caida de persona al mismo| 360 |Exposicibn a contaminante
nivel bioldgicos

030 |Caida de objeto por desplome| 370 |Ruidos

040 |Caida de objeto en| 380 |Vibraciones
manipulacion

050 |Caida de objetos desprendido| 390 |Estrés térmico
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060 |Pisada sobre objeto 400 |Radiaciones ionizantes
070 |Choque contra objetos| 410 |Radiaciones no ionizantes
inmoviles
080 |Choque contra objetos| 420 |lluminacién
moviles
090 |Golpes/cortes por objeto o| 430 |Otra explocion
herramienta
100 |Proyeccion de fragmentos o Riesgo por Fatiga
particulas
110 |Atrapamiento por o entre| 460 |Fisica por posicion
objetos
120 |Atrapamiento por vuelco 470 |Fisica por desplazamiento
130 |Sobreesfuerzos 480 |Fisica por esfuerzo
140 |Exposicibn a temperaturas| 490 |Fisica por manejo de cargas
extremas
150 |Contactos Térmicos 500 |Mental por recepcion de
informacion
160 |Contactos Eléctricos 510 |Mental por tratamiento de
informacion
170 |Exposicibn a sustancias| 520 |Mental por respuesta de
nocivas informacion
180 |Contacto con sustancias| 530 |Fatiga Crénica
causticas
190 |Exposicion a radiaciones 540 |Otros riesgos por fatiga
200 |Explosiones Riesgo por insatisfaccion
210 |Incendios 570 |Contenido del trabajo
220 |Accidentes causados por| 580 |Monotonia
seres Vivos
230 |Atropellos o golpes con| 590 |Rolinadecuado
vehiculos
240 |Accidentes de transito 600 |Autonomia insuficiente
250 |Otros riesgos por accidente 610 | Incomunicacién
260 620 |Relaciones
270 630 |Horarios inadecuados
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280 640 |Organizacion del trabajo
incorrecta
290 650 |Otros riesgos de insatisfaccion

i. Control de riesgo

Fuente: Grupo de trabajo

Este tiene el objetivo que a partir de los riesgos y peligros detectados previamente

buscarle una medida correctiva y aplicarla, a fin de ver el cumplimiento que se va

teniendo con el avance del tiempo, los items detectados y si estos han logrado

ser corregidos por lo que sera necesario aplicar un avance de efectividad

considerado.

Tabla 9: Formato de control de riesgo

NO

Riesgo
identificado

Medidas de control
de riesgos

Riesgo

controlado Seguimiento

Si

de los riesgos
No

Seguimiento Fecha

Firma:

Nombre:

Cargo:

Observaciones

Fuente: Grupo de trabajo
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4. Registro actualizado de accidentes, enfermedades y sucesos peligrosos
En toda investigacion de un accidente de trabajo, lo que se busca es conocer las
causas o circunstancias que dieron origen al accidente, con el fin de analizar las
mismas. Puesto que la causa de un accidente, es aquel factor que corregido a
tiempo, hubiera evitado el accidente. Ademas la investigacion y el analisis de los
accidentes son los medios que se emplean para prevenirlos, para la investigacion
de un accidente se suele utilizar la siguiente metodologia, en la que se pueden

considerar cinco etapas principales:

+ Toma de datos

* Integracion de datos

+ Determinacién de causas
+ Seleccién de causas

* Ordenacioén de causas

La toma de datos sirve para recopilar toda la informacién necesaria para el
conocimiento del accidente y su circunstancia, para ello se utiliza las
observaciones, encuestas a testigos y andlisis del trabajo, la finalidad de la
integracion de datos, consiste en valorar y seleccionar los mismos en funcion de
su fiabilidad y logica relacion con el contexto total, para que nos aclare la

comprension del hecho.

Determinacion de causas, esta etapa analiza los hechos al objeto de descubrir
las causas del accidente, la seleccion de las causas, que seran siempre agentes,
hechos o circunstancias realmente existentes en el acontecimiento, los criterios
de determinacion de las causas han de corresponder a la descripcion exacta de
la situacién de un accidente en un momento determinado, define y explica todas

las circunstancias y plantea la problemética llamada a resolver.
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La ordenacion de las causas, es el objetivo primero de la investigacion de
accidentes, este debe concluir en una serie de propuestas que a criterio del
investigador lo hubiesen evitado, de ahi la importancia de ordenarlas ya que
posibilitaran su materializacion el fin de adoptar un orden de prioridades en el
establecimiento de medidas correctoras a tomar para evitar su aparicion en un

futuro.

El patrono tiene la obligacion de llevar un registro de todos los accidentes,
enfermedades y sucesos peligrosos que ocurran, también el empleador tiene la
obligacion de informar a los trabajadores de cédmo se realiza el registro de estos
accidentes asegurando la integridad y veracidad de la informacion segun el
articulo 47 literal a) del reglamento de la ley de prevencién de riesgos en los

lugares de trabajo.

Tabla 10: Formulario de reporte de accidente

e EL SALVADOR
R ‘.‘»’.‘4.’ %  Hospital Nacional “Santa Teresa”, de Zacatecoluca  uviwonos para crecer
b\ 09-30 A Comité de Seguridad y Salud Ocupacional e
o,,% ’% «ﬁ?

Datos del Accidentado

Nombre completo:

Documento Unico de Identidad: Teléfono de contacto:

Sexo: . , Numero de afiliacion al Instituto

Femenino [_] Edad: - e
. Salvadorefio del Seguro Social:

Masculino [_]

Direccidon donde vive:

Departamento dentro de la institucién al que pertenece:

Cargo que desempenfa dentro de la institucion:
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Datos del Accidente

Descripcidn del accidente:

Fecha de ocurrencia: Hora de ocurrencia:
Causas que lo originaron:
Cantidad de horas perdidas debido al accidente que se origina:

¢ Genero incapacidad? No[] Si[] Fue mortal [ ]

Tipo de accidente: Agente material:

Tipo de lesion: Parte del cuerpo lesionada:

¢ Se le brindaron primeros auxilios en lugar de trabajo?  No[ | Si[ ]
¢ Recibié atencion médica? No [ ] Si[ ]

Centro de atencion donde se le atendié:
Medidas correctivas tomadas o0 propuestas para evitar que vuelva a ocurrir:

Nombre y Firma del Jefe Inmediato que Reporta el Accidente

Fuente: Grupo de trabajo

La jefatura inmediata del recurso que ha sufrido el accidente de trabajo, debe dar
aviso a cualquiera de los miembros del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional
(CSSO0), del Hospital para que se llene el reporte de accidente de este, el original
guedara en la base de datos del Comite, para informar al Ministerio de Trabajo y

Prevision Social lo sucedido y una copia a la jefatura que dio aviso.

¢,Como llenar el formulario de reporte de accidente?
Datos del accidentado

En este apartado debe llenar todos los campos con la informacién del trabajador
o trabajadora que ha sufrido el accidente:

Nombre: Escribir el nombre del accidentado tal como aparece en el Documento
Unico de Identidad

DUI: Indicar el nimero del Documento Unico de Identidad
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Teléfono de contacto: Escribir el teléfono donde se le pueda contactar

Sexo: Marcar con una “X” el sexo al que pertenece

Edad: Escribir la edad del Accidentado

Numero de afiliacidon al ISSS: Escribir el nUmero de afiliacion segun carnet
Direccion donde vive: Escribir la direccion actual de residencia

Departamento dentro de la institucién al que pertenece: Escriba el
departamento donde desarrolla sus funciones actualmente

Cargo que desempefia dentro de la institucion: Escriba el cargo segun

funciones que desempefia

Datos del accidente

Descripcion del accidente: Explique puntualmente como sucedio el accidente
Fecha de ocurrencia: Detalle el dia, mes y afio que sucedio el accidente

Hora de ocurrencia: Detalle la hora exacta en que sucedio el accidente

Causa que lo originaron: Expliqgue qué fue lo que ocasionoé el accidente
Cantidad de horas perdidas debido al accidente que se originé: Detalle las
horas perdidas por el trabajador desde el momento en que sucedio el accidente
hasta su recuperacion

¢Genero incapacidad? : Marque con un “X” si género o no incapacidad el
accidente o incluso si fue mortal

Tipo de accidentes: Ejemplo (golpe, caida, atrapamiento, inhalacion o ingesta
de sustancias toxicas, contacto eléctrico, explosién, incendios, etc.)

Tipo de lesién: Se refiere al dafio ocurrido al trabajador debido al accidente
ejemplo (Fracturas, luxaciones, lumbago, herida, pinchon, quemadura, etc.)
Agente material: Se refiere al elemento que causo el accidente ejemplo (aguja,
tijera, martillo, bisturi, maquinaria o equipo en mal estado o la falta de
conocimiento al manipularlo, ambiente de trabajo, etc.)

Parte del cuerpo lesionada: Escribir la parte del cuerpo que fue afectada

Se le brindaron primeros auxilios: Marcar con una “X” segun corresponda

Recibié atencion médica: Marcar con una “X” segun corresponda
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Centro de atencion donde se le atendié: Escribir donde fue atendido
Medidas correctivas o propuestas para evitar que vuelva a ocurrir: Detallar
las medidas correctivas tomadas por el empleador o en el caso por el jefe

inmediato y/o las propuestas para que no vuelva a ocurrir este tipo de accidente.

Tabla 11: Registro y Notificacion de Accidente de Trabajo

Ministerio de Trabajo
5 Social

y Previsidn Soc

_-_ \\
EL SALVADOR

La informacién proporcionada en este formulario es absolutamente confidencial y servira
Unicamente con fines de prevencion, segun articulo 66 de la Ley General de Prevencion de
Riesgos en los Lugares de Trabajo: “ Los dafios ocasionados por los accidentes de traba
serdn notificados por escrito a la Direccién General de Prevision social dentro de las setenta
y dos horas de ocurridos, en el formulario establecido para tal fin. En caso de accidente
mortal, se debe dar aviso inmediato a la Direccidn General, sin perjuicio de las demas
notificaciones de ley”.

I. Datos del Patrono (personal natural o juridica)

1. Razon social: Hospital Nacional

2. Nombre comercial de la empresa/dependencia: “Santa Teresa”

3. Actividad Econdmica: Atencion 4. Numero Patronal: 805050048
en Salud (cotizantes Instituto Salvadorefio
del Seguro Social )

Caddigo de Clasificacion Industrial
Internacional Uniforme : Clase

5. NUumero de Identificacién 6. Nimero Unico Previsional:
Tributaria: 0821-210222-002-0

7. Direccién de la Empresa/dependencia: Final Avenida Juan Manuel
Rodriguez, Barrio el Calvario, Calle al Volcan
8. Departamento: La Paz 9. Municipio: Zacatecoluca

10. Teléfono de contacto: 2347-1200 | 11. Correo electrénico:




Il. Datos del accidentado
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1. Nombre completo:

2. Documento Unico de
Identidad:

3. Teléfonos:

4. Sexo:
Femenino [ ]
Masculino [ ]

5. Edad:

6. N° de afiliacion del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social:

7. Direccion de vivienda:

8. Teléfono de contacto:

H 9. Nacionalidad:

10. Area/seccién de la empresa a la que pertenece:

11. Cargo de desempena:

I1l. Datos del accidente

Lugar preciso del accidente:
(lugar de trabajo)

Gravedad del accidente:
Incapacitante [ ]

No generd incapacidad [ ]
Mortal [ ]

Hora en la que sucedio el
Accidente: (Formato de 24:00
Horas)

Fecha del Accidente:
(Dia / Mes/ Afo)

Breve descripcién de como sucedio el accidente:

IV. Clasificacion del accidente

Tipo de accidente:

Agente material:

Tipo de lesion:

Parte del cuerpo lesionada:

V. Atencién Médica

Se brindaron primeros auxilios en el
lugar: SI[ ] NO [ ]

Recibié atencibn médica:

SIf] NO[J

Centro de atencién médica:

VI. Datos del notificador

Nombre completo:

Cargo en la empresa:

N° de Documento Unico de
Identidad:

Fecha de notificacion:

Hora de notificacion:




Firma del patrono

Sello patronal
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USO EXCLUSIVO DEL MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

1. Fecha de recepcion:
Dia / Mes/ Afio

2. Hora de recepcion:
(Formato de 24:00 Horas)

3. Oficina que recibe:

4. Nombre de persona que recibe:

Firma de quien recibe

Sello institucional

a. Registro de accidentes

Fuente: Grupo de trabajo

Tabla 12: Formato de registro de accidentes

Hospital Nacional “Santa Teresa” de Zacatecoluca

Registro de Enfermedades Profesionales

NO

Fecha

Nombre
Trabajador

Licencia
relacionada
con la
enfermedad

Diagnostico
de la
Enfermedad

Severidad
[ Causas
Tolerable L'geraj_nente EXtremanIamente
dafnino dafino

Medidas
Correctivas
Adoptadas por
el Empleador

b. Registro de sucesos peligrosos

Fuente: Grupo de trabajo

Suceso peligroso: acontecimiento no deseado que bajo circunstancias diferentes

pudo haber resultado en una lesion, enfermedad o dafio a la salud o a la

propiedad.
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Tabla 13: Formato de registro de sucesos peligrosos
Hospital Nacional “Santa Teresa” de Zacatecoluca

Registro de sucesos peligrosos

Causas Dafios Dafios Medidas
Nombre Puesto que . . de control
o ok ocasionados | potenciales
N°| Fecha del que originaron 2 los 2 los adoptadas
TRIDEIRGEL | GEUpE _el trabajadores | visitantes 200 E
Accidente empleador

Fuente: Grupo de trabajo
5- Plan de emergenciay evacuacion
Una emergencia es una situacion derivada de un suceso extraordinario que
ocurre de forma repentina e inesperada y que puede llegar a producir dafios muy
graves a personas e instalaciones, por lo que requiere una actuacién inmediata
y organizada. Los factores causantes de una emergencia pueden ser de diversos
tipos: fallos humanos, fallos técnicos, defectos en el disefio de las instalaciones,
catastrofes naturales. Ejemplos de situaciones de emergencia son: incendio, fuga
de gas, explosién, amenaza de bomba, operaciones peligrosas, enfermedad

repentina, accidente con lesiones graves, inundacion, terremoto, huracan, etc.

Por tanto cada uno de los trabajadores asi como las personas visitantes, estaran
sujetos a la aplicacion del plan de emergencia, con el fin de proteger la vida de
todos y todas ante una situacion de emergencia. Por medio de este plan se
pretende proteger la integridad fisica de trabajadores, trabajadoras y visitantes,
mediante la aplicacién de equipos de emergencia y mecanismos de evacuacion,
con el fin de tener en un menor tiempo posible procedimientos de respuesta en

caso de incendio, terremoto, inundacion, o cualquier situacion inesperada.
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a- Objetivo

Salvaguardar la integridad fisica y en dltimo término la vida de los empleados y
visitantes del Hospital Nacional “Santa Teresa” de Zacatecoluca, mediante el
trabajo coordinado de las diferentes brigadas de emergencia, la identificacion y
sefalizacion adecuada y oportuna de los lugares que representan riesgos,
contando para ello con el personal capacitado para atender casos de emergencia

y evacuacion.

b- Alcance

El presente plan es con el fin de ejecutar medidas que se deben tomar en caso
de ocurrir una emergencia inesperada, independientemente de la naturaleza y la
forma del suceso, se debe de contar con una organizacion previa al siniestro a
nivel de los ejecutores tal como es el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional
y las brigadas de emergencia con el objeto de disminuir o eliminar los efectos
dafiinos; también se deben tener los recursos que se utilizan en el momento del
suceso. En cualquier situacion de emergencia el Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional y las brigadas de emergencia, deben accionar en forma coordinada
con el comité de emergencia y la autoridad superior que se encuentre en el lugar
de trabajo al momento del siniestro. También se puede solicitar el apoyo de otras
entidades como Cuerpo de Bomberos de El Salvador, Policia Nacional Civil, Cruz
Roja Salvadoreia; esto dependiendo la magnitud del evento, luego del evento es
recomendable hacer una evaluacion de todas las acciones que se realizaron con

la elaboracién del respectivo informe.

c- Responsables de la Implementacion del Plan de Emergencias

El principal responsable de la implementacion del plan de emergencia y
evacuacion es el Director del Hospital Nacional “Santa Teresa”, con la ayuda de
los Comités de emergencia y de Seguridad y Salud Ocupacional. Siendo el

primero el responsable directo para coordinar y aplicar el plan de emergencia y
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el segundo el responsable de coordinar la implementacion del plan de
evacuacion. Debido a que este plan es una técnica proactiva con el fin de evitar
muertes en el lugar de trabajo, pero no asi evitar emergencias; sera la persona
delegada de prevencion quien debe de verificar la implementacion de las
acciones contenidas en este plan; sin embargo cada miembro del comité deber&
tener participacion directa en el plan de emergencia. Ademas se formaran las
siguientes Brigadas de Emergencia: Brigada contra Incendios con 22 miembros,
Brigada de Primeros Auxilios con 11 miembros y Brigada de Evacuacion, con 10

miembros.

d- Mecanismos de Comunicacién y Alerta

El lugar de trabajo debe tener un listado de los miembros del Comité de
Seguridad y Salud Ocupacional en lugares visibles y ubicados de forma
estratégica, con la fotografia de los mismos, también debe tener niumeros de
teléfonos y un lugar donde puedan localizarse cada uno de ellos; los miembros
mantendran un listado de contactos necesarios para requerimientos de apoyo
técnico y logistico con el objeto de atender cualquier situacién de emergencia. El
teléfono asignado para ser utilizado en caso de emergencia estara en la entrada
del lugar de trabajo, en el area de atencion al ciudadano; esto no quiere decir que

no se puedan utilizar los demas teléfonos de la institucién.

Es recomendable gestionar con la Direccion, la adquisicion de radios o celulares
en red para tener una comunicacién mas efectiva entre las y los miembros del
comité, brigada de emergenciay las jefaturas, esto en caso de cualquier situacion
de emergencia; es importante contar con una persona delegada de activacion de
alarmas, para tener una mejor respuesta ante un evento inesperado o siniestro.
Las personas que conforman de las diferentes brigadas de emergencia deben
estar capacitadas, de acuerdo a la naturaleza de sus funciones.
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e- Brigada de evacuacion

El fin de esta brigada es garantizar la evacuacion ordenada del area o sector del

lugar de trabajo en caso de cualquier tipo de emergencia. Las funciones son las

siguientes:

Dirigir y coordinar las diferentes acciones a implementar al momento de la
evacuacion.

Coordinar la evacuacion.

Conocer todas las vias de evacuacion, zonas de seguridad y todas las areas
del lugar de trabajo.

Preparar vias de evacuacion.

Despejar al personal, visitas y publico en general de las areas de peligro.

Se debera suspender la alimentacion eléctrica, desde el tablero eléctrico
general.

En el momento de la evacuacién, instruir al personal de forma segura,
manteniendo la calma para asi poder evacuar el lugar de trabajo y
desplazarse a un lugar seguro.

Revisar todo el lugar de trabajo, con el fin de verificar que ninguna persona
este atrapada o tenga problemas al evacuar el puesto de trabajo o las
diferentes areas del lugar de trabajo.

Evitar el ingreso de personal no autorizado hasta que autorice el designado
por la brigada.

Proteger documentos y objetos de valor como ultimo recurso; teniendo
presente que las personas son primero ante todo.

Evacuar como prioridad nifios y niflas, mujeres embarazadas, personas con

discapacidad y personas visitantes.

f- Brigada contra incendios

El fin es controlar de forma efectiva toda emergencia producto de un conato de

incendios o siniestro, contando con los insumos y equipos necesarios para su

uso. Las funciones de esta brigada son las siguientes:
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* Tener claro la ubicacion de todos los extintores contra fuego.

» Evitar la propagacién del conato de incendio y del propio incendio, siempre y
cuando no sea de grandes magnitudes, para no poner en riesgo la vida de la
persona brigadista.

+ Capacitar de forma teorica y practica a todos los trabajadores de la
Institucion, sobre uso de equipos de extincion de incendios.

» Llamar a los bomberos de El Salvador y ofrecer colaboracion en caso que

sea requerida.

g. Detalle de equipos y medios para las respuestas ante emergencias

Es importante contar con todos los medios disponibles para responder a
cualquier siniestro independientemente el tipo de emergencia, por tanto se debe
de tener actualizado todo el equipo disponible para combatir estos eventos. El
plan debe de contener un inventario de todos los recursos, el cual debe ser

revisado o actualizado cada mes o después de un evento no deseado.

El Comité de Seguridad y Salud Ocupacional debe realizar pruebas de todos los
equipos de emergencia para asegurar que estén preparados para ser utilizados
en caso de cualquier tipo de emergencia. La comprobacién de los equipos de
emergencia debe incluir: Verificar que todos los extintores contra fuego estén
debidamente cargados con sus fichas de control de carga vigente, las cuales
deben estar colocadas en lugares de facil acceso. Y que todas las vias de
evacuacion deben estar bien sefalizadas con buena iluminacion natural o

artificial y despejada de obstaculos.

h- Mapa del lugar de trabajo, rutas de evacuacion y puntos de reunién
El plan de emergencia involucra la elaboracién de un Mapa que establezca todas
las rutas de evacuacién del Hospital, que indigue las salidas de emergencia y las
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zonas 0 puntos seguros, es importante que este mapa se ubique en lugares

estratégicos, a la vista de todas las personas.

Figura 6: Simbologia utilizada en el mapa de evacuacion del lugar de trabajo

Riesgo Simbologia Riesgo Simbologia
Regaderas o duchas o Punt_q de n
de emergencia RS S reunion o +@«
‘ w punto de +
encuentro ‘REUNION
Zona de

Indica sentido y ruta menor riesgo

de evacuacion

Lava ojos
Indica escalera de
evacuacion abajo

LAVA 0JOS

SALIDA

Salida de emergencia SALIDA

DE
EMERGENCIA

Fuente: Grupo de trabajo con base en la guia técnica de sefiales y avisos de
proteccion civil para establecimientos de salud
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Figura 7: Mapa de evacuacion del Hospital Nacional “Santa Teresa” del Municipio de Zacatecoluca

departamento de La Paz.
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Es importante instalar una alarma especificamente para ser activada en caso de
emergencia o cualquier tipo de siniestro, se sugiere que sea un sistema de sirena
gue pueda activarse de forma manual; la ubicacion puede ser en varias areas del
Hospital. Cuando se escuche la alarma todo el personal debe respetar y seguir
la ruta de evacuacién establecida en el respectivo mapa, donde se detallan las
flechas de salida y asi dirigirse al punto seguro o a la salida respectiva.

Procedimiento de accion:
1. Alerta
2. Alarma

3. Evacuacion

Esto se hara en conjunto con ayuda del Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional y la brigada de evacuacion, con el fin de desalojar a todas las

personas hacia puntos seguros identificados o a la salida general de emergencia.

I. Respuesta en caso de conato de incendio o incendio

1. Al activarse la alarma contra incendios, serd obligacion de la persona
coordinadora de la brigada contra incendios verificar de forma inmediata el area
0 sector donde se ha producido la emergencia.

2. Si el incendio se confirma entonces la persona coordinadora activara por via
de comunicacion telefonica la brigada contra incendios, brigada de evacuacion y
la brigada de primeros auxilios si es necesario esta Ultima, siempre y cuando
existan personas lastimadas o heridas.

3. Se tiene que considerar que si el incendio no puede ser controlado por la
respectiva brigada, de forma inmediata se debe llamar al cuerpo de bomberos de
El Salvador.
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4. Una vez controlado el siniestro con los diferentes extintores contra fuego, con
agua u otro medio, entonces se dara la orden para desactivar la alarma de forma
inmediata.

5. Posteriormente se tiene que hacer un informe del siniestro y la investigacion

respectiva, con el fin de buscar todas las posibles causas del hecho.

j. Respuesta en caso de sismo

1. Cuando se dé un sismo, de forma inmediata se debe activar el Comité de
Seguridad y Salud Ocupacional, asi como todas la brigadas, principalmente la
brigada de evacuacion; Estas brigadas deberan dirigir a todo el personal hacia la
zona designada como segura o hacia las rutas de evacuacion.

2. Si la situacion sobrepasa la capacidad de respuesta del personal, se debe
solicitar la intervencion del cuerpo de bomberos de El Salvador, Cruz Roja
Salvadorefia u otra entidad capacitada.

k. Respuesta en caso de delincuencia

Al ocurrir este tipo de emergencia, la situacion se comunicara via telefonica al
Comité de Seguridad y Salud Ocupacional y a las autoridades del Hospital, de
ser necesario se solicitara la intervencion de la Policia Nacional Civil y los
Cuerpos de Socorro, también se activaran las brigadas de evacuacién y primeros

auxilios si es necesario.

6- Plan de capacitaciones para las personas responsables de la atencion de
Emergencias

El personal encargado de atender emergencias, debe estar capacitado, se debe
garantizar que todas y todos los miembros de las brigadas sean instruidos sobre
los conocimientos y habilidades necesarias para cumplir su objetivo en una

situacién de emergencia.
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Tabla 14: Formato de fichas de capacitaciones

Nombre de la capacitacidon

Practica anual de uso de extintores contra

incendios

Lugar Auditorio y cancha del Hospital Nacional
“Santa Teresa”

Fecha Segunda semana de junio

Hora

Objetivo Instruir al personal que integran la brigada
contra incendios, cOmo controlar conatos de
incendios utilizando adecuadamente los
extintores contra fuego.

Contenido Teoria del fuego

Tipos de fuego
Tipos de extintores
Partes del extintor
Uso del extintor
Practica

Nombre de la capacitacién

Técnicas de evacuacion y procedimiento

Lugar Auditorio y cancha del Hospital Nacional
“Santa Teresa”

Fecha Segunda semana de junio

Hora

Objetivo Instruir al personal que integran la brigada de

evacuacion, coémo planificar, ejecutar y
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evaluar las labores de evacuaciéon en caso de

una emergencia.

Contenido

Disefo de rutas de evacuacion.
Planificacion, ejecucion y evaluacién de un
simulacro.

Técnicas para la evacuacion segura.

Nombre de la capacitacion

Técnicas de primeros auxilios

Lugar Auditorio y Cancha del Hospital Nacional
“Santa Teresa”

Fecha Segunda semana de junio

Hora

Objetivo Instruir al personal que integran la brigada de
primeros auxilios, como dar los primeros
auxilios basicos en caso de una emergencia.

Contenido Primeros auxilios basicos.

Equipamiento de Botiquin bésico.

Coordinacion con personal paramédico.

Fuente: Grupo de trabajo

a. Calendarizacién y registros de simulacros

Se recomienda que se ejecute un simulacro por afio, como minimo, en

coordinacion con entidades de socorro o seguridad publica, con el fin de evaluar

tiempos de respuesta ante un evento de emergencia y establecer la ejecucion y

practica planes de accion.

La eficacia en la atencién de emergencias se puede lograr corrigiendo los errores

de actuacion y de organizacion que se detecten. Es recomendable considerar
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personas responsables para evaluar el desarrollo de la emergencia con el fin de
tomar medidas de mejora para la evacuacion, ademas de las personas miembros
de las brigadas, cuando se realicen simulacros de evacuacion. Estas personas

responsables y sus funciones son las siguientes:

+ Son una fuente de informacion ante cualquier tipo de duda del personal.

+ Controlan que se lleve a cabo la practica conforme a lo planificado,
conociendo las diferentes actividades de cada persona.

+ Identifican a todas las personas que pueden ser victimas de péanico, que
desconocen qué hacer o que no cumplen con las indicaciones o lineamientos
impartidos, para poder realizar en forma efectiva la evacuacion.

* Si se tiene mas de una persona controladora, una de ellas se encargara de

activar la alarma para iniciar el simulacro.

b. Objetivo de los simulacros

1) Medir la capacidad de respuesta de las diferentes brigadas, cuando se
presenten personas lesionadas, rescate de victimas por accidentes.

2) Verificar tiempos reales de evacuacion con tiempo establecido.

3) Evaluar criterio de actuacion ante una emergencia por parte de las
personas brigadistas.

4) Observar y verificar el cumplimiento de las funciones de las personas
brigadistas encargadas de la evacuacion.

5) Controlar al personal que se va a evacuar en caso de cualquier tipo de

emergencia.

c. Indicaciones para todo el personal en caso de simulacros
Indicaciones antes del simulacro:
+ Setiene que dar a conocer la fecha y hora que se llevara a cabo el simulacro,

el cual debe ser programado con anticipacion, encaminado a mantener
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condiciones seguras en el lugar de trabajo, mediante la participacion activa y
el involucramiento de todos los miembros en todos los niveles de la
institucion; teniendo en cuenta que es responsabilidad de todos acatar las
normas y disposiciones contenidas en el mismo.

Discutir los recursos que se tienen para utilizarlos al momento delos
simulacros.

Dar a conocer todas las salidas de emergencia, punto de reunién y también
las puertas que no son consideradas de emergencia.

Debe reunirse previamente al simulacro: el Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional del Hospital, personal miembro de las diferentes brigadas y
personal involucrado; con el fin de asignarles las responsabilidades, asi como

difundir la informacién necesaria a todo el personal laborante.

Indicaciones durante el simulacro:

Activar la alarma (si se cuenta con la misma) o dar la orden para iniciar la
actividad de simulacro.

Tomar fotos o videos de todo el desarrollo del simulacro.

Todo el personal debe permanecer en el punto de reunién hasta que las
personas organizadoras del simulacro indiquen la finalizacién del mismo.
Todas las personas deben dirigirse hacia las diferentes salidas de
emergencia, con las manos cubriendo su cabeza, sin correr.

No presentar, ni fomentar conductas inapropiadas que puedan interferir en el
buen desempefio del simulacro.

Cuando se finalice el simulacro, el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional
en conjunto con las brigadas involucradas, elaboraran un informe con el
objetivo de determinar los errores y hacer mejoras en proximos simulacros,
este informe se dara a conocer a todo el personal por medio de la persona
delegada de prevencion.
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d. Método de revision y actuacion del plan de emergencias

La revision del plan de emergencia y evacuacion se hara cada afo, si fuera
necesario después de evaluar los resultados de los simulacros o de una
emergencia real, con el fin de eliminar errores de actuacion que puedan
perjudicar el rescate y evacuacion de las personas trabajadoras y publico en
general.

7. Plan de capacitacién sobre riesgos en el puesto de trabajo

Este numeral del programa de gestion de prevencion de riesgos ocupacionales,
esta dirigido a la capacitacion de todo el personal del Hospital Nacional “Santa
Teresa” de Zacatecoluca, partiendo de conceptos basicos y generales de la
seguridad y salud ocupacional, hasta conocer y aplicar medidas técnicas
referentes a los riesgos existentes por cada puesto de trabajo.

Para tal efecto se plantea una matriz con los temas que se deben impartir a todo
el personal, una vez se den estas capacitaciones, las y los trabajadores firmaran
hojas de asistencia, donde se detallara el nombre de la persona facilitadora, firma
o sello de la misma o de la empresa que imparta los temas, nombre de la
capacitacién, tiempo de duracion de la capacitacion, fecha, area o departamento

al que pertenecen las y los trabajadores y la firma de los mismos.

Tabla 15: Cronograma de entrenamiento sobre riesgos en el puesto de

trabajo

Tema Fecha Dirigido Metodologia|Responsable

Fundamentos de Miembros del

seguridad y salud Segunda Comité de

ocupacional semana de | Todo el N Seguridad y
junio Personal EXPPS.'“V?‘ Yl salud

Ley ~ General de participativa .

Prevencion de Ocupacional

Riesgos laborales en

el Lugar de Trabajo
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Continuacion de Cronograma de entrenamiento sobre riesgos en el puesto
de trabajo

Socializacion del plan|Segunda Todo el Expositiva y|Miembros del
de emergencias y|semana de Personal participativa |Comité de
evacuacion junio Seguridad 'y
Brigada control galud ional
contra incendio ctpaciona
Brigada de

evacuacion

Brigada de primeros
Auxilios

Accidentes de trabajo

Enfermedades
Profesionales

Riesgos ergondmicos
por  puestos de
trabajo

Medidas universales
de Bioseguridad

Fuente: Grupo de trabajo

8. Programa de exdmenes médicos

El programa de examenes médicos tiene su fundamento en la identificacion y
evaluacion de los riesgos, los resultados de los exdmenes médicos deben
entregarse a las y los trabajadores en original, conservando el Comité de
Seguridad y Salud Ocupacional del Hospital con las copias y agregarlas al
documento que contiene el Programa de Seguridad y Salud Ocupacional. Los
puestos de trabajo con los que cuenta el Hospital Nacional “Santa Teresa” son:
division médica, divisibn servicios de apoyo Yy divisibn administrativa
Todas las personas ubicadas en estos puestos comparten una serie de riesgos
a los que estan expuestas, los mas habituales afectan especialmente al sistema
osteomuscular, los riesgos qgue mas comunmente se encuentran en estos grupos

de personas trabajadoras, son aquellos derivados del uso de Pantallas de
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visualizacion de datos, posturas forzadas/mantenidas, atropellos o golpes con
vehiculos, delincuencia, manipulacion de cargas para el caso del personal de
limpieza, mantenimiento e informatica, movimientos repetitivos de miembro
superior, entre otros. Se sugiere en el presente documento, que la vigilancia
médica de las y los trabajadores se realice por medio de exdmenes médicos
efectuados por personal sanitario competente, mediante protocolos especificos.

Estos examenes de salud, son fundamentalmente de dos tipos:
+ Examen inicial: La evaluacién inicial de toda persona trabajadora al
incorporarse a un puesto de trabajo, o tras la asignacion de nuevas tareas

especificas con nuevos riesgos para la salud.

+ Examen periddico: Con una frecuencia ajustada al nivel de riesgo, a juicio
del personal médico responsable, se realizardn los examenes médicos
pertinentes tras una ausencia prolongada, cuando aparezcan trastornos que
pudieran deberse a este tipo de trabajo y cuando sea necesario por otros

motivos.

Los examenes complementarios y procedimientos de ayuda diagnostica
ocupacional estan enfocados a determinar el estado de salud basal del trabajador
desde su evaluacion pre-empleo o pre-ocupacional y los cambios que ayuden a
detectar de manera precoz la presencia de una patologia asociada al trabajo o
los estados pre patoldgicos. La indicacion para realizar los examenes auxiliares
y complementarios se puede realizar con mayor o menor frecuencia por
indicacion del médico ocupacional minimamente una vez al afio y de acuerdo a
la exposicién a los factores de riesgo, en concordancia con las evaluaciones

medico ocupacionales periddicas, y deben de contener minimamente:

Examenes complementarios generales:

a) Biometria sanguinea.
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b) Bioguimica sanguinea.
c¢) Grupo y factor sanguineo.

d) Examen completo de orina.

Exdmenes complementarios especificos y de acuerdo al tipo de exposicion:
e) Audiometria

f) Espirometria

g) Valoracion musculesqueletica

h) Radiografia de Torax

i) Exdmenes toxicolégicos y Otros exdmenes o procedimientos relacionados al

riesgo de exposicion se indicaran a criterio del médico ocupacional.

Los protocolos de actuacion que seran de aplicacion a las y los trabajadores
seran los relacionados con los trastornos osteomuscular, pantallas de
visualizacion de datos, posturas forzadas, movimientos repetitivos y manejo

manual de cargas, carga de stress y otros.

Para ello se hara uso del siguiente formulario, el cual sera llenado por cada
trabajador al momento de ingresar a la empresa o cuando requiera actualizar
alguna informacién proporcionada, a este se le anexara la copia de los resultados
de los examenes periddicos, y estos seran guardados en el expediente de cada

colaborador, siendo estos archivados por un periodo de 5 afios.

Tabla 16: Formato para registro de exdmenes médicos
REGISTRO DE EXAMENES MEDICOS

Informacién del empleado

Fecha:
Forma:
Revision:
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Datos personales

Nombre: Documento Unico de
Identidad: : Direccion residencial:
Teléfono.: Fecha de ingreso:

Informaciéon familiar

Persona con quién vive:
Parentesco: Teléfono residencia:
Teléfono oficina:

Nombre de un familiar que no vive con usted:
Direccion: Tel. Residencia:

Persona a quién informar en caso de una emergencia:

Direccion: Teléfono:

Informacion Médica

Sufre usted de alguna enfermedad:
No
Si_ :cual?

Es usted alérgico:

No
No conoce
Si :cudl?

Consume medicamentos por prescripcion médica:
No_

Si__

Nombre de su médico personal:
Tel.:

Ha sufrido en alguna ocasion accidentes laborales:
No
Si___ : Describa:

Observaciones del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional:

Fuente: Grupo investigador
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9. Programa complementario sobre el consumo de alcohol y drogas

Se considera alcohdlica aquella persona que pierde la capacidad de abstenerse
o detener la ingesta de bebidas alcoholicas y también que esta caracteristica del
consumo acarrea problemas al individuo, a la sociedad o a ambos, y a pesar que
la persona pueda ser consciente de estos problemas, e incluso recibir el reproche

de su entorno familiar, laboral y social, el individuo persiste en el consumo.

El alcoholismo y la drogadiccion son enfermedades cronicas con ciertas
caracteristicas identificables que incluyen: un empeoramiento progresivo de las
funciones fisicas, emocionales y ocupacionales; como resultado directo del uso
del licor. Es un problema progresivo con recaidas frecuentes que rara vez recibe

atencion médica en las fases iniciales.

a- Objetivo
Impulsar el proceso de adaptacion social para los asistentes para desarrollar en
estos la adaptacion social, mejorar su autoestima, relaciones interpersonales y

reintegrarlos a la sociedad como personas utiles y productivas.

b- Alcance

Con el desarrollo de actividades informativas y educativas que los participantes
del programa obtengan y pongan en practica los conocimientos adquiridos y de
esta forma, para lograr cambios de conducta y mejorar su calidad de vida

c- Responsables
El Comité de Seguridad y Salud Ocupacional sera el encargado de impartir el

siguiente programa de no ser posible el mismo delegara el personal idéneo.

d- Desarrollo

Los temas a desarrollar dentro del programa son los siguientes:
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Tabla 17: Cronograma de entrenamiento preventivo del consumo de alcohol

y drogas
Tema Fecha |Dirigido Metodologia|Responsable
¢Qué es el alcohol? Segunda
semana Miembros del
. WA . de junio Comité  de
¢, Qué es el alcoholismo? Todo ol N Seguridad  y
o~ Expositiva y
¢, Qué son las drogas? Personal VN Salud
participativa Ocupacional
Los efectos de las drogas P
Las drogas, riesgos para la
salud

Fuente: Grupo investigador

10. Programa complementario de prevenciéon de enfermedades de
transmision sexual y VIH

La capacitacion seréa dirigida a todo el personal del Hospital, para conocer los
principios y procedimientos para prevenir el VIH/SIDA y también conocer los
principios basicos del procedimiento que demandan las Normas Universales de
Bioseguridad ante pacientes portadores, para brindar asistencia sanitaria,
tratamiento médico quirlrgico y psicologico en igualdad de condiciones

a- Objetivo

Socializar en los empleados del Hospital Nacional “Santa Teresa” del Municipio
de Zacatecoluca, una jornada orientadora y participativa con el personal laboral
sobre sensibilizacion y responsabilidad en la promocion de la salud preventiva en

relacion a la pandemia VIH.

b- Alcance

El presente programa esta orientado a todos/as los/as trabajadores/as del
Hospital Nacional “Santa Teresa” del Municipio de Zacatecoluca departamento
de La Paz para generar en los participantes conciencia y responsabilidad sobre

los riesgos de transmisién de enfermedades en las relaciones sexuales
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El Comité de Seguridad y Salud Ocupacional serd el encargado de impartir el

siguiente programa de no ser posible el mismo delegara el personal idéneo.

d- Desarrollo

Los temas a desarrollar dentro del programa son los siguientes:

Tabla 18: Cronograma de entrenamiento de prevencion de enfermedades

de transmision sexual y VIH

Recursos y alternativas

Salud fisica y autocuidado

Tanatologia

Tema Fecha |Dirigido Metodologia|Responsable

Atencion Social de forma| Segunda

efectiva semana

Que son las Enfermedades de junio Miembros del

de Transmision Sexual, Comité de
5 transmiten y la Todo el " .

_comot €. q I Personal Expositiva y|Seguridad y

importancia € a participativa | Salud

prevencion Ocupacional

11. Programa complementario de salud mental

Fuente: Grupo investigador

El entrenamiento permitira contribuir en el desarrollo de factores protectores de

salud mental, que incrementen las habilidades psicosociales de los trabajadores,

a través del desarrollo y mantenimiento de competencias personales y sociales y

la planificacién, organizacion e implementacion de acciones y estrategias en

salud mental.

a- Objetivo

Desarrollar en una jornada orientadora y participativa con el personal laboral

sobre la salud mental con el fin de que lleven una vida saludable.



130

b- Alcance
El presente programa estd orientado a todos/as los/as trabajadores/as del
Hospital Nacional “Santa Teresa” del Municipio de Zacatecoluca departamento

de La Paz.
c- Responsables
El Comité de Seguridad y Salud Ocupacional sera el encargado de impartir el

siguiente programa de no ser posible el mismo delegara el personal idéneo.

d- Desarrollo

Los temas a desarrollar dentro del programa son los siguientes:

Tabla 19: Cronograma de entrenamiento de salud mental

Tema Fecha |Dirigido Metodologia|Responsable
Salud mental en el|Segunda| Todo el Personal | Expositiva y | Miembros del
trabajo semana participativa | Comité de

Las actitudes en el de junio Seguridad y

trabajo. Virus de o Salud I
actitud. cupaciona
Relaciones

interpersonales.

La comunicacion

Obstaculizadores de
crecimiento personal

Primera ayuda
psicologica.

La asertividad

Tipos de estrés

Los patrones de
comunicaciéon

Fuente: Grupo investigador
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12. Programa complementario de violencia de género y acoso sexual

Que para asegurar el continuo perfeccionamiento de la formacién profesional del
personal del Hospital Nacional “Santa Teresa” se capaciten e invoquen,
dependiendo del caso y aplicabilidad, la Ley Especial Integral para una vida libre
de Violencia para la Mujer en los casos de violencia contra la mujer, resaltando

el derecho a las mujeres a vivir libres de violencia y de discriminacion.

a- Objetivo
Promover mediante capacitaciones continuas las normas y lineamientos técnicos
de atencién integral a todas las formas de violencia al personal, mediante

jornadas de sensibilizacion y capacitacion al personal.

b- Alcance

Lograr la sensibilizacion sobre la violencia contra la mujer, junto a la divulgacion
de las medidas destinadas a la prevencién y erradicacién de cualquier tipo de
violencia contra las mujeres, fomentando las relaciones de respeto, igualdad y
promocion de los derechos humanos de las mujeres, y que asuman con
responsabilidad la tarea de orientar adecuadamente a los grupos de estudiantes
con el propésito explicar a los estudiantes sobre las diferentes formas de violencia
y su importancia e incidencia en el desarrollo integral de las mujeres y asi
fortalecer en conocimientos sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de
violencia y de discriminacion, asi como, sobre la divulgacion de las medidas
destinadas a la prevencion y erradicacion de cualquier forma de violencia,
fomentando para tal efecto las relaciones de respeto, igualdad y promocién de

sus derechos humanos.

c- Responsables
El Comité de Seguridad y Salud Ocupacional sera el encargado de impartir el

siguiente programa de no ser posible el mismo delegara el personal idéneo.
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Los temas a desarrollar dentro del programa son los siguientes:
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Tabla 20: Cronograma de entrenamiento sobre violencia de género

Acoso laboral

Relaciones
interpersonales y valores

Acoso psicolégico en el
trabajo

El respeto y la tolerancia
en el trabajo

Ley sobre la violencia

laboral

Derechos humanos

Comunicacion
interpersonal

Tema Fecha |Dirigido Metodologia|Responsable
Violencia de género Segunda| Todo el Expositiva y | Miembros del
Normas y lineamientos semana | Personal | participativa | Comité de
técnicos de  atencion de junio Segéjrlldzd y
integral a todas las formas alu

de violencia Ocupacional

Fuente: Grupo investigador

13. Planificacion de las actividades y reuniones del Comité de Salud y

Seguridad Ocupacional

Con el fin de desarrollar las actividades concernientes a éste de promover y velar

por la seguridad y salud de los trabajadores del Hospital Nacional “Santa Teresa”,

cuando entre en funcionamiento, se establecen para sus miembros los siguientes

lineamientos:
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a- Objetivo

Funcionamiento del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, cumpliendo los
requerimientos establecidos en el articulo 14 y 17 de la Ley General de
Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo durante el afio 2017 y 2018,

con el fin de promover y velar por la seguridad y salud de los trabajadores.

b- Alcance

Se requiere que el comité responsable de velar por la higiene y seguridad de la
institucion, previamente constituido, realice discusiones sobre el contenido del
Programa de Seguridad y Salud Ocupacional, cada afo, evaluando los avances
positivos-negativos generados a partir de su implementacién, asi como
programarse anualmente una retroalimentaciéon a los empleados, estableciendo
un compromiso para dar una respuesta positiva o0 proactiva, una persona
responsable cumple con el deber que se le ha asignado y permanece fiel al
objetivo y ajustarse a los cambios tecnoldgicos y de conocimiento surgidos y su

contenido es aplicable a todo el personal

c- Responsables
Director y el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, trabajadores

administrativos, hospitalarios, de servicios de apoyo.

d- Desarrollo

1. Organizacion del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.

a. Generalidades

Debido a que la institucion no posee Comité de Seguridad y Salud Ocupacional,
se propone la creacion del mismo, tomando como base a personas con principios
y alto nivel de colaboracién dentro de la institucion y deben al mismo tiempo, de
gozar del aprecio y estimacion de los 484 trabajadores; asi como ser capaces de

poner en marcha el Programa de Seguridad y Salud Ocupacional y el Programa



134

de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional. EI comité como tal, es un 6rgano
consultivo de promocion, investigacion verificacion y vigilancia de aspectos
especificos sobre Seguridad y Salud Ocupacional. Dicho comité, se elegiran de
acuerdo a los requisitos que exige la Ley General de Prevencion de Riesgos en
los Lugares de Trabajo. En la conformacion del comité, debera garantizarse la
apertura a una participacion equitativa de trabajadores y trabajadoras, de

acuerdo a sus especialidades y niveles de calificacion

2. Objetivos

a) Objetivo General.

Reconocer, evaluar y controlar los factores del ambiente laboral promoviendo la
eliminacién y minimizacion de condiciones inseguras que pueden provocar
accidentes en los miembros de la institucion, todo esto con el fin generar un

ambiente seguro en las actividades que se desarrollan.

b) Objetivos Especificos.

e Realizar unainspeccioén periddica de las condiciones de Seguridad y Salud
en la institucion.

e Identificar las condiciones inseguras del ambiente laboral incluyendo la
maquinaria y equipo de trabajo, con el cual desarrollan sus actividades los
empleados del Instituto, a fin de eliminarlas y minimizarlas y crear un
ambiente seguro de trabajo.

e Concientizar sobre la importancia de utilizar el equipo de proteccion
personal e instrumentos de trabajo de manera correcta para disminuir y
evitar accidentes ocupacionales.

e Investigar los accidentes y enfermedades ocupacionales con miras a
determinar sus causas y recomendar medidas de reduccion tendientes a
su eliminacién como un aporte del ciclo de mejora continua para evitar su

repeticion o la ocurrencia de accidentes a futuro.
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¢ Vigilar el cumplimiento de las propuestas hechas en el Programa de
Seguridad y Salud Ocupacional y enriquecer por medio de la

retroalimentacion mejoras en el mismo.

3. Fundamento Legal

El fundamento legal en el que se basa la organizacién de un Comité de Seguridad
y Salud Ocupacional, esta citado en el Art. 13 de la Ley de General de Prevencién
de Riesgos en Lugares de Trabajo, que establece que Los empleadores tendran
la obligacion de crear Comités de Seguridad y Salud Ocupacional, en aquellas

empresas en que laboren quince o mas trabajadores o trabajadoras.

4. Formacion e instruccion

Los miembros de los comités deberan poseer formacion e instrucciéon en materia
de prevencion de riesgos laborales, brindada por la Direccibn General de
Prevision Social, o por una entidad de formacién técnica superior, de acuerdo a
los arts. 14 y 15 del Reglamento de Gestion de la Prevencién de Riesgos en
Puestos de Trabajo de ocho horas iniciales, y otras por el mismo tiempo de forma

posterior.

5. Acreditacion del Comité Seguridad y Salud Ocupacional.

El Ministerio de Trabajo y Prevision Social, a través de la Direccion General de
Prevision Social, brindara la capacitacion inicial a los miembros del Comité, la
cual tendra una duracion de ocho horas y finalizada la misma, extendera el
documento que acredita el nombramiento de las personas que integran el comité

de Seguridad y Salud Ocupacional.

6. Contenido de las sesiones del comité
e Anotar los nombres de las personas miembros asistentes.
e Lecturay aprobacion del acta de la sesion anterior.

¢ Informe sobre actividades asignadas.
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Discusion sobre recomendaciones de seguridad y salud que hayan surgido
de las observaciones, investigaciones, vigilancia o sugerencia para el
control de los riesgos profesionales.

Planteamiento de las recomendaciones

Abordaje de las funciones del Comité establecidas en el Art. 17 de la Ley
General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo.

Otros puntos que sean pertinentes.

7. Funciones del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Participar en la elaboracion, puesta en practica y evaluacion de la politica
y programa de gestion de prevencidn de riesgos ocupacionales de la
empresa.

Promover iniciativas sobre procedimientos para la efectiva prevencion de
riesgos, pudiendo colaborar en la correccién de las deficiencias existentes.
Investigar objetivamente las causas que motivaron los accidentes de
trabajo y las enfermedades profesionales, proponiendo las medidas de
seguridad necesarias para evitar su repeticion.

Proponer al empleador, la adopcion de medidas de caracter preventivo,
pudiendo a tal fin efectuar propuestas por escrito.

Instruir a los trabajadores y trabajadoras sobre los riesgos propios de la
actividad laboral, observando las acciones inseguras y recomendando
métodos para superarlas.

Inspeccionar periédicamente los sitios de trabajo con el objeto de detectar
las condiciones fisicas, capaces de producir accidentes de trabajo, a fin de
recomendar medidas correctivas de caracter técnico.

Vigilar el cumplimiento de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los
lugares de trabajo, sus reglamentos.

Elaborar su propio reglamento de funcionamiento, a mas tardar sesenta

dias después de su conformacion
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Coordinar actividades con las diferentes brigadas ya formadas o que se
consideran necesarias, de acuerdo al interés del Hospital, como por
ejemplo: Brigada de evacuacién, Brigada de emergencia y Brigada contra

incendios.

8. Politicas del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.

Los miembros del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional seran los
responsables de dar a conocer a todos los miembros de la institucion, el
Programa de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional.

Mantener una coordinacién permanente con instituciones como el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, Ministerio de Salud y Ministerio de Trabajo
y Previsidn Social, relacionados con la prevencion de accidentes y
enfermedades.

Recibir capacitaciones en relacién a la Seguridad y Salud Ocupacional con
el fin de tener los conocimientos de prevencion y aplicarlos en la
institucion.

Los miembros del Comité impartirdn capacitaciones relacionadas con la
prevencion de accidentes y enfermedades laborales a los miembros de la
institucion.

Los miembros del Comité, llevaran un registro actualizado de los
accidentes que sufre el personal del Instituto.

Reunirse por lo menos una vez al mes para discutir las condiciones de
Seguridad y Salud de la institucion para tomar medidas preventivas.

El comité debera verificar el cumplimiento de las normas relacionadas con

la Seguridad y Salud ocupacional en la institucion

9. Funciones especificas del personal miembro del Comité de Seguridad y

Salud Ocupacional
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a. Presidencia

Convocar y presidir las sesiones, por lo menos una vez cada mes.
Someter los asuntos a votacion.

Firmar conjuntamente con la persona secretaria los acuerdos.

Asignar al personal miembro del Comité sus funciones y actividades
periodicas.

Coordinar las labores de prevencion e inspeccion.

Velar por el cumplimiento de las funciones del Comité.

Representar al Comité en diferentes actos relacionados a la seguridad y
salud ocupacional.

Revisar el acta anterior.

Dar el ejemplo en cuanto a la seguridad.

Capacitarse en las diferentes areas cientificas de la Seguridad y Salud

Ocupacional.

b. Secretario

Elaborar y firmar las actas.

Redactar y firmar los acuerdos conjuntamente con la persona presidente.
Redactar conjuntamente con el presidente el informe anual de labores.
Llevar los archivos correspondientes.

Asumir los deberes del presidente, cuando no esté presente.

Informar sobre el estado de las recomendaciones anteriores.

Capacitarse en las diferentes areas cientificas de la Seguridad y Salud
Ocupacional.

Dar el ejemplo en cuanto a la Seguridad y Salud Ocupacional.

c. Vocales

Informar sobre condiciones fisicas 0 mecanicas inseguras y conductas o

acciones inseguras de las y los trabajadores.
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Asistir a todas las reuniones.

Informar todos los accidentes e incidentes de trabajo que ocurran en el
centro de trabajo.

Investigar e informar con prontitud los accidentes graves.

Contribuir con ideas y sugerencias para el buen desarrollo de los
programas preventivos, minimizando de esta forma los accidentes e
incidentes que ocurran en el lugar de trabajo.

Trabajar segun las normas de seguridad establecidas en el lugar de
trabajo dando el ejemplo al resto del personal.

Efectuar inspecciones en las diferentes areas de trabajo.

Promover campafas y concursos motivacionales para prevenir los riesgos
ocupacionales.

Capacitarse en las diferentes areas cientificas de la seguridad e higiene

ocupacional.

d. Delegados de prevencién

Dar seguimiento y evaluacién de resultados, respecto a las actas de
inspeccidn emitidas por los Inspectores del Ministerio de Trabajo.
Participar activamente en la implementacion de la estrategia de
produccion mas limpia en los procesos y servicios.

Gestionar el desarrollo de capacitaciones para el entrenamiento del
personal en cuanto a la extincion de incendios y la prevencion de otros
riesgos.

Coordinar con la Unidad Técnica de Desastres, el Cuerpo de Bomberos y
otras instancias competentes para evaluar las instalaciones fisicas y
sefalizar el edificio.

Disefiar e implementar el plan de emergencias de riesgos laborales y

evacuacion.
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Coordinar con el Instituto Salvadorefio del Seguro Social o con otras
instancias, la realizacion de los examenes médicos necesarios para los
trabajadores.

Realizar la coordinacidn respectiva para organizar y capacitar la brigada
de primeros auxilios.

Informar las acciones de prevencion de riesgos a los trabajadores a través
de correo electronico, boletines y otros medios.

Gestionar la ejecucién de programas educativos para prevencion de
riesgos laborales, con las dependencias y trabajadores involucrados.
Gestionar el entrenamiento en medidas de prevencion para las personas
expuestas a riegos y exigir la autoproteccion personal, con base a la norma

respectiva.

e. Vigenciay periodicidad

Duracion de los cargos: 2 afios

La presidencia debera ser rotativa en periodos de un afio y la secretaria
debera ser permanente.

Reuniones: 1 al mes de manera ordinaria y extraordinarias las veces que
sea necesario.

Duracion de sesiones: depende de los puntos a tratar.

Tabla 21: Planificacién de actividades del Comité de Seguridad y Salud

Ocupacional.

Mes

Actividad Responsable

Estudiar, Analizar y Actualizar el Programa de|Miembros del

semana de Funcionamiento del Comité del Hospital Nacional
de abril “Santa Teresa”

a
3 Seguridad y Salud Ocupacional y el Programa de|Comité de
semana - = . : _
de abril Gestion de Prevencion de Riesgos Ocupacionales | Seguridad y
del Hospital Nacional “Santa Teresa” Salud
3 Estudiar y Verificar el Cumplimiento del Reglamento O¢upacional




Continuacion de Planificacion de actividades del Comité de Seguridad y

Salud Ocupacional
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42 semana
de los ., . .
meses  de Progrgmamon para Reallzar Ia§ Inspecciones e
mavo.  iulio Identificar Posibles Riesgos Existentes por cada
sep);ie:mjbre '|Area de Trabajo.
y noviembre
42 semana
de abril y 12 Planificar Simulacro de Evacuacion
semana de|Ejecutar Simulacro de Evacuacion
diciembre
22 semana L,
T Capacitacion de Empleados
de junio
32 semana o .,
T Analisis de Sefalizacién Adecuada
de julio
32 semana|Constatacion de Inventario de Sustancias
de julio Quimicas
32 semana| . . ,
L Ejecucion del Programa de Examenes al Personal
de junio
22 semana ., . , . ..
o Formacion sobre riesgos ergondmicos en oficinas.
de junio
32 semana
de abril y 12 e .,
semanayde Andlisis de Resultado de Gestiéon
diciembre

Fuente: Grupo investigador

C. PLAN DE IMPLEMENTACION

Es importante que se implemente un Programa de Seguridad y Salud

Ocupacional, claro, concreto y practico como una alternativa de solucion, que

asegure gque los procedimientos descritos en dicho programa sean aplicados, y

gue haya un nivel Optimo de prevencion de accidentes y enfermedades

profesionales de los empleados.
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1. Objetivo
Implicar la aplicacion de procedimientos que conlleven a la prevencion de
accidentes, enfermedades laborales y siniestros que deriven en lesiones,
pérdidas humanes, materiales y dafios, a través de la gestidon de la seguridad
y salud, la creacion de un ambiente de trabajo éptimo, generando asi un mejor
desempefio de acuerdo con los requerimientos legales vigentes.

2. Estrategia de implementacion
Sera competencia del Ministerio de Trabajo y Prevision Social a través de la
Direccion General de Prevision Social y de la Direccién General de Inspeccion
de Trabajo, garantizar el cumplimiento e implementacion, asi como desarrollar
funciones de vigilancia, asesoramiento técnico y verificacion del cumplimiento
de las obligaciones por parte de los sujetos obligados y sancionarlos por

infraccion.

3. Actividades a desarrollar
Inicialmente la creacion de un Comité de Seguridad y Salud que ayude a
generar un ambiente seguro en el trabajo. Esto implicard cumplir con las
normas y procedimientos, sin dejar fuera ningun factor que intervenga en la
confirmacién de la seguridad, siendo en primer lugar, el factor humano
(entrenamiento y motivacion), las condiciones del Hospital (infraestructura y
sefalizacion), las condiciones ambientales (ruido y ventilacion), las acciones
que conllevan riesgos, prevencion de accidentes, entre otros. Esta serie de
pasos ayudara a cumplir con las condiciones exigidas por los reglamentos de
seguridad, para mantener un ambiente de trabajo seguro e higiénico, que
pueda prevenir enfermedades y accidentes laborales. De tal manera hacer sus

actividades de una manera mas eficiente.
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A continuacion se detallan las actividades necesarias para la implementacion
del programa:

e Dar a conocer el programa de seguridad

e Revisar y analizar el programa para su aprobacion

e Ejecutar un programa de capacitaciones para el personal

e Disefiar ruta de evacuacion

e Llevar a cabo simulacros de emergencia

e Desarrollar jornadas de orden y limpieza dentro de la empresa

¢ Realizaciéon de jornadas de examenes médicos a los empleados

e Verificar y controlar la implementacion del programa

4. Recursos necesarios
A continuacién se hace mencion de los recursos a considerar para la

implementacion del programa:

a. Humanos

Para llevar a cabo la implementacion del programa es necesario el recurso
humano, como son el Director y el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional,
trabajadores administrativos, hospitalarios, de servicios de apoyo, que hacen un

total de 484 trabajadores.

b. Financieros

El recurso financiero es necesario para que se pueda implementar el Programa
debido a que es indispensable para adquirir los recursos materiales y cubrir con
los gastos que implicara. Se realizara por medio de recursos propios y la forma
de adquisicién sera por libre gestion, ya que ninguno de los rubros sobrepasa los
ochenta salarios minimos urbanos que establecen los articulos 39 y 40 de la Ley

de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica.



144

c. Materiales
Entre los recursos materiales que seran necesarios estan: material didactico,

tecnoldgico, mobiliario y equipo.

5. Presupuestos de gastos
A continuacion se detallan los gastos estimados en los que se incurrira para llevar

a cabo la implementacién del programa.

Tabla 22: Presupuesto 2017 para la implementacién del Programa de

Seguridad y Salud Ocupacional

Hospital Nacional “Santa Teresa”
Presupuesto 2017
Programa de Seguridad y Salud Ocupacional
o Costo por Cantidad de Costo
Temas de capacitaciones :

evento eventos estimados
Ley de salud y Seguridad $20.00 3 $60.00
Ocupacional
Investigacién de Accidentes $20.00 3 $ 60.00
Evaluacion de riesgos $20.00 3 $ 60.00
Manejo de extintores $20.00 3 $ 60.00
Proteccién respiratoria $20.00 3 $ 60.00
Primeros Auxilios $20.00 3 $60.00
Brigadistas $20.00 3 $ 60.00
Medidas universales de $20.00 3 $60.00
Bioseguridad
Total $480.00

Equipo de proteccion costo cantldaq Estimados
personal unitario necesaria

Casco industrial $ 10.00 10 $ 100.00
faja $ 35.00 20 $ 700.00
lentes $2.50 10 $25.00
Guantes industriales $7.00 100 $ 700.00
Arnés $ 15.00 2 $ 30.00
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Mascarilla Industrial $7.00 25 $ 175.00
botas industriales de hule $ 25.00 10 $ 250.00
Cinta de precaucion $6.00 10 $ 60.00
Chaleco anti reflejante $5.00 10 $ 50.00
Cono de Precaucién $ 15.00 5 $ 75.00
Proteccion Auditiva $5.00 10 $50.00
Botin de Seguridad $60.00 30 $ 1800.00
Total $4,015.00
Papeleria e impresiones y costo cantidagl Estimados
otros unitario necesaria
Banners $25.00 6 $ 150.00
Boletines $0.25 100 $ 25.00
Fotocopias $0.02 200 $4.00
Papel bond $3.00 2 $6.00
Total $ 185.00
: . costo cantidad Estimados
Equipos e insumos - )
unitario necesaria
Carga de extintores $40.00 33 $1,320.00
Total $1,320.00
: : costo cantidad Estimados
Gastos imprevistos . :
unitario necesaria
Gastos imprevistos $900.00 1 $900.00
Total $900.00
Gastos totales (Capacitaciones, Estimados
Equipo de Proteccion Personal,
Papeleria, Equipos e insumos y $6,900.00
otros)
Fuente: Grupo de trabajo
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Tabla 23: Cronograma de actividades de implementacion del programa

Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

1121 3[4] 1] 2] 3[4] 1] 2] 3[4 1] 2[3]4] 1[2]3]4{1]2) 3][4]1 234 12]3] 4|1 234

N° Actividades

Dar a conocer el Programa
1 de Seguridad y Salud
Ocupacional

Aprobacién por parte del
Director del Hospital.
Eleccién del Comité de

3 Seguridad y Salud
Ocupacional

Disefiar ruta de
evacuacion

Ejecucion de los

4 simulacros de emergencia
(sismo, incendio, violencia)
Capacitacion al personal
en planes
complementarios (VIH,
alcoholismo, drogas, salud
mental, violencia de
género, entre otros)
Ejecutar jornadas de orden
7 y limpieza dentro de la
empresa

Llevar a cabo jornadas de
8 examenes médicos a los
empleados

Verificar y controlar la

9 implementacion del
programa

Responsable: Grupo de trabajo y Comité de Seguridad y Salud Ocupacional del Hospital Nacional “Santa Teresa” del
Municipio de Zacatecoluca departamento de La Paz
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ANEXOS



a) CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
%,<77/J} ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
=S CUESTIONARIO
TEMA: Programa de seguridad y salud ocupacional, para controlar la higiene, las
enfermedades y los accidentes laborales en los puestos de trabajo del Hospital

Nacional “Santa Teresa” del municipio de Zacatecoluca departamento de La Paz.

OBJETIVO: Obtener informacién de la muestra para su tabulacién, vaciado en

cuadros, su posterior graficacién, interpretacion y presentacion de resultados con el fin

de comprobar si es aplicable un Programa de Seguridad y Salud Ocupacional para
controlar la higiene, las enfermedades y los accidentes laborales en los puestos de
trabajo del Hospital Nacional “Santa Teresa” del municipio de Zacatecoluca

departamento de La Paz.

DIRIGIDO A: Los trabajadores administrativos, hospitalarios y de servicios de apoyo
del Hospital Nacional “Santa Teresa” del municipio de Zacatecoluca departamento de

La Paz.

INDICACIONES: De la manera mas atenta colocar “x” a la respuesta que considere
conveniente, toda informacion proporcionada por usted, sera manejada con estricta

confidencialidad por el grupo, ya que la investigacion persigue fines académicos.

Generalidades
a) Edad afos

b) Género: Masculino [] Femenino [_]
c) Escolaridad: Primaria[ | Béasica| | Media[_ ] Universitario[ ] Otro[ ]

d) Cargo que ocupa: Administrativo [ | Operativo [ | Hospitalario [ ]



Especificas
1. ¢Se han realizado adecuaciones de los recursos materiales de los que dispone el
hospital para la prevencion de riesgos ocupacionales?

sil] NolJ

Si su respuesta ha sido positiva, por favor indique el tipo de adecuaciones
realizadas:

2. ¢Se le han proveido a los trabajadores del Hospital Nacional Santa Teresa
capacitaciones sobre sus derechos de seguridad y salud ocupacional ante los
riesgos de accidentes y enfermedades laborales?

sil] NolJ

En caso de ser positiva la respuesta, por favor indique por quién fue proveida la
capacitacion y la frecuencia anual con la cual es realizada:

3. ¢Serealizan monitoreos constantes de las condiciones de trabajo que predominan
en el Hospital Nacional Santa Teresa, en busca de insumos para prevenir riesgos
ocupacionales?

sil] NolJ

En caso de ser positiva la respuesta, por favor indique quién realiza dicho
monitoreo:

4. ¢Se le informa al trabajador mediante adiestramiento o capacitacién la forma
correcta de realizar las labores que puedan representar un riesgo a la salud por
las condiciones inseguras que puede representar para su integridad?

sil] Nol]

Si su respuesta ha sido positiva, por favor indicar la/las personas que le han
adiestrado y la frecuencia con la que se realizan retroalimentaciones:




5. ¢Se toman en cuenta las ideas del trabajador con respecto a analisis de riesgos
inherentes a su actividad, métodos o procesos que lleven implicito el mejoramiento
de la labor que se realiza?

sil] NolJ

En caso de ser positiva la respuesta indique para qué area han sido tomadas sus
ideas:

6. ¢Se lleva un registro de las causas principales de los accidentes y enfermedades
laborales que han ocurrido en los trabajadores hospitalarios?

sil] NolJ

7. ¢Se han realizado inversiones para la minimizacion de los lugares inseguros
diagnosticados en el Programa de Seguridad y Salud Ocupacional?

sil] NolJ

En caso de ser positiva la respuesta indique, qué tipo de inversiones y si conoce su
cuantia:

8. ¢Existen la sefializacion adecuada en etapas, procedimientos e instalaciones para
prevenir, los accidentes y enfermedades laborales en el Hospital Nacional Santa
Teresa?

sill NolJ

9. ¢Los trabajadores hospitalarios, tienen acceso a los manuales de procedimientos
y de puesto como parte de la socializacién de los conocimientos minimos sobre
seguridad y salud ocupacional?

sill NolJ

10. ¢ Existen actualmente procedimientos escritos de seguridad para prevenir, los
accidentes y enfermedades ocasionadas por los equipos y herramientas de
trabajo?

sill NolJ

11.;Considera usted que existen factores causales de accidentes y enfermedades

laborales?



sil] NolJ

En caso de ser positiva la respuesta indique, qué factores ha identificado:

12.¢:Se lleva un registro pormenorizado de los accidentes y enfermedades laborales
gue han ocurrido en los trabajadores hospitalarios?

sil] NolJ

En caso de ser positiva su respuesta, indique si lo conoce la persona encargada de
elaborar dicho registro

13. ¢ Considera necesario el apoyo en el desarrollo y la socializacion del Programa de
Seguridad y Salud Ocupacional del Hospital Nacional Santa Teresa?

sil] NolJ

14.;Considera que se deben mejorar las instalaciones para la prevencion y el control
de enfermedades, riesgos y accidentes laborales?

sil] NolJ

Si su respuesta ha sido afirmativa, por favor indicar que aspectos considera se deben
mejorar:

15. ¢Considera que para disminuir el riesgo de accidentes y enfermedades laborales
se deben centrar los esfuerzos en la socializacion de las medidas técnicas
preventivas en el personal hospitalario?

sill NolJ

16.¢,Conoce usted de los Planes de Emergencia y Evacuacion establecidos para el
Hospital Nacional Santa Teresa?

sil] NolJ



b) ENTREVISTA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
ENTREVISTA

TEMA: Programa de seguridad y salud ocupacional, para controlar la higiene, las
enfermedades y los accidentes laborales en los puestos de trabajo del Hospital

Nacional “Santa Teresa” del municipio de Zacatecoluca departamento de La Paz.

OBJETIVO: Obtener informacién de la muestra con el fin de comprobar si es aplicable

un Programa de Seguridad y Salud Ocupacional para controlar la higiene, las

enfermedades y los accidentes laborales en los puestos de trabajo del Hospital

Nacional “Santa Teresa” del municipio de Zacatecoluca departamento de La Paz.

DIRIGIDO A: Director y Comité de Seguridad y Salud Ocupacional del Hospital

Nacional “Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca.

INDICACIONES: De la manera mas atenta complemente y justifique la respuesta
gue crea conveniente, toda informacion proporcionada por usted, sera manejada con
estricta confidencialidad por el grupo, ya que la investigacion persigue fines

académicos.

Generalidades

e) Edad anos
f) Género: Masculino [] Femenino [_]

g) Escolaridad: Primaria[ | Béasica| | Media[ ] Universitario[ ] Otro[ ]

h) Cargo que ocupa:




Especificas
1. ¢Considera es eficaz el procedimiento actual de control del cumplimiento del
Programa de Seguridad y Salud Ocupacional en el Hospital Nacional Santa
Teresa?

2. ¢Considera ha sido suficiente la provision a los trabajadores hospitalarios de los
conocimientos de los requerimientos legales y normativos que en materia
preventiva?

3. ¢Se ha tomado como punto de partida la evaluacion cualitativa y cuantitativa de
los riesgos presentes para determinar las medidas de prevencion a adoptar en
casos de prevencion de accidentes laborales?

I

. ¢, Considera que el trabajo en el Hospital Nacional Santa Teresa se realiza en
condiciones inseguras?

ol

. ¢ Se realiza un andlisis exhaustivo de los riesgos existentes en el Hospital Nacional
Santa Teresa para prevenir accidentes y enfermedades laborales?

6.¢,Se han realizado evaluaciones internas y externas de los lugares inseguros que
causan accidentes y enfermedades laborales a los empleados del Hospital
Nacional Santa Teresa?

7. ¢Existen actualmente la sefializacion adecuada para prevenir los accidentes y
enfermedades ocasionadas por el trabajo en el Hospital Nacional Santa Teresa?



8. ¢Considera que las practicas y procedimientos empiricos preventivos que poseen
los trabajadores previenen los accidentes laborales?

9. ¢Se les provee a los trabajadores hospitalarios los procedimientos escritos de
seguridad para prevenir, los accidentes y enfermedades ocasionadas por los
equipos y herramientas de trabajo?

10.¢,Se han motivado a los trabajadores hospitalarios a la identificacién de los peligros
existentes en todas las actividades propias de la organizacién?

11..:De acuerdo con el registro de los accidentes y enfermedades laborales que han
ocurrido en los trabajadores hospitalarios, cuales son las actividades que
representan mayor riesgo para el trabajador?

12..:Se proveen de los recursos necesarios para el desarrollo y la socializacion del
Programa de Seguridad y Salud Ocupacional del Hospital Nacional Santa Teresa?

13.¢,Se han realizado inversiones con el fin de mejorar las instalaciones para la
prevencion y el control de enfermedades, riesgos y accidentes laborales?




14. ¢ Para usted es necesaria la socializacion de Medidas preventivas de accidentes
laborales, mediante algun medio escrito?

15. ¢ Se le ha proveido a los trabajadores los Planes de Emergencia y Evacuacion
establecidos para el Hospital Nacional Santa Teresa?

16. ¢ Posee un nivel de organizacién en su trabajo que le permita la ocurrencia nula de
accidentes o enfermedades laborales?




c) LISTA DE COTEJO

INSPECCION DE ASPECTOS DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

CONDICION

ADECUADA

DEFICIENTE

COMENTARIOS

Los empleados mantienen
sus areas de trabajo
individual limpias y
ordenadas.

Las &reas de almacenaje se
mantienen ordenadas y en
condicién higiénica.

Cualquier material
inflamable se almacena
apropiadamente.

Los cables eléctricos, de
computadoras y  otros
peligros de tropiezos estan
fuera de los pasillos y areas
abiertas.

Todos los cables eléctricos
estan en buenas
condiciones.

Todos los pasillos se
mantienen despejados.

Las puertas estan libres de
obstrucciones para permitir
la salida en caso de una
emergencia.

Las bombillas dafiadas se
cambian con prontitud.

Las areas de trabajo tienen
una iluminacién adecuada.

Las areas de ventilacion y
registros no estan
obstruidos.

Gavetas de archivos,
escritorios se mantienen
cerradas cuando no estan
en uso.

Se distribuye el peso de los
archivos para prevenir sobre
cargarlos.

Los empleados tienen
prohibido los juegos.

Los empleados han sido
instruidos en técnicas de
levantamiento apropiado.




Las estaciones de trabajo han
sido disefiadas usando
principios ergonémicos.

Los empleados tienen sillas
ajustables.

Las estaciones de
computadoras han sido
acomodadas apropiadamente.

Durante proyectos de
renovacion se toman medidas
para proteger a los empleados.

Hay una escalera disponible
para alcanzar materiales de
areas altas.

Se colocan cobertores
absorbentes sobre equipo
ruidoso.

Se toman medidas para
minimizar fuentes de ruido,
como aislar las maquinas.

Los quimicos wusados son
usados en areas ventiladas.

Las areas de trabajo de

empleados reciben
regularmente, ventilacion
apropiada

Si hay exposicién rutinaria, a
sustancias peligrosas, reciben
adiestramiento.

El equipo se limpia y mantiene
segun las guias del
manufacturero.

Los extintores de fuego estan
disponibles.

Hay planes de respuesta a
emergencias.

Las sustancias inflamables
estan almacenadas en
gabinetes para inflamables.

Estan colocados cerca de los
teléfonos los ndmeros de
emergencia.

Hay Planes de Emergencia
establecidos.

Estan colocados los mapas con
las rutas de salida principal y
alterna identificadas.




Existen letreros con sefales
Salida iluminadas.

Los rétulos de SALIDA
provistos tienen letras de al
menos 6 pulg. de alto y al
menos % pulg. de ancho.

El numero de salidas es
apropiada para el edificio y
cantidad de ocupantes.

Las puertas que abren hacia
ambas  direcciones  entre
cuartos donde hay trafico
frecuente estan provistas con
un panel de visibilidad en
ambas puertas.

Plan de Higiene Quimica
escrito y disponible.

Envases rotulados
apropiadamente y en
contenedores secundarios.
Procedimientos de
Operaciones Estandares
disponible.

Sustancias guimicas se
almacenan de acuerdo a la
compatibilidad.

No se tienen cantidades
excesivas de sustancias
guimicas.

Almacenaje de sustancias
guimicas a niveles seguros, en
gabinetes o tablillas estables;
ninguna en el piso.

Desperdicios de sustancias
guimicas rotulados
apropiadamente y segregados
antes de su disposicion,
recogidos frecuentemente

Personal trabajando en los
laboratorios usan EPP (gafas,
batas y zapatos cerrados)

Reglas de seguridad visibles

Hay cajas para la disposicion
de cristales

Hay equipo de control de
derrames




d- TABULACION ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

1. PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

A continuacién se presentan los resultados para la comprobacion de la He:i: La
elaboracion de una base de informacién teorica que sirva de guia para llevar a cabo la
investigacion, contribuird desarrollo de un Programa de Seguridad y Salud
Ocupacional en los puestos de trabajo para controlar la higiene, las enfermedades y
accidentes laborares en el Hospital Santa Teresa; donde las respuestas fueron
obtenidas de los empleados de las Divisiones Hospitalaria, Administrativa y Servicios

de Apoyo.
Alternativas
o . Totales
o Positiva Negativa
N Pregunta -

Si No N o

Fr % Fr % 0

.Se han realizado

adecuaciones de los recursos
1 | materiales de los que disponeel | 10 5% | 204 | 95% | 214 | 100%
hospital para la prevencion de
riesgos ocupacionales?

.Se le han proveido a los
trabajadores  del Hospital
Nacional Santa Teresa
capacitaciones  sobre  sus
derechos de seguridad y salud
ocupacional ante los riesgos de
accidentes y enfermedades
laborales?

. Se realizan monitoreos
constantes de las condiciones
de trabajo que predominan en
3 | el Hospital Nacional Santa| 12 6% 202 | 94% | 214 | 100%
Teresa, en busca de insumos

14 7% | 200 | 93% | 214 | 100%

para prevenir riesgos
ocupacionales?
Totales 36 6% 606 94% 642 | 100%

Se procede a la utilizacién de la media aritmética, para el calculo de los datos de
comprobacion, para la hipotesis, fundamentado en evidencia muestral para determinar

si es razonable y no debe rechazarse, o si es irrazonable y debe ser rechazada.



X =

Dénde:

(1)

X: Representa la media aritmética o media porcentual.

2= Sumatoria de los datos

f= valor que toman los datos extraidos

(i) constante de la muestra

N= Numero de respuestas obtenidas.

Calculo de parametro positivo Calculo de parametro negativo
X 1 ¢? X 7
xi : 36 Xi 606
n : 642 n 642
Sustitucion de los datos en la formula
36 X 100 606 x 100
X = e = 6% D =94%
642 642
X =6% X=94%
NO
94%
w Sj

6%

msi
Andlisis: De las 642 respuestas obtenidas, 36 fueron positivas y representan el 6%,

mientras que las restantes 606 respuestas han sido negativas constituyen el residual
64%, tomando en cuenta los factores que el investigador desea comprobar o medir, el
criterio de decisidon para hipotesis especifica uno, el parametro de respuesta “NO”,
favorece la Hipotesis y una respuesta “SI”, la rechaza; por tanto al ser las primeras
mayores al estadigrafo establecido de 51%, se infiere que se acepta la Hei: La
elaboracion de una base de informacion tedrica que sirva de guia para llevar a cabo la
investigacion, contribuira desarrollo de un

Ocupacional en los puestos de trabajo para controlar la higiene, las enfermedades y

i NO

Programa de Seguridad y Salud

accidentes laborares en el Hospital Santa Teresa.




2. PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Para la comprobacion de la Hez: La realizacion de un diagnéstico de campo en el
Hospital, permitirA conocer la situacibn actual sobre la prevencion de riegos
profesionales, enfermedades y accidentes en los puestos de trabajo del Hospital Santa

Teresa del municipio de Zacatecoluca, departamento de La Paz, se presenta el cuadro

siguiente:

NO

Pregunta

Alternativas

Positiva

Negativa

Totales

Si

No

Fr

%

Fr

%

%

.,Se le informa al trabajador
mediante adiestramiento o]
capacitacion la forma correcta de
realizar las labores que puedan
representar un riesgo a la salud por
las condiciones inseguras que
puede representar para Su
integridad?

30

14%

184

86%

214

100%

. Se toman en cuenta las ideas del
trabajador con respecto a andlisis
de riesgos inherentes a su
actividad, métodos o procesos que
lleven implicito el mejoramiento de
la labor que se realiza?

14

7%

200

93%

214

100%

¢ Se lleva un registro de las causas
principales de los accidentes y
enfermedades laborales que han
ocurrido en los trabajadores
hospitalarios?

209

98%

2%

214

100%

¢, Se han realizado inversiones para
la minimizacion de los lugares
inseguros diagnosticados en el
Programa de Seguridad y Salud
Ocupacional?

10

5%

204

95%

214

100%

¢ Existen la sefalizacion adecuada
en etapas, procedimientos e
instalaciones para prevenir, los
accidentes y enfermedades

14

7%

200

93%

214

100%




laborales en el Hospital Nacional
Santa Teresa?
¢cLos trabajadores hospitalarios,
tienen acceso a los manuales de
procedimientos y de puesto como
parte de la socializacion de los
conocimientos  minimos  sobre
seguridad y salud ocupacional?
¢ Existen actualmente
procedimientos escritos de
seguridad para prevenir, los
accidentes y enfermedades
ocasionadas por los equipos Yy
herramientas de trabajo?

Totales 303 | 20% | 1195 | 80% | 1498 | 100%

14 | 7% | 200 | 93% | 214 | 100%

10 12 | 6% | 202 | 94% | 214 | 100%

Se procede a la utilizacion de la media aritmética, para el calculo de los datos de
comprobacién, para la hipotesis, de acuerdo a los datos numéricos obtenidos,
sustituyendo en la formula:

LE(D)
N

X=

Donde:

X: Representa la media aritmética o media porcentual.
>= Sumatoria de los datos

f=valor que toman los datos extraidos

() constante de la muestra

N= Numero de respuestas obtenidas.

Célculo de pardmetro positivo Célculo de pardmetro negativo
X g7 X g7
xi . 303 xi : 1195
n : 1498 n : 1498

Sustitucion de los datos en la férmula
303 X 100 1195 x 100
X S oo =20% X = o = 80%
1498 1498
X =20% X=80%




@ NO
80%

m Si
20%

mSi i NO

Con base a los resultados obtenidos, de 1498 respuestas, 303 fueron positivas y
representan el 20%, mientras que las restantes 1195 respuestas han sido negativas y
constituyen el 80%, al ser mayor al 51% determinado para aceptar las hipétesis,
tomando en cuenta los factores que el investigador desea comprobar o medir, el
criterio de decision para hipotesis especifica uno, el parametro de respuesta “NO”,
favorece la Hipotesis y una respuesta “Sl”, la rechaza. Por tanto se acepta la Hez La
realizacion de un diagndstico de campo en el Hospital, permitira conocer la situacién
actual sobre la prevencion de riegos profesionales, enfermedades y accidentes en los
puestos de trabajo del Hospital Santa Teresa del municipio de Zacatecoluca,

departamento de La Paz.

3. PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3

En tanto, para la comprobacién de la Hes: La propuesta de un Programa de Seguridad
y Salud Ocupacional para controlar la higiene, las enfermedades y accidentes
laborares en los puestos de trabajo del Hospital Nacional Santa Teresa del Municipio

de Zacatecoluca, departamento de La Paz.

Alternativas
Positiva Negativa
Si No
Fr % Fr %

Totales

N° Pregunta
N %

¢ Considera usted que existen

factores causales de accidentes
11 210 | 95% 4 5% | 214 | 100%
y enfermedades laborales?




¢ Se lleva un registro
pormenorizado de los accidentes
12 | y enfermedades laborales que | 209 | 98% 5 2% | 214 | 100%
han ocurrido en los trabajadores
hospitalarios?

¢, Considera necesario el apoyo
en el desarrollo y la socializacion
13 | del Programa de Seguridad y | 214 [ 100% | O | 0% | 214 | 100%
Salud Ocupacional del Hospital
Nacional Santa Teresa?

¢Considera que se deben
mejorar las instalaciones para la
14 | prevencion y el control de | 214 | 100% | O 0% | 214 | 100%
enfermedades, riesgos y
accidentes laborales?
¢, Considera que para disminuir el
riesgo de accidentes y
enfermedades laborales se
15 | deben centrar los esfuerzosenla | 214 | 100% | O 0% | 214 | 100%
socializacion de las medidas
técnicas preventivas en el
personal hospitalario?
¢ Conoce usted de los Planes de
Emergencia vy Evacuacion
establecidos para el Hospital
Nacional Santa Teresa

Totales 1073 | 84% | 211 | 16% | 1284 | 100%

16 12 6% | 202 | 94% | 214 | 100%

Se utilizara para la comprobacion de la hipotesis el estadigrafo inferencial denominado
media aritmética, el cual toma como base los datos numéricos obtenidos, sustituyendo
en la formula:

L)
N

¥ =

Donde:
X: Representa la media aritmética o media porcentual.

2= Sumatoria de los datos



f= valor que toman los datos extraidos

(i) constante de la muestra

N= Numero de muestra que proporciond los datos.

Caélculo de parametro positivo Célculo de parametro negativo
X 7 X o7?
xi : 1073 Xi 211
n : 1284 n 1284
Sustitucion de los datos en la férmula
1073 X 100 211 x 100
X = oo = 84% X= =16%
1284 1284
X =84% X=16%
NO
16%

mSi i NO

Finalizada la aplicacién de la media aritmética, se establece que de 1284 respuestas,
1073 de ellas, eran positivas, las cuales son equivalentes al 84% de los resultados
obtenidos, en tanto las restantes 211 respuestas negativas, constituyen el 16%, al ser
las primeras mayores al estadigrafo de comprobacién establecido de 51%, se acepta
la Hipodtesis Especifica tres, Hes: La propuesta de un Programa de Seguridad y Salud
Ocupacionalpara controlar la higiene, las enfermedades y accidentes laborares en los
puestos de trabajo del Hospital Nacional Santa Teresa del Municipio de Zacatecoluca,

departamento de La Paz.



4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Generalidades
a) Edad
Objetivo: Determinar la edad de los empleados hospitalarios, administrativos y
servicios de apoyo del Hospital Nacional “Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca.
CUADRO N° 1

. Frecuencia
Alternativas -
Relativa Porcentual

18-28 afios de edad 18 8%
29-39 afos de edad 66 31%
40-50 afnos de edad 90 42%
De 51- a mas afnos de edad 40 19%
Totales 214 100%

edad de edad

42% 19%

/

B De 18 a 28 aios de
edad
8%

B De 29 a 39 anos de
edad
31%

Interpretacion: La muestra que se estudidé se encuentra entre los rangos de edad
predominantes de 29 a 39 afios de edad, y en el rango de los 40 a 50 afios de edad
disminuyendo en cuanto al grupo de 51 a mas afios de edad, y en el ultimo rango
corresponde los 18 a 28 afios de edad. Lo que indica es la urgencia con la que debe
ser implementado el Programa de Seguridad y Salud Ocupacional ante la senescencia
de los beneficiarios, que evite la ocurrencia de los accidentes y enfermedades
laborales que lesionen la calidad de vida o la integridad fisica de los mismos y proteja

a los mas jovenes que se han integrado a la institucion.



b) Género

Objetivo: Indagar el género al que pertenece la muestra seleccionada.

CUADRO N° 2
; Frecuencia
Alternativas _
Relativa Porcentual
Masculino 97 45%
Femenino 117 55%
Totales 214 100%

B Masculino
45%

B Femenino
55%

Interpretacion: La poblacion sujeto de investigacion fueron 97 personas del género
masculino que representan el 45% y 117 del género femenino que representa el
restante 55%, los cuales totalizaron una poblacion de 214 personas donde el dato mas
alto corresponde al género femenino seguido del masculino, detallando que la mayoria
de los empleados de las Divisiones Hospitalaria, Administrativa y Servicios de Apoyo
del Hospital Nacional “Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca son mujeres y en
menor cantidad hombres, no se puede establecer o generalizar una preferencia por
género, sin embargo en aras de la tradicion predominante y yuxtaponiendo los
resultados anteriores, se ha dado preferencia al personal femenino el cual debe ser

cuidado tanto en su seguridad como su salud ocupacional en extremo por la fragilidad

aparente.




c) Escolaridad

Objetivo: Indagar el nivel de escolaridad promedio de la muestra seleccionada.

CUADRO N° 3
; Frecuencia
Alternativas -
Relativa Porcentual

Basico 5 2%

Medio 45 21%

Universitario 163 76%

Otro 1 1%
Totales 214 100%

Otro

/_’l%
H Basico

2%

I Universitario
76%

B Medio
21%

Interpretacion: Los resultados indican que las personas encuestadas, en su gran
mayoria cursaron el nivel Universitario de educacion, luego de ello, le sigue la
educacion Media con un porcentaje menor que la tercera parte del anterior, finalmente
porcentajes muy exiguos curso la educacion Bésica y Otro tipo de profesionalizacion,
detallandose en el nivel Técnico, estableciendo con ello que existe un grado educativo
en la muestra que garantiza una atencién oportuna y eficaz debido al nivel educativo
gue poseen los encuestados y cuya seguridad y salud debe ser prioridad.



d) Cargo que Ocupa

Objetivo: Conocer y detallar la tipologia del cargo que ocupa la muestra

seleccionada, ya sea Administrativa, Operativa u Hospitalaria, con el propésito de

obtener una perspectiva completa de las areas de las que se compone el Hospital

Nacional “Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca.

CUADRO N° 4
Alternativas - Frecuencia
Relativa Porcentual
Administrativo 45 21%
Operativo 110 51%
Hospitalario 59 28%
Totales 214 100%
Hospitalario

B Operativo
51%

28%

B Administrativo
21%

Interpretacion: Se detalla que

la mayoria de

los encuestados, laboran

predominantemente en el nivel operativo, seguido del nivel hospitalario, y finalmente

con una representacion menor en el nivel administrativo; lo que vuelve imperativo la

realizacion del Programa de Seguridad y Salud Ocupacional como herramienta para

la masificacién de contenidos que minimicen en los trabajadores las enfermedades y

accidentes laborales especialmente en el nivel operativo.




HIPOTESIS ESPECIFICA UNO
Pregunta N°1

¢.Se han realizado adecuaciones de los recursos materiales de los que dispone el

hospital para la prevencion de riesgos ocupacionales?

Objetivo: Conocer si se han llevado a cabo adecuaciones de los recursos
materiales, tal como el ordenamiento juridico en la materia establece para la

prevencion de riesgos ocupacionales.

CUADRO N° 5
Alternativas _ Frecuencia
Relativa Porcentual

No 204 95%

Totales 214 100%

m S|
5%

95%

mSi HENo

Interpretacion: No se han llevado a cabo adecuaciones de los recursos materiales en
las instalaciones del Hospital Nacional “Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca con
el fin de prevenir los riesgos ocupacionales, sin embargo un porcentaje significativo
afirmo la existencia de dichas adecuaciones, extrapolando los resultados se encontro
que pertenecieron a los miembros del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional,
escudandose de su inactividad, predominando la opcion negativa que invalida lo

manifestado por este grupo.



Pregunta N°2

.Se le han proveido a los trabajadores del Hospital Nacional Santa Teresa

capacitaciones sobre sus derechos de seguridad y salud ocupacional ante los

riesgos de accidentes y enfermedades laborales?

Objetivo: Determinar si se han realizado capacitaciones sobre seguridad y salud
ocupacional a los trabajadores del Hospital Nacional Santa Teresa ante los riesgos

de accidentes y enfermedades laborales.

CUADRO N° 6
Alternativas . Frecuencia
Relativa Porcentual
>l 14 %
No 200 93%
Totales 214 100%
93% '
i m Si
7%
mSi ®ENo

Interpretacion: Es observable la inclinacion de las respuestas de los encuestados,
indicando que no se han llevado a cabo las capacitaciones que establece la Ley para
los trabajadores sobre sobre seguridad y salud ocupacional, siendo tal descuido una
causa y responsabilidad de la ocurrencia de accidentes y enfermedades laborales, y

responsabilidad de las autoridades correspondientes, situacion que puede ser

revertida mediante el desarrollo Programa de Seguridad y Salud Ocupacional.




Pregunta N°3

¢, Se realizan monitoreos constantes de las condiciones de trabajo que predominan

en el Hospital Nacional Santa Teresa, en busca de insumos para prevenir riesgos

ocupacionales?

Objetivo: Conocer sobre el cumplimiento en la realizacidn de monitoreos periédicos
de las condiciones de trabajo que predominan en el Hospital Nacional Santa Teresa.

CUADRO N° 7
; Frecuencia
Alternativas -
Relativa Porcentual
Si 12 6%

No 202 94%

Totales 214 100%
94% | Si
6%
ESi HENo

Interpretacion: No existe monitoreo de las condiciones laborales en el Hospital
Nacional Santa Teresa, debido a la ausencia del Programa de Seguridad y Salud
Ocupacional, dicha negligencia provoca una errénea percepcion de condiciones
Optimas para la realizacion de labores que no permiten diagnosticar los riesgos

ocupacionales que predominan, por tanto predisponen a la falta de conocimiento de la

higiene, las enfermedades y accidentes laborares.




HIPOTESIS ESPECIFICA DOS
Pregunta N°4
. Se le informa al trabajador mediante adiestramiento o capacitacion la forma
correcta de realizar las labores que puedan representar un riesgo a la salud por las

condiciones inseguras que puede representar para su integridad?

Objetivo: Indagar si se le provee al trabajador de los conocimientos necesarios para
la prevencion de accidentes y enfermedades laborales que pongan en peligro su

integridad fisica.

CUADRO N° 8
Alternativas . Frecuencia
Relativa Porcentual
>t 30 14%
No 184 6%
Totales 214 100%

m Si
14%

ré

BSi ENo

Interpretacion: No se le provee a los trabajadores del Hospital Nacional Santa Teresa,
de las herramientas minimas necesarias para la prevencion de enfermedades y
riesgos ocupacionales, como lo es el adiestramiento y capacitacion, aumentando con
ello la aparicion de las mismas, poniendo en peligro la integridad fisica de los mismos,

dicha negligencia es atribuible a la inactividad de las autoridades responsables.



Pregunta N°5

¢ Se toman en cuenta las ideas del trabajador con respecto a analisis de riesgos

inherentes a su actividad, métodos o procesos que lleven implicito el mejoramiento

de la labor que se realiza?

Objetivo: Establecer si son tomadas en cuenta las opiniones de los trabajadores en

el diagndstico de los riesgos ocupacionales relativos a su actividad, identificados por

éstos para el mejoramiento de sus labores implicitas.

CUADRO N° 9
Alternativas _ Frecuencia
Relativa Porcentual
>t 14 7%
No 200 93%
Totales 214 100%
93% ’
LY
7%
mSi H®ENo

Interpretacion: No son tomadas en cuenta las opiniones de los trabajadores del

Hospital Nacional Santa Teresa, en cuanto a los riesgos que han sido analizados por

ellos en las actividades, métodos o procesos inherentes a su area de trabajo, por tanto

los diagnosticos preliminares de riesgos y enfermedades ocupacionales, no cubren las

expectativas al realizarse de forma tedrica Unicamente.




Pregunta N°6

¢ Se lleva un registro de las causas principales de los accidentes y enfermedades

laborales que han ocurrido en los trabajadores hospitalarios?

Objetivo: Conocer la realizacion de registro de las causas de los accidentes y

enfermedades laborales que han ocurrido en los trabajadores del Hospital Nacional

Santa Teresa que sirva de insumo para enfocar la prevencion y disminuir su

ocurrencia.

CUADRO N° 10

. Frecuencia
Alternativas -

Relativa Porcentual

Si 209 98%

No 5 2%

Totales 214 100%

B No

2%

[ |
98%

mSi ®ENo

Interpretacion: Existe un registro de las causas de los accidentes y enfermedades

laborales, no por la exigencia de la Ley, ni por responsabilidad del Comité de Seguridad

y Salud Ocupacional, sino por la parte patronal como control de las ausencias,

permisos e incapacidades, siendo una falencia que puede ser superada y que

constituird un insumo importante para el desarrollo del Programa de Seguridad y Salud

Ocupacional.




HIPOTESIS ESPECIFICA TRES
Pregunta N°7
¢Se han realizado inversiones para la minimizacion de los lugares inseguros

diagnosticados en el Programa de Seguridad y Salud Ocupacional?

Objetivo: Determinar la realizacion de inversiones en los lugares inseguros, como

parte de la entrada en vigencia del Programa de Seguridad y Salud Ocupacional.

CUADRO N° 11

; Frecuencia
Alternativas -

Relativa Porcentual

Si 10 5%

No 204 95%

Totales 214 100%
H S|
5%

95%

ESi HENo

Interpretacion: No se han hecho las erogaciones necesarias para la realizacion de
inversiones para la minimizacion de los lugares inseguros, debido al destino de los
recursos asignados, asi como a la inactividad del Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional del Hospital Nacional “Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca lo que

ante su ausencia provoca la aparicion de las mismas de manera reiterada.



Pregunta N°8

¢ Existen la sefalizacion adecuada en etapas, procedimientos e instalaciones para

prevenir, los accidentes y enfermedades laborales en el Hospital Nacional Santa

Teresa?

Objetivo: Indagar la existencia de la sefialética adecuada, necesaria y exigida en la

legislacion nacional vigente para la prevencién de los accidentes y enfermedades

laborales en el Hospital Nacional Santa Teresa.

CUADRO N° 12

; Frecuencia
Alternativas -

Relativa Porcentual

Si 14 7%

No 200 93%

Totales 214 100%
| Si
7%

93%

mSi H®ENo

Interpretacion: Con las técnicas de recoleccion de datos aplicadas por el grupo de

trabajo y extrapolando sus resultados, se determina que la sefalizacion de las zonas

se realiza en un minimo necesario, obsoleto y falto de diagndstico debido a que se

reduce a carteles estandarizados, sin la debida adecuacion a las particularidades de

las instalaciones del Hospital Nacional “Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca.




Pregunta N°9

¢ Los trabajadores hospitalarios, tienen acceso a los manuales de procedimientos y

de puesto como parte de la socializaciébn de los conocimientos minimos sobre

seguridad y salud ocupacional?

Objetivo: Determinar la accesibilidad de los documentos de prevencion de

seguridad y salud ocupacional en los trabajadores del Hospital Nacional “Santa

Teresa” Municipio de Zacatecoluca.

CUADRO N° 13

; Frecuencia
Alternativas -

Relativa Porcentual

Si 14 7%

No 200 93%

Totales 214 100%
| Si
7%

93%

mSi H®ENo

Interpretacion: No existe una accesibilidad tangible a los manuales de procedimientos

y de puesto por parte de los trabajadores del Hospital Nacional “Santa Teresa’

Municipio de Zacatecoluca como resultado de una falta de desarrollo de los mismos,

como de los recursos para masificarlo, causando una inadecuada socializacion de los

conocimientos minimos sobre seguridad y salud ocupacional.




Pregunta N°10

¢Existen actualmente procedimientos escritos de seguridad para prevenir, los
accidentes y enfermedades ocasionadas por los equipos y herramientas de trabajo?
Objetivo: Indagar la existencia de los manuales fisicos para el trabajador para
prevenir, los accidentes y enfermedades ocasionadas por los equipos Yy

herramientas de trabajo.

CUADRO N° 14

Frecuencia
Alternativas .

Relativa Porcentual

Si 12 6%

No 202 94%

Totales 214 100%
| Si
6%

94%

mSi H®ENo

Interpretacion: Son inexistentes los procedimientos escritos de seguridad y
prevencion disponibles para los trabajadores del Hospital Nacional “Santa Teresa”
Municipio de Zacatecoluca con el fin de reducir los accidentes y enfermedades
ocasionadas por los equipos y herramientas de trabajo, lo cual demuestra la
inoperancia de los encargados de la Salud y Seguridad ocupacional, sino una total

despreocupacion de la integridad fisica de los trabajadores.



Pregunta N°11
¢ Considera usted que existen factores causales de accidentes y enfermedades

laborales?

Objetivo: Determinar la existencia de factores tanto infraestructurales, materiales o
logisticos que permitan la ocurrencia de accidentes y enfermedades laborales en los

trabajadores del Hospital Nacional “Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca.

CUADRO N° 15

; Frecuencia
Alternativas -

Relativa Porcentual

Si 210 95%

No 4 5%

Totales 214 100%
B No
5%

m Si

mSi ®ENo

Interpretacion: Se determina que la inadecuada disposicion fisica de las
instalaciones, asi como el descuido de aspectos ergondmicos, sefialados por los
trabajadores que posibilitan la ocurrencia de accidentes y enfermedades laborales, los
cuales constituyen un insumo valioso para el Programa de Seguridad y Salud
Ocupacional y diagnostico de intervencion de las areas de ocurrencia de los mismos,

como de su prevencién y minimizacion.



Pregunta N°12
¢ Se lleva un registro pormenorizado de los accidentes y enfermedades laborales

gue han ocurrido en los trabajadores hospitalarios?

Objetivo: Indagar la existencia de un registro actualizado de los accidentes y
enfermedades laborales que han ocurrido en el Hospital Nacional “Santa Teresa”

Municipio de Zacatecoluca.

CUADRO N° 16

; Frecuencia
Alternativas -

Relativa Porcentual

Si 209 98%

No 5 2%

Totales 214 100%
B No
2%

[ |
98%

mSi ®ENo

Interpretacion: Se establece la existencia de un registro de los accidentes ocurridos
en las instalaciones del Hospital Nacional “Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca,
lo cual proporcionara informacion de la frecuencia, factores internos y externos
involucrados, asi como las herramientas necesarias para socializar entre los
trabajadores que permita la minimizacion y eliminacion de las causas de los accidentes

y las enfermedades laborales.



Pregunta N°13

¢, Considera necesario el apoyo en el desarrollo y la socializacion del Programa de

Seguridad y Salud Ocupacional del Hospital Nacional Santa Teresa?

Objetivo: Conocer la necesidad de apoyo en la realizacion, desarrollo y socializacion

del Programa de Seguridad y Salud Ocupacional del Hospital Nacional Santa

Teresa.

CUADRO N° 17

_ Frecuencia
Alternativas :

Relativa Porcentual

Si 214 100%

No 0 0%

Totales 214 100%
B No
0%

mSi

H No

Interpretacion: Con la biusqueda de adecuada socializacién de los contenidos del

Programa de Seguridad y Salud Ocupacional en los trabajadores de los niveles

operativos, administrativos y hospitalarios se lograra disminuir los riesgos a los cuales

se encuentran expuestos como la minimizacién de la ocurrencia de accidentes y

enfermedades laborales.




Pregunta N°14
¢ Considera que se deben mejorar las instalaciones para la prevencion y el control

de enfermedades, riesgos y accidentes laborales?
Objetivo: Establecer las expectativas que tienen los trabajadores de mejoramiento
de las instalaciones del Hospital Nacional “Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca,

adaptandolas a la prevencion de riegos ocupacionales.

CUADRO N° 18

_ Frecuencia
Alternativas :

Relativa Porcentual

Si 214 100%

No 0 0%

Totales 214 100%
® No
0%

[ |
100%

ESi HENo

Interpretacion: Es necesario el mejoramiento de las areas infraestructurales,
logisticas y materiales del Hospital Nacional “Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca
especialmente aquellas que conllevan a la ocurrencia de accidentes y enfermedades
laborales, con el fin de prevenir su ocurrencia, los cuales seran identificados por el

grupo de trabajo para cimentar el Programa de Seguridad y Salud Ocupacional.



Pregunta N°15
¢, Considera que para disminuir el riesgo de accidentes y enfermedades laborales se
deben centrar los esfuerzos en la socializacion de las medidas técnicas preventivas

en el personal hospitalario?

Objetivo: Conocer la disposicion a la socializacion de las medidas técnicas
preventivas en los trabajadores del Hospital Nacional “Santa Teresa” Municipio de

Zacatecoluca.

CUADRO N° 19

_ Frecuencia
Alternativas :

Relativa Porcentual

Si 214 100%

No 0 0%

Totales 214 100%
B No
0%

[ |
100%

mSi ®mENo

Interpretacion: Se evidencia una tangible necesidad de socializacion de las medidas
técnicas preventivas, lo que conllevara la minimizacién de accidentes y enfermedades
laborales, contenidas en el Programa de Seguridad y Salud Ocupacional que sera

disefiado para fortalecer la labor del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.



Pregunta N°16

¢, Conoce usted de los Planes de Emergencia y Evacuacion establecidos para el

Hospital Nacional Santa Teresa?

Objetivo: Determinar si los trabajadores hospitalarios, administrativos y operativos

conocen los Planes de Emergencia y Evacuacion establecidos para el Hospital

Nacional Santa Teresa.

CUADRO N° 20

_ Frecuencia
Alternativas .

Relativa Porcentual

Si 12 6%

No 202 94%

Totales 214 100%

B No
94%

o Si

6%

mSi ®ENo

Interpretacion: Los trabajadores hospitalarios, administrativos y operativos del

Hospital Nacional “Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca, no conocen los Planes

de Emergencia y Evacuacion, lo cual es un acto negligente del Comité de Seguridad y

Salud Ocupacional ante la creciente necesidad de prevenir y minimizar los accidentes

laborales, lo que factibiliza la realizacion del mismo como propuesta de la

investigacion.



5. Presentacion de Resultados

Una vez finalizadas las actividades de campo y de acuerdo a las respuestas obtenidas
de las unidades de observacion, se puede hacer referencia a la importancia que tiene
captar la informacion para lograr los objetivos propuestos, con el fin de aprobar o
rechazar la hipétesis de una investigacion, que puede estar basada en una conjetura,
en el resultado de otros estudios, en la posibilidad de una relacién semejante entre dos
0 mas variables, para el presente trabajo, es preciso recordar que la investigacion
cientifica es un método riguroso en el cual se obtiene una serie de presupuestos de

informacion, que comprobarian los antes propuestos.

Luego de haber sefialado lo anterior, se recogen los datos mediante la administracion
de un cuestionario conformado por preguntas de respuesta abierta y de eleccion
dicotémica, que incluye diferentes aspectos asociados con los componentes del tema,
es oportuno decir, que en alguna medida la hipétesis planteada de forma general,
incluyendo las especificas han sido constatadas mediante la utilizacion del método de
comprobacién de hipdtesis denominada Media aritmética (X), el cual es regido por la
regla de decisién estadistica, la cual sirve para aprobar 6 rechazar las hipétesis,

combinando la metodologia cuantitativa y finalmente cualitativa.

Una vez realizado el contraste de hipétesis, es preciso mencionarse habra optado por
una de las dos hipétesis, la hipotesis especifica o la hipotesis nula; la decision escogida
coincidira o no con la que en realidad es cierta, con una disminucion en la probabilidad
de uno por lo general tiene como resultado un aumento en la probabilidad del otro;
todo ello a través de la investigacién de campo que proporcioné datos que permitiran

redactar las conclusiones y recomendaciones.

Para la comprobacion de la Hipotesis General de la presente investigacion fue
requisito, que la mitad de los resultados sean positivos para comprobar la hipotesis
general, caso contrario, se rechazara, atendiendo los resultados de las hipotesis

especificas, los resultados obtenidos se encuentran de la siguiente manera:



Cuadro resumen para la comprobacion de hipotesis

RESULTADOS RESULTADOS ACEPTACION

HIPOTESIS FAVORABLES | DESFAVORABLES O RECHAZO

Hipotesis especifica uno
He: La elaboracion de una base
de informacion tedrica que sirva
de guia para llevar a cabo la
investigacion, contribuira
desarrollo de un Programa de
Seguridad y Salud Ocupacional
en los puestos de trabajo para
controlar  la  higiene, las
enfermedades y accidentes
laborares en el Hospital Santa
Teresa.

Hipotesis especifica dos
Hez : La realizacion de un
diagnéstico de campo en el
Hospital, permitira conocer la
situacion  actual sobre la
prevencién de riegos 80% 20% Se acepto
profesionales, enfermedades y
accidentes en los puestos de
trabajo del Hospital Santa Teresa
del municipio de Zacatecoluca,
departamento de La Paz.

Hipoétesis especifica tres
Hes La propuesta de un
Programa de Seguridad y Salud
Ocupacional para controlar la
higiene, las enfermedades vy

94% 6% Se acepto

) 84% 16% Se acepto
accidentes laborares en los
puestos de trabajo del Hospital
Nacional Santa Teresa del
Municipio de  Zacatecoluca,
departamento de La Paz
Promedio 86% 14% € .
comprobo

En el siguiente grafico se muestra el promedio obtenido en las tres hipodtesis

especificas:




Como la hipotesis general es la que genera las hipoétesis especificas y en vista de que
cada una de las hipotesis ya ha sido analizada en el presente estudio del promedio
porcentual, de sus aspectos favorables, y los desfavorables, siendo mayor los
primeros; por lo que se aprueba la hipotesis general.

m S
84%
H No
16%
HSi HENo

Como se puede apreciar en el grafico anterior el promedio de porcentajes favorables
obtenidos de la suma de las tres Hipotesis Especificas es mayor al 84%, favorable,
contra un 16% desfavorable, por lo que se comprueba la Hipotesis General que se
enuncia: He. Al proponer un Programa de Seguridad y Salud Ocupacional se controlara
la higiene, las enfermedades y los accidentes laborales en los puestos de trabajo del
Hospital Nacional “Santa Teresa” del municipio de Zacatecoluca departamento de La
Paz



6. DATOS DE ENTREVISTA

NO

Pregunta

Respuestas

Director del Hospital
Nacional “Santa Teresa”
Municipio de Zacatecoluca

Miembro del Comité de
Seguridad y Salud Ocupacional
del Hospital Nacional “Santa
Teresa” Municipio de
Zacatecoluca

1 ¢, Considera es eficaz el procedimiento actual | Si, sin embargo hay que | Esta completo desde el punto de
de control del cumplimiento del Programa de | continuar con los esfuerzos | vista teérico, lo que sucede es
Seguridad y Salud Ocupacional en el Hospital | para mejorar gue los empleados tienen que
Nacional Santa Teresa? ser conscientes de la

importancia de la seguridad
ocupacional y no utilizan al
100% los equipos de proteccién
personal.

2 ¢,Considera ha sido suficiente la provision a | Si, pero hay que tomar en | Si, se les ha notificado las
los trabajadores hospitalarios de los | cuenta que es necesario ir | normativas y son conscientes de
conocimientos de los requerimientos legales y | actualizandose de acuerdo a | ello.
normativos que en materia preventiva? la realidad.

3 ¢Se ha tomado como punto de partida la | Si, segun informen | Si, pero no en el 100% de los
evaluacion cualitativa y cuantitativa de los | situacionales que cada | puestos de trabajo.

riesgos presentes para determinar las
medidas de prevencion a adoptar en casos de
prevencion de accidentes laborales?

jefatura presenta mientras
se implementa el programa.




¢, Considera que el trabajo en el Hospital Nacional
Santa Teresa se realiza en condiciones
inseguras?

No, ya que cada recurso
contratado recibe
induccion.

Mas que condiciones inseguras,
el personal no utliza las
medidas  adecuadas para
disminuir riesgos ni utiliza su
equipo de proteccién personal
EPP.

¢ Se realiza un andlisis exhaustivo de los riesgos
existentes en el Hospital Nacional Santa Teresa

No, esto es de acuerdo a
las necesidades de cada

Si, hay control y vigilancia.

para prevenir accidentes y enfermedades | servicio.
laborales?
¢Se han realizado evaluaciones internas y | Si, cada jefatura es | En algunos si, no al 100%

externas de los lugares inseguros que causan
accidentes y enfermedades laborales a los
empleados del Hospital Nacional Santa Teresa?

responsable de cada
area de servicios.

¢Existen actualmente la sefializacion adecuada | Si, pero es necesario | No. (No especifica mas
para prevenir los accidentes y enfermedades | mejorar y agregar en | contenido)

ocasionadas por el trabajo en el Hospital Nacional | lugares especificos.

Santa Teresa?

¢Considera que las practicas y procedimientos | No, suelen suceder por | No. (No especifica mas
empiricos  preventivos que poseen los | eventos externos. contenido)

trabajadores previenen los accidentes laborales?

¢ Se les provee a los trabajadores hospitalarios los
procedimientos escritos de seguridad para
prevenir, los accidentes y enfermedades
ocasionadas por los equipos y herramientas de
trabajo?

Si. (No especifica mas
contenido)

Si, porque es obligacion de cada
jefatura el verificar y
concientizar respecto a los
riesgos a los que su personal se
expone y la utilizacion de los EP




10 | ¢Se han motivado a los trabajadores hospitalarios | Si. (No especifica mas | Si. (No  especifica  mas
a la identificacion de los peligros existentes en | contenido). contenido).
todas las actividades propias de la organizacion?
11 | ¢De acuerdo con el registro de los accidentes y | Riesgo de infectarse por | No, se ha hecho estudio al
enfermedades laborales que han ocurrido en los | enfermedades infecto- | respecto.
trabajadores hospitalarios, cuales son las | contagiosas, mal
actividades que representan mayor riesgo para el | utilizacion de equipos de
trabajador? proteccion, entre otros.
12 | ¢Se proveen de los recursos necesarios para el | Si, sin embargo es|No. (No especifica mas
desarrollo y la socializacion del Programa de | necesario recursos | contenido).
Seguridad y Salud Ocupacional del Hospital | econémicos para
Nacional Santa Teresa? desarrollar dicho
programa.
13 | ¢Se han realizado inversiones con el fin de | No. (No especifica mas | Si. (No especifica mas
mejorar las instalaciones para la prevencion y el | contenido). contenido).
control de enfermedades, riesgos y accidentes
laborales?
14 | Para usted ¢Es necesaria la socializacion de | Si, la prevencion es la | Si. (No  especifica mas
Medidas preventivas de accidentes laborales, | mejor arma para evitar | contenido).
mediante algliin medio escrito? accidentes laborales.
15 | ¢Se le ha proveido a los trabajadores los Planes | No. (No especifica mas | No esta actualizado.
de Emergencia y Evacuacion establecidos para el | contenido).
Hospital Nacional Santa Teresa?
16 | ¢Posee un nivel de organizacion en su trabajo que | No, solamente | No. (no  especifica mas
le permita la ocurrencia nula de accidentes o | iniciativas y propuestas | contenido).

enfermedades laborales?

de mejora.




7. Analisis de las entrevistas realizadas.

Las personas entrevistadas, que corresponden al Director del Hospital Nacional
“Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca y un miembro del Comité de Seguridad
y Salud Ocupacional, consideran que es eficaz el procedimiento actual de control
del cumplimiento del Programa de Seguridad y Salud Ocupacional en el Hospital
Nacional Santa Teresa, sin embargo es de aclarar que no existe tal documento
lo cual es una flagrante negligencia a lo establecido en los estamentos juridicos

laborales en el pais.

Indican que ha sido suficiente la provision a los trabajadores hospitalarios de los
conocimientos de los requerimientos legales y normativos que en materia
preventiva, sin embargo al extrapolar las respuestas con las obtenidas en las
encuestas por parte de los trabajadores hospitalarios, administrativos y
operativos del Hospital Nacional “Santa Teresa” Municipio de Zacatecoluca, no

existe dicha socializacion de medidas preventivas de accidentes laborales.

No se ha tomado como punto de partida la evaluacion cualitativa y cuantitativa
de los riesgos laborales ni el andlisis exhaustivo de los riesgos existentes en el
Hospital Nacional Santa Teresa para prevenir accidentes y enfermedades
laborales y determinar las medidas de prevencién a adoptar en casos de
prevencion de accidentes laborales, pues desconocen las actuales actividades
gue representan mayor riesgo para el trabajador.

No se han realizado evaluaciones internas y externas de los lugares inseguros
gue causan accidentes y enfermedades laborales ni proveido a los trabajadores
de los procedimientos escritos de seguridad para prevenir, los accidentes y
enfermedades ocasionadas por los equipos y herramientas de trabajo, lo cual
aunado al desconocimiento de los Planes de Emergencia y Evacuacion, no

permite una ocurrencia nula de accidentes o enfermedades laborales



8. RECOPILACION DE DATOS DE LISTA DE COTEJO

AREA ADMINISTRATIVA

CONDICION ADECUADA | DEFICIENTE COMENTARIOS

Los empleados mantienen
sus éareas de trabajo
individual limpias y
ordenadas.

X

Las areas de almacenaje
se mantienen ordenadas y
en condicion higiénica.

Cualquier material
inflamable se almacena
apropiadamente.

Los cables eléctricos, de
computadoras 'y otros
peligros de tropiezos estan X
fuera de los pasillos vy
areas abiertas.

Todos los cables
eléctricos estan en buenas X
condiciones.

Todos los pasillos se
mantienen despejados.

Las puertas estan libres de
obstrucciones para
permitir la salida en caso
de una emergencia.

Las bombillas dafiadas se Se tardan hasta un
cambian con prontitud. mes

Las areas de trabajo
tienen una iluminacion
adecuada.

Las &reas de ventilacion y
registros no estan X
obstruidos.

Gavetas de archivos,
escritorios se mantienen
cerradas cuando no estan
en uso.

Se distribuye el peso de
los archivos para prevenir X
sobre cargarlos.

Los empleados tienen
prohibido los juegos.




Los empleados han sido
instruidos en técnicas de
levantamiento apropiado.

Las estaciones de trabajo
han sido disefiadas
usando principios
ergondémicos.

Los empleados tienen
sillas ajustables.

Las estaciones de
computadoras han sido
acomodadas
apropiadamente.

Durante proyectos de
renovacibn se toman
medidas para proteger a
los empleados.

Hay una escalera
disponible para alcanzar
materiales de areas altas.

Se colocan cobertores
absorbentes sobre equipo
ruidoso.

Se toman medidas para
minimizar  fuentes de
ruido, como aislar las

magquinas.
Los quimicos usados son
usados en areas
ventiladas.
Las areas de trabajo de
empleados reciben

regularmente, ventilacion
apropiada

Si hay exposicion rutinaria,
a sustancias peligrosas,
reciben adiestramiento.

El equipo se limpia y
mantiene segun las guias
del manufacturero.

Los extintores de fuego
estan disponibles.

Estdn pero no hay
sujetadores para
ponerlos. Permanecen
en bodega

Hay planes de respuesta a
emergencias.




Las sustancias

inflamables estan
almacenadas en
gabinetes para
inflamables.

Estan colocados cerca de
los teléfonos los niUmeros
de emergencia.

Hay Planes de
Emergencia establecidos.

Estan  colocados los
mapas con las rutas de
salida principal y alterna
identificadas.

Existen letreros con
sefales Salida iluminadas.

Los rétulos de SALIDA
provistos tienen letras de
al menos 6 pulg. de alto y
al menos % pulg. de
ancho.

El nimero de salidas es
apropiada para el edificio y
cantidad de ocupantes.

Las puertas que abren
hacia ambas direcciones
entre cuartos donde hay
trafico frecuente estan
provistas con un panel de
visibilidad en ambas
puertas.

Plan de Higiene Quimica
escrito y disponible.

Envases rotulados
apropiadamente 'y en
contenedores
secundarios.
Procedimientos de

Operaciones Estandares
disponible.

Sustancias quimicas se
almacenan de acuerdo ala
compatibilidad.

No se tienen cantidades
excesivas de sustancias
guimicas.




Almacenaje de sustancias
quimicas a niveles
seguros, en gabinetes o
tablillas estables; ninguna

en el piso.
Desperdicios de
sustancias guimicas

rotulados apropiadamente
y segregados antes de su
disposicion, recogidos
frecuentemente

Personal trabajando en los
laboratorios usan EPP
(gafas, batas y zapatos
cerrados)

Reglas de seguridad
visibles

Hay cajas para la
disposicién de cristales
Hay equipo de control de
derrames

Andlisis de los hallazgos en lista de cotejo realizada a las éareas
administrativas del Hospital Nacional “Santa Teresa” Municipio de

Zacatecoluca.

Aspectos positivos: Se observd que los empleados mantienen sus areas de
trabajo individual limpias y ordenadas, poseen estaciones de computadoras
acomodadas apropiadamente y sillas ergondmicas; en dicha area, las puertas

estan libres de obstrucciones para permitir la salida en caso de una emergencia.

Aspectos negativos: al ser una lista de cotejo para ser aplicada a distintas areas
de las que se compone las instalaciones del Hospital Nacional “Santa Teresa”
Municipio de Zacatecoluca, las casillas vacias no indican negatividad, sino que
no corresponde al area en especifico de observacion, dentro de los aspectos

negativos identificados por medio de la observacion, se indica que los cables



eléctricos y de computadoras no se encuentran en buen estado y debido a su
disefio son proclive a ser causa de tropiezos en los pasillos y &reas abiertas.

En cuanto a las técnicas de archivistica y almacenaje de documentos, no existe
una reglamentacion sobre la distribucion del peso de los archivos para prevenir
sobre cargarlos, asi como mantenerlos cerrados cuando no estan en uso, ni han
sido instruidos en técnicas de levantamiento apropiado, tampoco hay una
escalera disponible para alcanzar materiales de areas altas, ni se colocan

cobertores absorbentes sobre equipo ruidoso.

También se pudo identificar que los nimeros de emergencia, no estan colocados
cerca de los teléfonos, los extintores de fuego no estan disponibles, ni hay
colocados los mapas con las rutas de salida principal y alterna identificadas, con
sefales iluminadas, todo lo anterior debido a la inaccion por parte del Director del

Hospital y del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.

AREA MEDICO- HOSPITALARIA

CONDICION ADECUADA | DEFICIENTE | COMENTARIOS
Los empleados mantienen

sus areas de trabajo X

individual limpias y

ordenadas.

Las areas de almacenaje
se mantienen ordenadas y | X
en condicion higiénica.

Cualquier material
inflamable se almacena | X
apropiadamente.

Los cables eléctricos, de
computadoras 'y otros
peligros de tropiezos estan | X
fuera de los pasillos vy
areas abiertas.




Todos los cables
eléctricos estan en buenas
condiciones.

Todos los pasillos se
mantienen despejados.

Las puertas estan libres de
obstrucciones para
permitir la salida en caso
de una emergencia.

Las bombillas dafiadas se
cambian con prontitud.

El personal
mantenimiento
hospitalario
ineficientes

de

es

Las areas de trabajo tienen
una iluminacién adecuada.

Las areas de ventilacion y
registros no estan
obstruidos.

Gavetas de archivos,
escritorios se mantienen
cerradas cuando no estan
€n uso.

Se distribuye el peso de
los archivos para prevenir
sobre cargarlos.

Los empleados tienen
prohibido los juegos.

Los empleados han sido
instruidos en técnicas de
levantamiento apropiado.

Las estaciones de trabajo
han sido disefiadas
usando principios
ergonémicos.

Los empleados tienen
sillas ajustables.

No todos los
empleados tienen
sillas ergonémicas

Las estaciones de
computadoras han sido
acomodadas
apropiadamente.

Durante proyectos de
renovacion se toman
medidas para proteger a
los empleados.




Hay una escalera
disponible para alcanzar
materiales de areas altas.

Se colocan cobertores
absorbentes sobre equipo
ruidoso.

Se toman medidas para
minimizar fuentes de ruido,
como aislar las maquinas.

Los quimicos usados son

usados en areas
ventiladas.

Las areas de trabajo de
empleados reciben

regularmente, ventilacion
apropiada

Si hay exposicion rutinaria,
a sustancias peligrosas,
reciben adiestramiento.

El equipo se limpia y
mantiene segun las guias
del manufacturero.

Los extintores de fuego
estan disponibles.

Hay planes de respuesta a
emergencias.

Las sustancias inflamables
estan almacenadas en
gabinetes para
inflamables.

Estan colocados cerca de
los teléfonos los nimeros
de emergencia.

Hay Planes de
Emergencia establecidos.

Estan  colocados los
mapas con las rutas de
salida principal y alterna
identificadas.

Existen letreros con
sefiales Salida iluminadas.

Los rétulos de SALIDA
provistos tienen letras de
al menos 6 pulg. de alto y
al menos % pulg. de
ancho.




El nimero de salidas es
apropiada para el edificio y
cantidad de ocupantes.

Las puertas que abren
hacia ambas direcciones
entre cuartos donde hay
trafico frecuente estan
provistas con un panel de
visibilidad en ambas
puertas.

Plan de Higiene Quimica
escrito y disponible.

Envases rotulados
apropiadamente 'y en
contenedores
secundarios.
Procedimientos de

Operaciones Estandares
disponible.

Sustancias quimicas se
almacenan de acuerdo a la
compatibilidad.

No se tienen cantidades
excesivas de sustancias
guimicas.

Almacenaje de sustancias
guimicas a niveles
seguros, en gabinetes o
tablillas estables; ninguna
en el piso.

Desperdicios de
sustancias guimicas
rotulados apropiadamente
y segregados antes de su
disposicion, recogidos
frecuentemente

Personal trabajando en los
laboratorios usan EPP
(gafas, batas y zapatos
cerrados)

Reglas de  seguridad
visibles

Hay ~cajas para la
disposicién de cristales

Hay equipo de control de
derrames




Andlisis de los hallazgos en lista de cotejo realizada al area Médico-
Hospitalaria del Hospital Nacional “Santa Teresa” Municipio de

Zacatecoluca.

Aspectos positivos: Las areas de almacenaje en especial de material inflamable
se mantienen ordenadas y en condicion higiénica no existiendo peligros de
tropiezos con cables u otros objetos fuera de los pasillos y areas abiertas, las
puertas estan libres de obstrucciones para permitir la salida en caso de una
emergencia. En su area personal de trabajo, las gavetas de archivos, escritorios
se mantienen cerradas cuando no estan en uso, en los cuales se distribuye el

peso para prevenir sobre cargarlos.

Entro otros aspectos positivos encontrados que pertenecen al &rea en
observacion por medio de la lista de cotejo, se infiere que las sustancias quimicas
se almacenan de acuerdo a la compatibilidad y con un adecuado control de sus
cantidades, los cuales son usados en areas ventiladas, siguiendo los
procedimientos de operaciones estandares disponible y con extintores de fuego
disponibles, ademas, los nimeros de emergencia, estan colocados cerca de los
teléfonos, y sus puertas que abren hacia ambas direcciones estan provistas con

un panel de visibilidad en ambas puertas.

Aspectos negativos:

Los empleados del area médico-hospitalaria no mantienen sus areas de trabajo
individual limpias y ordenadas, lo que provoca pérdidas de tiempo y esfuerzo, en
el caso de las instalaciones, las bombillas dafiadas no se cambian con prontitud
debido a ineficiencia en el personal de mantenimiento, lo que provoca que existan
areas de trabajo con una iluminacion inadecuada, tampoco existe una escalera
disponible para alcanzar materiales de areas altas, ni cobertores absorbentes

sobre equipo ruidoso para aislar las maquinas. En el caso de las instalaciones



fisicas, tampoco estan colocados los mapas con las rutas de salida principal y
alterna identificadas. Ni existen letreros con sefiales de Salida iluminadas.

En cuanto a medidas de proteccion los empleados no han recibido
adiestramietnto sobre el manejo y exposicion rutinaria a sustancias peligrosas,
esto en ausencia de reglas de seguridad, ni Plan de Higiene Quimica escrito,
disponible y visible, tampoco usan su equipo de proteccién personal, que
consiste en (gafas, batas y zapatos cerrados) igualmente no se les ha socializado
el protocolo de desperdicios de sustancias quimicas, ni de técnicas de
almacenamiento llegando a almacenarse inadecuadamente sustancias

inflamables inclusive en el piso,

AREAS DE SERVICIO DE APOYO, OPERATIVO Y LABORATORIO.

CONDICION ADECUADA | DEFICIENTE | COMENTARIOS
Los empleados mantienen
sus areas de trabajo X
individual limpias y
ordenadas.

Las areas de almacenaje
se mantienen ordenadas y | X
en condicion higiénica.
Cualquier material
inflamable se almacena | X
apropiadamente.

Los cables eléctricos, de
computadoras 'y otros
peligros de tropiezos estan | X
fuera de los pasillos y
areas abiertas.

Todos los cables
eléctricos estan en buenas | X
condiciones.

Todos los pasillos se X
mantienen despejados.
Las puertas estan libres de
obstrucciones para | v
permitir la salida en caso
de una emergencia.




Las bombillas dafiadas se
cambian con prontitud.

Las é&reas de trabajo
tienen una iluminacién
adecuada.

Las areas de ventilacion y
registros no estan
obstruidos.

Cerrado por tener
aire acondicionado

Gavetas de archivos,
escritorios se mantienen
cerradas cuando no estan
€n uso.

Se distribuye el peso de
los archivos para prevenir
sobre cargarlos.

Los empleados tienen
prohibido los juegos.

Los empleados han sido
instruidos en técnicas de
levantamiento apropiado.

Las estaciones de trabajo
han sido disefiadas
usando principios
ergonémicos.

Los empleados tienen
sillas ajustables.

Las estaciones de
computadoras han sido
acomodadas
apropiadamente.

Durante proyectos de
renovacion se toman
medidas para proteger a
los empleados.

Hay una escalera
disponible para alcanzar
materiales de areas altas.

Se solicita a
mantenimiento
cuando es necesario.

Se colocan cobertores
absorbentes sobre equipo
ruidoso.

Se toman medidas para
minimizar fuentes de ruido,
como aislar las maquinas.

Los quimicos usados son
usados en areas
ventiladas.




Las areas de trabajo de
empleados reciben
regularmente, ventilacion
apropiada

Cerrado por tener
aire acondicionado

Si hay exposicion rutinaria,
a sustancias peligrosas,
reciben adiestramiento.

El equipo se limpia y
mantiene segun las guias
del manufacturero.

Los extintores de fuego
estan disponibles.

Hay planes de respuesta a
emergencias.

Las sustancias inflamables
estan almacenadas en
gabinetes para
inflamables.

No se cuenta con
gabinetes para
sustancias
inflamables

Estan colocados cerca de
los teléfonos los nimeros
de emergencia.

Hay Planes de
Emergencia establecidos.

Estan  colocados los
mapas con las rutas de
salida principal y alterna
identificadas.

Existen letreros con
sefales Salida iluminadas.

Los rotulos de SALIDA
provistos tienen letras de
al menos 6 pulg. de alto y
al menos % pulg. de
ancho.

El nimero de salidas es
apropiada para el edificio y
cantidad de ocupantes.

Las puertas que abren
hacia ambas direcciones
entre cuartos donde hay
trafico frecuente estan
provistas con un panel de
visibilidad en ambas
puertas.

Plan de Higiene Quimica
escrito y disponible.




Envases rotulados
apropiadamente 'y en X

contenedores

secundarios.

Procedimientos de
Operaciones Estandares | X
disponible.

Sustancias quimicas se
almacenan de acuerdo ala | X
compatibilidad.

No se tienen cantidades
excesivas de sustancias | X
guimicas.

Almacenaje de sustancias
guimicas a niveles
seguros, en gabinetes o X Se tienen en el piso
tablillas estables; ninguna
en el piso.

Desperdicios de
sustancias guimicas
rotulados apropiadamente X
y segregados antes de su
disposicion, recogidos
frecuentemente

Personal trabajando en los
laboratorios usan EPP X
(gafas, batas y zapatos
cerrados)

Reglas de seguridad X
visibles
Hay cajas para Ila X
disposicién de cristales
Hay equipo de control de
derrames

Andlisis de los hallazgos en lista de cotejo realizada a las areas de servicio
de apoyo, operativo y laboratorio del Hospital Nacional “Santa Teresa”

Municipio de Zacatecoluca.

Aspectos positivos: En las areas de trabajo, los empleados las mantienen limpias
y ordenadas, poseyendo ademas una iluminacion adecuada, en aspectos de

seguridad, las gavetas de archivos, escritorios se mantienen cerradas cuando no



estan en uso, todos los cables eléctricos estan en buenas condiciones y fuera de
los pasillos y areas abiertas, infraestructuralmente las puertas estan libres de
obstrucciones para permitir la salida en caso de una emergencia, existen letreros
con sefiales Salida iluminadas con letras de al menos 6 pulg. de alto y al menos
% pulg. de ancho, donde el numero de salidas es apropiada para el edificio y
cantidad de ocupantes.

Se observé ademas que las areas de almacenaje se mantienen ordenadas y en
condicion higiénica, donde cualquier material inflamable se almacena
apropiadamente en envases rotulados apropiadamente y en contenedores
secundarios de acuerdo a la compatibilidad, no se tienen cantidades excesivas
de sustancias quimicas y los desperdicios rotulados apropiadamente y
segregados antes de su disposicion, recogidos frecuentemente, pues manifiestan
han recibido adiestramiento en caso de exposicion rutinaria a sustancias

peligrosas.

En aspectos de ergonomia, prevencion y seguridad, los empleados tienen sillas
ajustables, y sus estaciones de trabajo han sido acomodadas apropiadamente,
los extintores de fuego estan disponibles, lo mismo que colocados cerca de los
teléfonos los niumeros de emergencia, existe visibilidad de los mapas con las
rutas de salida principal y alterna identificadas, de la misma manera que los
Procedimientos de Operaciones Estandares disponible, las reglas de seguridad

y el Plan de Higiene Quimica

Aspectos negativos: una de las constantes en las areas observadas ha sido la
falta de diligencia e ineficiencia del personal para el cambio de bombillas dafiadas
con prontitud, al igual que la distribucion del peso de los archivos para prevenir
sobrecargarlos, ambos son parte de un proceso normado de prevencion de

accidentes y enfermedades laborales, cuyo desconocimiento y falta de aplicacion



es comprensible pues no hay indicios de la existencia y aplicacién Programa de
Seguridad y Salud Ocupacional del Hospital Nacional Santa Teresa.

Un aspecto preocupantes es el almacenamiento inadecuado de las sustancias
inflamables y sustancias quimicas en gabinetes, ya que la ausencia de éstos ha
inducido a que sean almacenadas en el piso, contraviniendo con ello los
protocolos minimos de prevencion de accidentes por manejo, almacenamiento y
disposicion de sustancias a pesar del adiestramiento empirico recibido para tales
actividades, lo que sustenta la falta de socializacion adecuada de la forma
correcta de realizar las labores que puedan representar un riesgo a la salud por

las condiciones inseguras que puede representar para su integridad.



GLOSARIO
A.C.: Antes de Cristo
C: Consecuencia
CR: Clasificacion de Riesgo
CSSO: Comité de Seguridad y Salud Ocupacional
D.C.: Después de Cristo
DUI: Documento Unico de Identidad
E: Exposicion
EPP: Equipo de Proteccion Personal
ETS: Enfermedades de Transmision Sexual
FODA: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas.
GP: Grado de Peligrosidad
ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social
LGPRLT: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de
Trabajo
MINSAL: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
N°: Numero
OIT: Organizacion Internacional del Trabajo
OMS: Organizacién Mundial para la Salud
P: Probabilidad
PSSO: Programa de Seguridad y Salud Ocupacional
RGPRLT: Reglamento General de Prevencion de Riesgos en los Lugares
de Trabajo
SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana



MAPA DE UBICACION

S00000 510500

g-

Simbologia

B  Uevite Municipal de Zacalecokca
[ Municipios del Departamenio de La Paz

[ Der

e B1S

MAPA DE UBICACION
DEPARTAMENTAL

Municipie de
Zacccobuca, La Par

Maga No 1




Cobaia L

Tl-hl-rus-

-l-u-mh--y-u. . B

o
Cbla S

a L

L

a > ..1 \ {
b o i sl
T

‘1"

LN

[ Swven
e - cmien
e L
Pavvwmy i LI - e
Bl D) s W adarke W D e
B e T
i e e
B SV P ———,
e ot P
e et o wer - ey e

> @ Cowem Uoew

- | wa P

MAPA DE BARRIOS
Y EXPANSION URBANA

Municipie de
Zacwecsbuon, La Pae

Maga No 2
ESCALA 122000

-

heihs -

avmbes & | bers

Maps o e as

o= 18 5P




