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RESUMEN

La Seguridad y Salud Ocupacional tiene como objetivo salvaguardar la vida de los
trabajadores, a la vez proteger la salud y la integridad fisica de los mismos, por medio
de la puesta en practica de medidas encaminadas a proporcionar condiciones dptimas
en el trabajo. El Centro de Salud de Bienestar Universitario, al servicio de la
comunidad universitaria, esta en la necesidad de mejorar la calidad de los ambientes
laborales, que permita ofrecer un servicio de calidad a los usuarios, asi como de
proteger la integridad fisica y mental de sus empleados, es ahi donde el Programa de
Seguridad y Salud Ocupacional permitird establecer la planeacion, organizacion,

direccion y evaluacion de las medidas preventivas implementadas.

Para dicha investigacion se estableci6 como objetivo elaborar un Programa de
Seguridad y Salud Ocupacional que contribuya a la disminucion de riesgos, accidentes
y enfermedades profesionales, de esta manera mantener y mejorar la salud de los

trabajadores en la institucion.

El método utilizado para llevar a cabo la investigacion es el cientifico, en el cual el
andlisis posibilitd separar las partes del todo para estudiarlas individualmente, en
cambio, la sintesis ayudo a interpretar e integrar dichos elementos. El objeto de estudio
de la investigacion estuvo conformado por un universo de treinta y uno personas.
Considerando que el universo fue minimo, se llevo a cabo un censo para estudiar la
totalidad de las unidades de analisis. Una vez recolectada la informacion se procedio
a la tabulacion e interpretacion, todo ello sirvio para realizar el diagnostico y asi se
establecié la situacién actual en la que se encuentra. Se cont6 con el apoyo de las
autoridades y el personal, asi como el equipo necesario para realizar la investigacion,
sin embargo, el tiempo de respuesta de los empleados fue tardio debido a los horarios

rotativos que poseen.

Las principales conclusiones gque se obtuvieron del diagnostico fueron las siguientes:

El Centro de Salud de Bienestar Universitario no cuenta con un Programa de Seguridad



y Salud Ocupacional por medio del cual implementar y administrar las medidas de
prevencion de riesgos de accidentes y enfermedades profesionales necesarias para
proteger la vida de los empleados y los usuarios que visitan las instalaciones de la
misma, ademas el personal del centro de salud tiene escaso conocimiento sobre
Seguridad y Salud Ocupacional, asi como de la legislacion que la regula, por tanto,
desconocen los elementos principales para prevenir accidentes y enfermedades
laborales.

Se recomienda que las autoridades del Centro de Salud, implementen un Programa de
Seguridad y Salud Ocupacional que brinde los lineamientos generales para la
prevencion y disminucion de accidentes y enfermedades en la institucion, asi como
capacitar a sus empleados sobre Seguridad y Salud Ocupacional, para que ellos tengan
los conocimientos de la tematica y se propone que junto con la elaboracion del
Programa, se adquiera de manera inmediata el equipo, herramientas y material para

tomar las medidas pertinentes con relacién a lo antes mencionado.



INTRODUCCION

En los lugares se esta expuesto a sufrir accidentes y enfermedades profesionales en el
desarrollo de las actividades es por ello que para prevenirlos es necesario contar con
un “PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL QUE
CONTRIBUYA A LA DISMINUCION DE RIESGOS, ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES EN EL CENTRO DE SALUD DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO, UBICADO EN LA UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR, SEDE CENTRAL”.

El objetivo de la investigacion realizada es la elaboracion de una propuesta para
prevenir accidentes y enfermedades ocupacionales del personal de Bienestar
Universitario, el cual consta de tres capitulos, desarrollados de la siguiente manera:
En el capitulo | se muestran los antecedentes y generalidades de la Universidad de El
Salvador y del objeto de la investigacion que es El Centro de Salud de Bienestar
Universitario, el marco legal de la Universidad y Bienestar. De la misma forma se
comparten las generalidades de la Seguridad y Salud Ocupacional, de los programas
de Seguridad y Salud Ocupacional, los comités, el marco institucional y legal, aplicada
a dicha temética.

En el capitulo 11 se presenta la investigacion de campo realizada, la metodologia
utilizada para su desarrollo, incluyendo los métodos, técnicas e instrumentos de
recoleccion de la informacion, asi como las fuentes primarias y secundarias
consultadas y la realizacion del analisis y tabulacién de datos. El diagndstico de la
situacion actual en materia de Seguridad y Salud Ocupacional, asi como los alcances
y limitaciones conclusiones y recomendaciones del mismo.

Y por ultimo el capitulo 111 detalla la propuesta realizada como equipo de trabajo al
Centro de Salud de Bienestar Universitario; donde se detalla la importancia de la
propuesta, la Estructura del Programa de Seguridad y Salud Ocupacional, el Plan de
Implementacidn, que consiste en elaborar herramientas que ayudaran a un mejor
desarrollo del programa, asi como un cronograma de la ejecucion y el total del

presupuesto.



I. CAPITULOI

MARCO TEORICO DE REFERENCIA SOBRE PROGRAMA DE
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y EL CENTRO DE SALUD DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO.

A. ANTECEDENTES Y GENERALIDADES DE LA UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR

1. Generalidades de la Universidad de El Salvador!

Ciudad Universitaria, su campus central, esta ubicada en la zona noreste de la capital,
actualmente sobre la Final 25 Av. Norte o Av. Martires y Héroes del 30 de julio, San
Salvador, El Salvador. Ademés, la Universidad cuenta con tres sedes
multidisciplinarias en las ciudades de Santa Ana, San Miguel y San Vicente. (Ver
Anexo 1)

La Universidad de EI Salvador, (la cual se abrevia UES) fue fundada el 16 de febrero
de 1841 por medio de un decreto Legislativo emitido por la Asamblea Constituyente,
que recién se habia instalado, y suscrito por el diputado presidencial Juan José Guzman
y los diputados secretarios Leocadio Romero y Manuel Barberena. La orden de
ejecucion fue promulgada por Juan Nepomuceno Fernandez Lindo y Zelaya, quien
goberno el pais en su caracter de jefe provisorio de Estado del 7 de enero de 1841 al 1
de febrero de 1842.

La ejecucion del decreto de fundacion corri6 a cargo del jefe de seccion encargado del
Ministerio de Relaciones y Gobernacion, quien dispuso su impresion, publicacion y
circulacion. La UES inicio sus actividades hasta 1843 impartiendo matematicas puras,
l6gicas, morales, metafisicas y fisica general. En 1880, se subdividio en facultades,
algunas de las cuales desaparecieron tiempo después, mientras que otras nuevas fueron

creadas.

http://www.ues.edu.sv/nuestra-universidad



La institucion ha desempefiado un papel protagonico en el desarrollo de la sociedad
salvadorefia en los &mbitos educativo, social, econdmico y politico. Tiene como
proposito ser transformadora de la educacion superior, desempefiando un papel
protagonico en el desarrollo de la conciencia critica y propositiva de la sociedad
salvadorefia, a través de la integracion de sus funciones basicas: la docencia, la
investigacion y la proyeccion social.

El articulo 61 de la Constitucion de la Republica de EI Salvador de 1983 establece que
la Universidad de El Salvador goza de autonomia en el aspecto docente, administrativo
y econdémico. La Constitucion también establece la obligacion del Estado de asignar
anualmente una partida de su presupuesto para asegurar y acrecentar el patrimonio de
ésta.

El funcionamiento de los 6rganos de gobierno de la Universidad esta previsto en la
Ley Organica de la Universidad de El Salvador, aprobada mediante Decreto
Legislativo No. 597, del 29 de abril de 1999, publicado en el Diario Oficial No. 96,
Tomo No. 343, del 25 de mayo de 1999.

La Rectoria es la maxima autoridad ejecutiva de esta Universidad publica y tiene a su
cargo ejecutar y hacer cumplir las resoluciones de la Asamblea General Universitaria
y del Consejo Superior Universitario.

Anualmente, la entidad hace publica una convocatoria nacional de ingreso
universitario en los distintos medios de comunicacion. En esta se especifican los pasos
a sequir, las sedes, advertencias y recomendaciones del proceso de seleccion. Los
aspirantes a nuevo ingreso deben someterse al examen general de admision donde se
evalian las materias basicas (Matematicas, Algebra, Ciencias Sociales, Ciencias

Naturales, Lenguaje y Literatura).

2. Estructura Organizativa

En la figura 1, se muestra la estructura organica que posee la Universidad de El
Salvador, asi como también la dependencia jerarquica con sus diferentes niveles y las
unidades que la integran; cada una tiene asignada, las funciones y atribuciones que

deben desempeiar.



Figura 1: Organigrama de la Universidad de El Salvador
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Fuente: Pagina web, oficial de la Universidad de El Salvador http://www.ues.edu.sv/nuestra-universidad.
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B. CENTRO DE SALUD DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

1. Generalidades del Centro de Salud de Bienestar Universitario?

En el afio de 1964 el actual Centro de Salud de Bienestar Universitario inicié como
Clinica de Bienestar Estudiantil, siendo su actividad principal los servicios clinicos a
los estudiantes y trabajadores universitarios. Con la creacion del Sistema de Seguridad
Social Universitario, el personal administrativo dejé de ser atendido en la Clinica y se
traslad6 bajo éste sistema de seguridad social en la Unidad de Salud de la Facultad de

Medicina.

En julio de 1972 la Universidad fue intervenida militarmente y se prolong6 hasta
finales de 1973, es por ello que la Clinica comenzo a funcionar en el ala sur de la
facultad de medicina, con un personal constituido por un médico, un ordenanza y una

sefiorita que realizaba las tareas de enfermera.

En el afio de 1978 se cambid el nombre a Clinica de Bienestar Universitario, se contaba
con dos médicos generales, un gastroenterélogo, un gineco-obstetra, un psicélogo, una
secretaria, una enfermera graduada de la escuela de enfermeria y un ordenanza, para
ese entonces el Director de la Clinica de Bienestar Universitario era el Doctor Vitelio

Rodriguez Hernandez.

El 13 de septiembre de 1979 se inauguro el Centro de Salud Universitario el cual estaba
ubicado frente a la entrada Nor-Oriente de la Universidad, situada entre la Facultad de
Quimica y Farmacia y el edificio de la Editorial Universitaria, inicié sus funciones el
1 de octubre de 1979 y en donde funciona hasta la fecha. En sus inicios todos los
servicios eran gratuitos, pero de esta forma el personal, materiales y equipo no eran
suficientes para cubrir las necesidades, fue asi como, desde 1993 se solicitaba una
colaboracion de un colon ($0.12 de Dolar de Los Estados Unidos de América) por
consulta o servicio brindado, lo que servia para la compra de material y equipo de las

diferentes areas del Centro de Salud de Bienestar Universitario. Actualmente la

2Informacion proporcionada por Dra. Marisa Nataly Hernandez de Palacios, Directora del Centro de
Salud de Bienestar Universitario.



colaboracion por consulta general es de $0.57, $2.86 por consulta de especialidad y
$1.14 por tratamiento.

En el afio 2007 se ampliaron los servicios en diferentes areas, como la creacion de una
Clinica de Atencidn al Deportista ubicada en el polideportivo del Campus Central,
beneficiando a los deportistas oficiales y aficionados que practican diversas
actividades deportivas dentro de la comunidad universitaria, brindando atencion en las
ramas de fisioterapia, consulta de atencién al deportista y nutricion. Para el afio 2008
inicia el programa Salud Integral para la Mujer, con el objetivo de atender los
problemas relacionados a la salud y bienestar de las mujeres dentro de la comunidad
universitaria, a finales de ese mismo afio, se crea la Unidad de Trabajo Social la cual
facilita, aln mas, la atencion a los deportistas, estudiantes becarios, estudiantes de

elencos artisticos, atenciones de casos especiales y emergencias clinicas.

El mes de marzo de 2009 fue inaugurada la Clinica de Bienestar Universitario de la
Facultad Multidisciplinaria de Oriente. En septiembre del mismo afio, se gestiona
brindar atencion a la poblacién universitaria mediante el programa Sistema de
Monitoreo, Evaluacion y Vigilancia Epidemiologica (SUMEVE) del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
con el fin de brindar educacion, prevencion y también realizar pruebas para la

deteccidn de dicha enfermedad, estos servicios se realizan completamente gratis.

A partir de afio 2017 la Direccién de Bienestar Universitario es dirigida por la Doctora

Marisa Nataly Hernandez de Palacios, cuenta con 35 empleados.



2. Estructura Organizativa del Centro de Salud de Bienestar Universitario

Figura 2: Organigrama de Bienestar Universitario
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Fuente: Elaborado por la Direccién del Centro de Salud Bienestar Universitario.

3. Importancia del Centro de Salud de Bienestar Universitario

La Direccion de Bienestar Universitario es un apoyo al desarrollo personal, académico
y profesional de cada uno de los estudiantes, docentes y personal administrativo
pertenecientes a la Universidad de El Salvador; brinda sus servicios profesionales
médicos y paramédicos, asi como también ejecuta nuevos programas, proyectos y
eventos socioculturales y médicos, de acuerdo a las diversas necesidades que existen

dentro del Campus Universitario en el ramo de Salud.



4. Servicios y beneficios del Centro de Salud de Bienestar Universitario

Bienestar Universitario realiza ferias de salud en las distintas facultades de la
Universidad de El Salvador, muestra de ello es el total de pacientes atendidos tanto en
el campus central, incluyendo oriente y occidente: 16,784, informacion proporcionada

por la Secretaria de Proyeccion Social.

Brindando en estas oportunidades consultas de forma gratuita, en las areas de
Nutricién, Psicologia, Fisioterapia, Salud Sexual Reproductiva, y en ocasiones la
realizacion de toma de prueba de VIH; beneficiando asi, a toda la poblacion estudiantil
y trabajadora de la Universidad de El Salvador.

Para contribuir en la adquisicion de experiencia de los estudiantes, se involucra a:
estudiantes egresados y no egresados en el ramo de la Medicina, Nutricidn,
Enfermeria, Fisioterapia, Laboratorio Clinico, Educacion para la Salud, Psicologia,
Contaduria Publica, Trabajo Social y estudiantes de Derecho, con el fin de contribuir
en el desarrollo de las Jornadas realizadas en el campus universitario y en Bienestar

Universitario.

Otra de las labores realizadas por Bienestar Universitario es: Darle seguimiento
continuo al programa sobre prevencion y control del dengue en EI Salvador, realizado
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, contando con el equipo para la
fumigacion contra el vector transmisor del dengue. Se realizan y se coordinan con el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social jornadas de vacunacion masiva, contra

la Influenza y contra la Hepatitis B, en todas las facultades.

Se cuenta con la asignacién de recurso humano como motorista para la ambulancia de
Bienestar Universitario y asi poder atender las emergencias surgidas en el campus
universitario. Para atender las emergencias se tiene un nimero de teléfono celular, al
cual pueden llamar los estudiantes y asi ser atendidos; pero si los estudiantes no
cuentan con un movil, se ha habilitado un nimero en la frecuencia de radio-celular de

los custodios de la Universidad de El Salvador, para que la ayuda de Bienestar



Universitario llegue a atender la emergencia.

Bienestar Universitario tiene una asignacion del presupuesto general de la Universidad
de El Salvador, pero esto no cubre todas las necesidades que se presentan, el
presupuesto asignado cubre solo el 70% de salarios de los empleados, y el 30% se

cubren con recursos propios.

C. MARCO LEGAL DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR Y DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO.

El funcionamiento de los drganos de gobierno de la Universidad de El Salvador, esta

prevista en la Ley Organica de ésta. *

1. Constitucion de la Republica de El Salvador.

Decreto Constituyente No. 38, del 15 de diciembre de 1983, Diario Oficial No. 234,
publicado el 16 de diciembre de 1983, Tomo No. 281. Art 61.

El fin principal de este articulo es establecer la autonomia en los aspectos docentes,
administrativos y economicos. Ademas, establece que se regirdn por estatutos
enmarcados dentro de dicha ley, la cual sentara los principios generales para su

organizacion y funcionamiento

2. Ley Organica de La Universidad de EIl Salvador

DECRETO LEGISLATIVO No. 597 Diario Oficial No. 96, 25 de mayo de 1999
El objetivo de esta Ley es establecer los principios y fines generales en que se basa la

organizacion y funcionamiento de la universidad.

Los planes de estudio se elaboran con base a las normas que establece el Consejo
Superior Universitario; sin embargo, el responsable de analizar y supervisar su
desarrollo sera el Vicerrector Académico (Capitulo. Ill, seccion cuarta, Articulo 22,

literales g y h.)

3 www.csj.gob.sv Pagina web de la Corte Suprema de Justicia de la Republica de El Salvador



3. Reglamentos

1. Reglamento General de la Ley Organica de la Universidad de El Salvador
(DECRETO LEGISLATIVO. No. 70, Diario Oficial No. 113, Tomo No. 351, afio
2001).

2. Reglamento Disciplinario (DECRETO LEGISLATIVO. No. 72, DIARIO OFICIAL
No. 132, Tomo No. 352, afio 2001).

El funcionamiento de Bienestar Universitario esta contemplado dentro de las
atribuciones y deberes del Vicerrector Administrativo. Segtn el art. 28, literal “h” de
la Ley Organica de la Universidad de El Salvador:

h) Promover el bienestar estudiantil y el desarrollo integral del personal de la
Universidad;

Y segun el art. 16, literal “c” en el Reglamento de la Ley Organica de la Universidad
de El Salvador:

c) Supervisar el funcionamiento de los programas de Bienestar Universitario, y

proponer reformas de los mismos;

Comprendido en el Articulo 62, CAPITULO VI en la Seccion PROYECCION
SOCIAL Y APOYO ACADEMICO del Reglamento de la Ley Organica de la

Universidad de El Salvador:

Art. 62. La Universidad organizara los servicios técnicos y de orientacion
especializados que sean necesarios con el objeto de contribuir a la solucién de los
problemas de orden médico, psicoldgico, social y econdmico que puedan interferir en
el normal rendimiento académico de los estudiantes. La Universidad evaluara
periédicamente el desempefio de los servicios antes mencionados con la finalidad de

garantizar la calidad y eficacia de los mismos; tomando acciones inmediatas cuando
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fuere necesario. Los servicios médicos y psicolégicos serdn extensivos al personal
académico y administrativo.
El reglamento interno de nivel central, regulard la organizacion y funcionamiento de

los responsables de los servicios indicados.

D. GENERALIDADES DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

1. Antecedentes*

La Revolucion Industrial marca el inicio de la seguridad industrial como consecuencia
de la aparicion de la fuerza de vapor y la mecanizacion de la industria, lo que produjo
el incremento de accidentes y enfermedades laborales. No obstante, el nacimiento de
la fuerza industrial y el de la seguridad industrial no fueron simultaneos, debido a la
degradacion y a las condiciones de trabajo y de vida detestables. Es decir, en 1871 el
cincuenta por ciento de los trabajadores moria antes de los veinte afios, debido a los

accidentes y las pésimas condiciones de trabajo.

En 1911 en El Salvador, se contempla por primera vez compensaciones que se derivan
de los accidentes de trabajo; es por ello que el 11 de mayo de ese afio, se decreto la

primera ley titulada Ley sobre Accidentes de Trabajo.

A comienzos de la década de 1940, con el comienzo de la Segunda Guerra Mundial,
cuando se comprendid la real importancia de la Salud Ocupacional. El conflicto bélico
puso en evidencia la relevancia que adquiriria el estado de salud de la poblacion laboral
para poder cumplir adecuadamente con las importantes exigencias que generé esa
conflagracién. Se inici6 entonces un periodo de rapido desarrollo en esta disciplina,
con un acelerado progreso en sus respectivas areas, proceso que continua sin

interrupciones hasta nuestros dias.

En 1949, se considerd necesario brindar servicio de salud y atencion médica en caso

de lesion por accidentes y fue asi que por decreto Legislativo No.229 del Consejo de

4 Material de clases de la asignatura de Etica y Desarrollo Profesional, Universidad de El Salvador, Facultad de
Ciencias Econdmicas, Escuela de Administracion de Empresas, Ciclo 11 2014.
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Gobierno Revolucionario de Lucha que el 28 de septiembre de ese afio se creo la Ley
del Seguro Social, (la cual fue derogada en el afio 1953) como un servicio publico
obligatorio para todos los trabajadores de El Salvador que forman parte activa del
proceso de produccién. Debido a que la Ley anteriormente mencionada no concretaba
en la medida suficiente los principios que es necesario establecer para garantizar un
buen régimen de Seguro Social dentro del marco constitucional, se decretd la actual
Ley del Seguro Social por Decreto Legislativo N0.1263, publicada en el Diario Oficial
No. 226 de la fecha 11 de diciembre de 1953.

En 1953, se organiza el Departamento Nacional de Prevision Social, en una de cuyas
dependencias se establece la seccion de Higiene y Seguridad Industrial, la cual
comenzd la elaboracion del Anteproyecto General de Higiene y Seguridad en el
Trabajo, y en la formulacion de algunas normas sanitarias y de seguridad. EI 31 de
diciembre de ese afio se emitio la actual Ley del Seguro Social por decreto Legislativo
No0.1263, con el fin de empezar un nuevo plan de cobertura estratificada de los riesgos
a que estan expuestos los trabajadores. La Ley sobre Accidentes de Trabajo, fue
sustituida por la Ley sobre Seguridad e Higiene del Trabajo, el 13 de junio de 1956.
En ese mismo afio entrd en vigencia un paquete de leyes y reglamentos sobre riesgos
profesionales, mismos que son aplicables en toda la Republica y dentro del régimen

del seguro social

En 1971, fue decretado el Reglamento General Sobre Seguridad e Higiene en los
Centros de Trabajo. En 1972 se publica en el Diario Oficial el Reglamento General
sobre Higiene y Seguridad en los lugares de trabajo. Luego surge en 1984 la idea de
formar una institucion en el ambito que fomente en los centros de trabajo del pais la
practica de medidas tendientes a lograr la prevencion de riesgos profesionales,
mejorando las condiciones en que los trabajadores desarrollan sus labores a fin de que
puedan conservar la vida, la salud, la integridad fisica y es asi como en 1987 nace la
Fundacion de Prevencion de Riesgos Profesionales, entidad apolitica de caracter

técnico y cientifico sin fines de lucro
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El 21 de enero del afio 2010, surge la Ley General de Prevencion de Riesgos en los
Lugares de Trabajo, Decreto Legislativo N.° 254, esta ley fue dada en el Salon Azul
del Palacio Legislativo, y entrd en vigencia en mayo de 2012.

2. Generalidades sobre Seguridad Ocupacional

a. Definicién de Seguridad

“Se puede referir a la ausencia de riesgo o a la confianza en algo o en alguien. Sin
embargo, el término puede tomar diversos sentidos segun el area o campo a la que
haga referencia en la seguridad. En términos generales, la seguridad se define como:

el estado de bienestar que percibe y disfruta el ser humano”.®

Citando la definicidn anterior, se entiende por seguridad a: Es la garantia que tienen
las personas de estar libres de todo dafio, amenaza, peligro o contra todo aquello que

pueda perturbar o atentar contra su integridad fisica, moral, social y hasta economica.

b. Definiciones de Seguridad Ocupacional

“Conjunto de conocimientos técnicos y su aplicacion para el control, reduccion y
eliminacion de accidentes en el trabajo, por medio de sus causas”.®
“Conjunto de medidas 0 acciones para identificar los riesgos de sufrir accidentes a que

se encuentran expuestos los trabajadores con el fin de prevenirlos y eliminarlos”.’

Teniendo en cuenta las definiciones anteriores, se entiende como seguridad
ocupacional al: Conjunto de medidas técnicas y médicas para prevenir accidentes,
suprimir condiciones inseguras del ambiente, y educar e informar a las personas sobre

la formacién e implementacion de los factores antes mencionados.

5 Real Academia Espafiola y Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola. Diccionario de la lengua espafiola
(23.2 edicidn)

6 Arias Galicia, Fernando. Administracion de Recursos Humanos. 2da. Edicion. México. 1976.

" Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Decreto Legislativo No. 254, del 21 enero
del 2010, DIARIO OFICIAL No. 82, publicado el 05 de mayo 2010, Tomo No. 387., Art. 7.
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Objetivos de la Seguridad Ocupacional

Entre los principales objetivos que persigue la Seguridad Ocupacional se pueden citar

los siguientes:

Vi.

Vii.

“Mejorar la imagen de la institucién y, por ende, la seguridad del trabajador para

un mayor rendimiento en el trabajo.

Evitar lesion y muerte por accidente. Cuando ocurren accidentes de trabajo hay
una pérdida de potencial humano y con ello una disminucién de la productividad.

Contar con un sistema estadistico que permita detectar el avance o disminucion

de los accidentes de trabajo y sus causas.

Localizar y controlar los riesgos, para crear y mantener un ambiente de trabajo
seguro que haga posible la prevencion de accidentes, garantizando asi la vida del

trabajador.

Inspeccionar y comprobar el buen funcionamiento de la maquinaria y equipos de

trabajo.
Analizar las causas de los accidentes de trabajo.

Desarrollar programas de induccion y entrenamiento para prevenir accidentes”®

Factores mas importantes que toma en cuenta la Seguridad Ocupacional

segun la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo

Seguridad en la infraestructura de los lugares de trabajo.®

La infraestructura de las instalaciones deberan cumplir con los requisitos referentes a

condiciones de seguridad y salud ocupacional, que exija el reglamento de la Ley

General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, un lugar de trabajo debe

reunir condiciones estructurales que ofrezcan garantias de seguridad e higiene

ocupacional frente a riesgos de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,

segun la naturaleza de las labores que se desarrollen dentro de las mismas; conforme

8 Ramirez Cavassa, César. “Seguridad Industrial”. 2* Edicion. Editorial Limusa. México DF. 2005
9 Ley General de Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo. Arts. 19, 20, 21
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a lo establecido en la ley y sus reglamentos, en lo referente a equipos e instalaciones
en general principalmente pasillos, paredes, techos, asientos, comedores, dormitorios,
servicios sanitarios, instalaciones eléctricas, la vias de circulacion, puertas, escaleras,
servicios sanitarios y puestos de trabajo, deben estar acondicionados para personas con
discapacidad de acuerdo a lo establecido en la Normativa Técnica de accesibilidad,
Urbanistica, Arquitectonica, Transporte y Comunicaciones, elaborada por el Consejo
Nacional de Atencién Integral para las Personas con Discapacidad.

ii. Ropa de trabajo, equipo de proteccion y herramientas especiales.

De acuerdo a la naturaleza de las labores que los trabajadores/as realicen y a las
condiciones fisicas y fisiologicas de quien las utilice, asi como, velar por el buen uso
y mantenimiento de éste es obligacion del empleador proveerles y hacer uso de equipo
de proteccion personal, ropa de trabajo, herramientas especiales y medios técnicos de

proteccion colectiva para los trabajadores.

iii.  Maquinariay equipo.t!
El empleador esta obligado cuando se utilice maquinaria o equipo de trabajo que
impliqgue un riesgo para sus operarios, capacitarlos previamente, proporcionarles
equipo de proteccion personal adecuado para su manipulacion, y deberan crear
procedimientos de trabajo que ayuden a prevenir riesgos. La maquinaria y equipo
utilizados en la empresa deberan recibir mantenimiento constante para prevenir los
riesgos de mal funcionamiento y contardn con una programacion de revisiones y

limpiezas periddicas, y nunca se utilizaran sino estan funcionando correctamente.

iv.  Sefializacion de seguridad.t?
La sefializacion puede ser utilizada como medida correctiva o medida preventiva en el

ambiente laboral, es un aspecto de mucha importancia en la seguridad y salud

10 | ey General de Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo. Arts. 38

11 ey General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo. Arts. 39 y 40

12 Reglamento General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Decreto Legislativo No. 89, del 27
abril del 2012, Arts. del 98 al 116
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ocupacional. Simbolos de seguridad, advertencia o cualquier otro tipo de aviso
abundan en la vida diaria, pero algunas de estas sefiales aparte de indicar informacion,
pueden salvar vidas de la gente en el trabajo y es por eso que es de mucha importancia
el estudio de este tipo de sefializacion.

v Propésito de la sefializacion de seguridad.

La sefializacion es una herramienta extremadamente Util y puede evitar accidentes,
pero esta debe formar parte de un plan de prevencion y debe ser debidamente
acompafada por otras formas y herramientas de prevencion de accidentes.

Una vez realizada la evaluacion de riesgos se puede realizar un plan de sefializacion
de manera que se eviten riesgos y accidentes de los trabajadores de la empresa o
terceros que en un momento determinado puedan encontrarse dentro de las
instalaciones (empresas subcontratadas, comerciales, familiares en una residencia,
etc.) una correcta sefializacion de un establecimiento puede salvar vidas.

Para realizar un Plan de Sefalizacién donde se indiquen la disposicion de carteles y
sefales en las empresas se debe de observar los puntos visuales y optimizar la relacion
de espacio, distribucion de elementos dentro de ambientes industriales y empresariales.
Las sefalizaciones deben ser claras y simples, orientadas a la mayor visualizacion

posible.

v' Tipos de sefializacion
Una sefializacion proporciona una indicacion o una obligacion relativa a la seguridad
o0 salud en el trabajo mediante una sefial en forma de panel, un color, una sefal
luminosa o acustica, una comunicacion verbal o una sefial gestual, a continuacion, los

tipos de sefializacion:

e Sefiales de Prohibicion
Las sefiales de prohibicion llevaran las siguientes caracteristicas:
Forma redonda y simbolo negro sobre fondo blanco, bordes y banda rojos (transversal,
descendente de izquierda a derecha atravesado el pictograma a 45° respecto a la

horizontal). El color rojo debera cubrir al menos el 35% de la superficie de la sefial.
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e Senales de Advertencia
Las sefiales de advertencia llevaran las siguientes caracteristicas:
Forma triangular (Tridngulo equilatero) y simbolo negro sobre fondo amarillo y bordes
negros (el amarillo deber cubrir como minimo el 50% de la superficie de la sefal). A
excepcion el fondo de la senal sobre “materias nocivas o irritantes” sera de color
naranja, en lugar de amarillo, para evitar confusiones con otras sefiales similares

utilizadas para la regulacion del tréfico por carretera.

e Sefiales de Obligacion
Las sefiales de obligacion llevaran las siguientes caracteristicas:
Forma redonda y simbolo en blanco sobre fondo azul (EL azul debera cubrir como

minimo el 50% de la superficie de la sefial).

e Seniales de Extintores
Las sefiales relativas a los equipos de extincion de incendios llevaran las siguientes
caracteristicas:
Forma rectangular o cuadrada y simbolo blanco fondo rojo (El color rojo debera cubrir

como minimo el 50% de la superficie de la sefial).

e Seriales de Salvamento
Las sefiales de salvamento llevaran las siguientes caracteristicas:
Forma rectangular o cuadrada y simbolo blanco sobre fondo verde (el verde debera

cubrir como minimo el 50% de la superficie de la sefal).

e Senalizacion de Desniveles
La sefializacion de desniveles, obstaculos u otros elementos que originan riesgos de
caidas, choques y golpes, se efectuara mediante franjas alternas de igual dimension,

amarillas y negras, estas deberan tener una inclinacion de 45°.

e Sefalizacién de la Circulacion Peatonal

Las caracteristicas que las vias de circulacion peatonal deben cumplir son:



17

Las vias de circulacién peatonal estarén identificadas con claridad, mediante franjas

continuas de color visible, blanco o amarillo, teniendo en cuenta el color del piso.

Las vias exteriores permanentes que se encuentran en zonas edificadas deberan estar
marcadas también en la medida en que resulte necesario, a menos que estén provistas

de barreras o de un perimetro apropiado.
La linea delimitadora de la via peatonal tendrd un ancho no menor de diez centimetros.

En las vias vehiculares se adoptara la sefializacion de cruce peatonal que establece el
Reglamento General de Transito y Seguridad Vial.

v/ Cdbdigo de Colores de Seguridad.
Los colores de seguridad, su significado y otras indicaciones sobre sus usos, son los
siguientes:

Cuadro 1. Colores de seguridad

COLOR DE
SEGURIDAD

COLORES DE SEGURIDAD

SIGNIFICADO INDICACIONES

PARO +  Alto

PROHIBICION + Prohibicidn de acciones especificas
COMBATE DE INCEMDIOS
ADWVERTEMCIA DE PELIGRO Atencion, precaucion y e identificacidn de peligros.
DELIMITACIONES + Limites de dreas restringidas

* Presencia de material radiactivo

Identificacion y localizacidn.

AMARILLO

SRR ONDICION SEGURA Afivertlr s_alldas de e_rr_1ergent:|as, Rutas _de
seguridad, Primeros auxilios, Duchas lava ojos, etc.
OBLIGACION + Sefalamiento para realizar acciones especificas

Fuente: Grupo de investigacidn, con base a Reglamento General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de
Trabajo, Decreto Legislativo No. 89, del 27 abril del 2012, Arts. 98-116
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Cuadro 2. Formas geométricas de las sefiales:

Forma geomeétrica de las sefiales

Sefiales de Prohibician Sefiales de Obligatoriedad

Sefiales de Advertencia Sefiales de extintores .

Senales de Salvamento -

Fuente: Grupo de investigacion, con base a Reglamento General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de
Trabajo, Decreto Legislativo No. 89, del 27 abril del 2012, Arts. 98-116

e. Accidentes de trabajo

El fin que busca la seguridad ocupacional es eliminar los accidentes de trabajo, cuya
definicion es:

“Es toda lesion organica, perturbacion funcional o muerte, que el trabajador sufra a
causa, con ocasion, o por motivo del trabajo. Dicha lesion, perturbacién o muerte ha
de ser producida por la accion repentina y violenta de una causa exterior o del esfuerzo
realizado”. 13

Con forme a lo anterior, se entiende por accidente de trabajo a: Toda aquella lesion
organica, perturbacion funcional o muerte de una persona que se origine al momento
de estar ejerciendo sus labores asignadas por un patrono, durante el trayecto de su lugar
de residencia hacia su trabajo o viceversa.

“Se consideran accidentes de trabajo los que sobrevengan al trabajador:

1°) En la prestacion de un servicio por orden del patrono o sus representantes, fuera

del lugar y horas de trabajo;

13Codigo de Trabajo, Decreto Legislativo No. 15, del 18 diciembre del 2013, Diario Oficial No. 12, del 21 de
enero 2014, Tomo No. 402., Art. 317
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2°) En el curso de una interrupcion justificada o descanso del trabajo, asi como antes
y después del mismo, siempre y cuando la victima se hallare en el lugar de trabajo o
en los locales de la empresa o establecimiento;

3% A consecuencia de un delito, cuasi delito, o falta, imputables al patrono, a un
compafiero de trabajo, 0 a un tercero, cometido durante la ejecucion de las labores.
En tales casos el patrono deberd asumir todas las obligaciones que le impone el
presente Titulo; pero le quedaréd su derecho a salvo para reclamar del compafiero o
tercero, responsables, conforme al derecho comdn, el reembolso de las cantidades que
hubiere gastado en concepto de prestaciones o indemnizaciones; y

4%) Al trasladarse de su residencia al lugar en que desempefie su trabajo, o viceversa,

en el trayecto, durante el tiempo y por el medio de transporte, razonables.”

i.  Segun el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) clasifica los

accidentes de la siguiente manera:

v Accidentes Comunes: Son los que ocurren sin tener relacion alguna con el trabajo
del accidentado.

v" Accidentes de Trabajo: Son los que ocurren dentro del horario del trabajo sea
esté o no desarrollando labores o sucedan en el trayecto de la casa al trabajo o

viceversa.

ii.  Clasificacion de los Accidentes segiin su gravedad?:

v Incapacitante

“Incapacidad Permanente Total:

Es la pérdida absoluta de facultades o de aptitudes que imposibilita a un individuo
para desempefar cualquier trabajo, por el resto de su vida.

Incapacidad Permanente Parcial:

Es la disminucion de las facultades o aptitudes de la victima para el trabajo, por el

4 [dem cita #13

15 «“Modulo III: Registro, Investigacion y Notificacion de Accidentes y Sucesos Peligrosos”. Capacitacion sobre
Seguridad y Salud Ocupacional. Ministerio de Trabajo y Prevision Social. Fernando Villalobos, José Bonilla. 19
de mayo de 2017.
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resto de su vida.

Incapacidad Temporal:

Es la pérdida o disminucidn de las facultades o aptitudes de la victima, que le impiden
desempefiar su trabajo, por algin tiempo. Si la incapacidad temporal no hubiere
cesado después de transcurrido un afio, se estimara como incapacidad permanente.” 16
v" No Incapacitante

Es aquel en el que el empleado continta trabajando sin tener mayores repercusiones
para su salud. No obstante, siempre se debe investigar y registrar en un informe.

v" Mortal

Es cuando la persona pierde la vida.

iii.  Circunstancias que intervienen en un accidente originandose de las

causas humanas y causas técnicas:*’

v Condiciones Inseguras: Comprende el conjunto de circunstancias o condiciones
materiales que pueden ser origen de accidente. Se les denomina también
condiciones materiales.

Ejemplos de condiciones inseguras: Pisos resbaladizos, herramientas o equipos en
malas condiciones, alumbrado deficiente, falta de sistemas de sefializacion,
obstruccién de vias de circulacion, superficie de trabajo en mal estado,

conductores o interruptores eléctricos en mal estado o al descubierto.

v Acciones Inseguras: Comprende el conjunto de actuaciones humanas que pueden
ser origen de accidente. Se les denomina también como actos peligrosos.
Ejemplos de acciones inseguras: Utilizar maquinarias sin tener los conocimientos
necesarios, no usar los elementos de proteccion personal, desviarse de los
procedimientos de trabajo, trabajar a velocidad excesiva, efectuar un trabajo sin

tener conocimiento de como hacerlo, distracciones.

16 Codigo de Trabajo de la Republica de El Salvador. Art. 325, 326, 327

17 «“Modulo II: Registro, Investigacion y Notificacion de Accidentes y Sucesos Peligrosos”. Capacitacion sobre
Seguridad y Salud Ocupacional. Ministerio de Trabajo y Prevision Social. Fernando Villalobos, José Bonilla. 19
de mayo de 2017.
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3. Generalidades de la Salud Ocupacional
a. Definicién de Salud

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades.

La cita procede del PreAmbulo de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la
Salud, que fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en
Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por
los representantes de 61 Estados (Official Records of the World Health Organization,
N.° 2, p. 100), y entr6 en vigor el 7 de abril de 1948. La definicion no ha sido
modificada desde 1948.

Citando la definicidn anterior, se entiende por salud: Es el estado ideal de las personas,

en el sentido de la ausencia de enfermedad o lesion, se puede llevar una vida normal.

b. Definiciones de Salud Ocupacional

Segun la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, en el
articulo 7 define como Salud Ocupacional a:

Todas las acciones que tienen como objetivo 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 estos 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 fisiologicas y psicologica.

Segun Idalberto Chiavenato en su libro Administracion de Recursos Humanos define
como Salud Ocupacional a: El conjunto de normas y procedimientos tendientes a la
proteccion de la integridad fisica y mental del trabajador, preservandolo de los riesgos
de salud inherentes a las tareas a su cargo y al ambiente fisico donde se ejecutan.

Partiendo de las definiciones anteriores se entiende como Salud Ocupacional a:
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Procedimientos que mantengan el mejor estado fisico y psicologico del trabajador, por
medio de la prevencién y el control de enfermedades profesionales, disminucion y
proteccion de riesgos presentes en el ambiente laboral evitando dafios ocasionados por

éstos, y la adaptacion de la persona a las actividades y al lugar de trabajo.

c. Objetivos de la Salud Ocupacional'®
Entre los principales objetivos estan:
v Eliminar las causas de las enfermedades profesionales.
v Reducir los efectos perjudiciales provocados por el trabajo en personas enfermas
0 que tienen discapacidades fisicas.
v Prevenir que se agraven los males y las lesiones.
v Conservar la salud de los trabajadores y aumentar su productividad por medio

del control del ambiente laboral.

d. Enfermedades Profesionales *°

La definicion es:

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 o que haya
desempefiado 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.

Medidas de prevencion de enfermedades profesionales:?°

Cuando a juicio de la Direccion General de Prevision Social la naturaleza de la
actividad implique algun riesgo para la salud, vida o integridad fisica del trabajador o
trabajadora, sera obligacion del empleador mandar a practicar los exdmenes médicos
y de laboratorio a sus trabajadores; asumiendo los costos correspondientes, cuando no
sea posible que sean practicados en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social.
Cuando por recomendacion de un profesional en Medicina del Trabajo, del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social, un trabajador deba de ser destinado o transferido para

18 Chiavenato Idalberto, Administracion de Recursos Humanos, 8va. Edicion, Editorial McGraw Hill, México
2007, P4g.333

19 Cédigo de Trabajo de El Salvador. Decreto Legislativo N.° 15, del 23 de junio de 1972. Art. 319.

20 | ey General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 63y 64.
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desempefiar trabajos mas adecuados a su estado de salud y capacidad, seré obligacién
del empleador tomar las medidas administrativas correspondientes para la

implementacion inmediata de la recomendacion médica.

e. Riesgos profesionales

Segun el Cddigo de Trabajo de El Salvador en el Art. 316 se entienden por riesgos
profesionales, los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales a que estan
expuestos los trabajadores a causa, con ocasion, o por motivo del trabajo.

v Riesgos fisicos
Son aquellos originados por agentes ambientales fisicos, como radiaciones, ruido,

vibracion, ventilacion, iluminacion, temperatura y humedad.

e Temperaturay Humedad

La temperatura es una magnitud fisica que refleja la cantidad de calor, ya sea de un
cuerpo, de un objeto o del ambiente.

Es un elemento importante a considerar debido a que influye en la salud y el
desempefio de los empleados. En los lugares de trabajo en los cuales los niveles de
temperatura representen un riesgo para la salud de los trabajadores, se implementaran

las medidas adecuadas para garantizar la seguridad y salud de los trabajadores.

La humedad es la cantidad de vapor de agua presente en el aire. Resulta importante
resaltar que el fendmeno de la humedad puede transformarse en un problema
importante dentro de los lugares de trabajo. Cuando hay en el ambiente un nivel
elevado de humedad, puede crecer moho en las paredes y el techo, lo que implica un
riesgo para la salud de las personas. La humedad ambiental también puede dafar los
muebles, la maquinaria y el equipo electronico.

“Es obligatorio proveer a los trabajadores, de los medios de proteccién necesarios

contra las condiciones de temperaturas y humedad relativa extremas”??.,

21 ey General de Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 48.
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¢ Radiacion

“Tipo de energia liberada por los atomos en forma de ondas electromagnéticas o
particulas.

A medida que aumenta el uso de las radiaciones ionizantes también lo hacen los
posibles peligros para la salud si no se utilizan o contienen adecuadamente. Cuando
las dosis de radiacion superan determinados niveles pueden tener efectos agudos en la
salud, tales como quemaduras cutaneas o sindrome de irradiacién aguda. Las dosis
bajas de radiacion ionizante pueden aumentar el riesgo de efectos a largo plazo, tales
como el cancer.”??

“Los depositos que contengan productos quimicos que presenten riesgos de radiacion,
inflamabilidad, corrosividad, toxicidad, oxidacion e inestabilidad deben ser adecuados
y disponer 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”?.

e Ruido
El sonido es un fendmeno fisico que se transmite a través de ondas sonoras y acusticas,
que son percibidas por el cerebro a través de los oidos. Cuando la sonoridad ya no es
tolerable, este se convierte en ruido.
“El ruido es el sonido no deseado, capaz de causar molestias o disminuir la capacidad
auditiva de las personas, superando los niveles permisibles.”?*
El principal riesgo de la exposicién al ruido es la pérdida irrecuperable de la audicién.
Es por ello que se debe controlar y utilizar medidas de proteccion personal como las
siguientes:
Reducir el tiempo de exposicion al ruido, ya sea mediante turnos rotativos o periodos
de descanso. Utilizar medios de proteccién individual como: tapones, protectores y

casco.

22 Organizacién Mundial de la Salud, http://www.who.int/topics/radiation_ionizing/es/
23 ey General de Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 52.
24 ey General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 7.
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e lluminacion®

La iluminacién, segun Idalberto Chiavenato, se define como: La cantidad de luz que
incide en el lugar de trabajo del empleado.

Para la iluminacién de los lugares de trabajo, se dara preferencia a la luz solar difusa.
Todos los espacios interiores de una fabrica o establecimiento, deben ser iluminados
con luz artificial, durante las horas de trabajo, cuando la luz natural no sea suficiente.
El alumbrado artificial debe ser de intensidad adecuada y uniforme, y disponerse de
tal manera que cada maquina, mesa o aparato de trabajo quede iluminado de modo que
no proyecte sombras sobre ellas, produzca deslumbre o dafio a la vista de los operarios
y no altere apreciablemente la temperatura.

Los niveles de iluminacion para las diferentes actividades de trabajo, asi como los

demaés aspectos técnicos relativos a este tema se regularan en el reglamento respectivo.

e Ventilacion

“La ventilacion es cualquier medio utilizado para la renovacion o movimiento del aire
de un local de trabajo.”?®

Permite dispersar el calor producido por las maquinas, los trabajadores y disminuir la
contaminacién atmosférica. Es un factor que influye mucho en la salud y la
productividad de los empleados, debido a que si no existe una adecuada ventilacion la
temperatura aumenta y puede ocasionar sofocamiento y deshidratacion en los
trabajadores.

“Todo lugar de trabajo debera disponer de ventilacion suficiente para no poner en
peligro la salud de los trabajadores considerando las normativas medioambientales.
Los locales que se encuentren habitualmente cerrados, deberan contar con un sistema

de ventilacion y extraccion adecuado.”?’

v" Riesgos quimicos
Son originados por agentes quimicos o sustancias nocivas a la salud, que se presentan

en forma de liquidos, solidos, gases, humos o vapores. Estas sustancias pueden

25 ey General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 41 y 42
26 |_ey General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 7
27 ey General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 43 y 44
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ingresar por via nasal, dérmica (piel), digestiva, pudiendo ocasionar enfermedades,

incluso la muerte.

“En todo lugar de trabajo se debe disponer de un inventario de todas las sustancias
quimicas existentes, clasificadas en funcién del tipo y grado de peligrosidad. Especial
tratamiento debe existir en caso de mujeres embarazadas las cuales deben evitar el

contacto con quimicos que puedan dafar a la persona que esta por nacer.”?

v" Riesgos bioldgicos

Son aquellos riesgos producto del contacto de la persona con agentes infecciosos
como: virus, bacterias, hongos, parasitos, picaduras de insectos o mordeduras de
animales. Los contaminantes bioldgicos son seres vivos, que, al entrar en contacto con

el ser humano, ocasionan enfermedades de tipo infeccioso o parasitario.

v" Riesgos ergonémicos

“La ergonomia es el conjunto de técnicas encargadas de adaptar el trabajo a la persona,
mediante el analisis de puestos, tareas, funciones y agentes de riesgo psico-socio-
laboral que pueden influir en la productividad del trabajador y trabajadora, y que se

pueden adecuar a las condiciones de mujeres y hombres”.?

“La ergonomia es el estudio de las relaciones del hombre y su medio de trabajo. Su
objetivo es disefiar el entorno laboral para que se adapte al trabajador y asi mejorar el

confort”.%°

De acuerdo a las anteriores definiciones, la ergonomia es el conjunto de técnicas cuya
finalidad es la adecuacidn entre el trabajo y la persona. Su objetivo central es evitar el
cansancio, dafio y lograr el maximo bienestar posible al realizar las tareas diarias,

mejorando la calidad de vida de los trabajadores.

28 |_ey General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 51
29 | ey General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 7,
30 Ramirez Cavassa, Cesar. Seguridad Industrial, 22. Edicion. Editorial Limusa México, DF, 1999.
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E. GENERALIDADES DE PROGRAMA

1. Definicion de Programa

“Los programas son un conjunto de metas, politicas, procedimientos, reglas,
asignaciones de tareas, pasos a seguir, recursos por emplear y otros elementos
necesarios para llevar a cabo un curso de accion dado y que habitualmente se apoya en

un presupuesto”.31

2. Tipos de Programas

a. Segun su &mbito de accion

I.  General: Cuando abarca las actividades de toda la empresa.

ii.  Especifico: Cuando se refiere a una operacion o trabajo particular.

b. Por su duracion

i.  Corto Plazo: Enumeran los objetivos y las directrices que deben cumplir en el
corto plazo. Generalmente con una duracion efectiva de un afio, lo que hace

que también sea conocido como Plan Operativo Anual o por sus siglas (POA).

ii.  Mediano Plazo: También llamados Programas de accion a corto plazo porque
desglosan objetivos y estrategias mayores en tareas mas reducidas vy

accionables. Su duracion es de 1 a 3 afos.

iii.  Largo Plazo: Es un programa de actuacion que consiste en aclarar lo que
pretende alcanzar la mision y la vision de la identidad establecidas

previamente. Su duracion es de 3 a mas afios.

31 Harold Koontz, Heinz Weihrich. Administracion una perspectiva global. Edicion No. 12. Pag. 112, Espafa
2012
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F. GENERALIDADES DE LOS PROGRAMAS DE SEGURIDAD Y
SALUD OCUPACIONAL

1. Definiciones

“Es el instrumento en el que queda plasmado el proceso de promocion, ejecucion,
supervision y evaluacion de la accion preventiva del lugar de trabajo”.%?

“Un Programa de Seguridad y Salud Ocupacional es un plan en el que se establece la
secuencia de operaciones a desarrollar para prevenir las enfermedades y accidentes de

trabajo y el tiempo requerido para ejecutar cada una de las partes del programa”.®

De acuerdo a las definicidn anterior, un programa de seguridad y salud ocupacional es
un conjunto de procedimientos ordenados a seguir en un tiempo determinado para

prevenir, evitar, controlar y registrar accidentes y enfermedades profesionales.

2. Objetivos de un Programa de Seguridad y Salud Ocupacional **

a. Mantener la seguridad y salud ocupacional de todos los trabajadores, mediante la
prevencion de lesiones, dafios, enfermedades y sucesos peligrosos relacionados
con el trabajo.

b. Detectar y evaluar oportunamente todos aquellos riesgos que representan la
posibilidad de un dafio a la salud de los trabajadores.

c. Mantener la salud de los trabajadores y aumentar la productividad por medio del
control del ambiente de trabajo.

d. Eliminar las causas de los accidentes de trabajo.

e. Brindar al personal conocimientos generales para prevenir situaciones que pongan

en peligro su salud, las instalaciones y el equipo de trabajo.

32 Reglamento de gestion de la prevencion de riesgos en los lugares de trabajo. Art 35.

3 Hernandez, Alfonso. "Seguridad e Higiene Industrial”. Noriega Editores. México, 2003

3 Programa De Seguridad Y Salud Ocupacional Para Prevenir Riesgos Y Accidentes Laborales Del Personal De
La Alcaldia Municipal De Huizlcar, Departamento De La Libertad. Guzman Ramirez, Orlando Enrique;
Rodriguez Henriquez, José Melvin; Velasco Hernandez, Jeanet De JesuUs. Universidad de El Salvador, 2016
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3. Importancia

Por medio de un programa de seguridad y salud ocupacional se identifican, previenen
y se controlan las actividades peligrosas que se realizan en el ambiente de trabajo,
reduciendo el riesgo de accidentes y enfermedades profesionales. Por lo tanto,
implementar un programa de seguridad y salud ocupacional es de beneficio para los
empleados del Centro de Salud, puesto que trabajaran en un ambiente libre de riesgos
ocupacionales y contaminantes que puedan causarles accidentes y enfermedades,
evitando asi ausentarse del trabajo por motivos de salud y de esta manera brindaran un
mejor servicio. Del mismo modo los pacientes se beneficiaran al sentirse seguros cada
vez que visiten las instalaciones y puedan contar con la atencién oportuna de todo el

personal.

4. Estructura basica de un Programa de Seguridad y Salud Ocupacional®
El programa de Seguridad y salud ocupacional debe ser actualizado cada afio y tenerse
a disposicion del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, ademas debe contar con los

siguientes elementos basicos:

a. Mecanismos de revision y evaluacion periodica del Programa de Gestion
de Prevencion de Riesgos Ocupacionales *
Contenido del mecanismo de evaluacion:

i.  Medidas cuantitativas y cualitativas de alcance, apropiadas a las necesidades
del lugar de trabajo.

ii.  Seguimiento del grado hasta el cual se cumplen los objetivos y metas
establecidos.

iii.  Medidas proactivas que incluyan la verificacion de condiciones de seguridad y
salud ocupacional, asi como medidas reactivas, a fin de mejorar las condiciones
antes descritas.

iv.  Registros de los resultados de seguimiento y medicidn para facilitar el analisis

subsiguiente de acciones preventivas y correctivas.

35 ey General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 8.
36 Reglamento de Gestién de la Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 39
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Esta informacion debera registrarse como parte del documento que se debe tener a

disposicion de las autoridades competentes.

b. Identificacion, evaluacién, 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 eliminacién y adaptacion de las condiciones de trabajo,
debiendo hacer especial énfasis en la proteccién de la salud reproductiva,
principalmente durante el embarazo, el post-parto y la lactancia. %’

Se debe efectuar la identificacion de los riesgos existentes en cada etapa de los
servicios que se ofrece, especificando procesos, condiciones peligrosas, puestos de
trabajo y nimero de trabajadores expuestos a los riesgos. Para la evaluacion de los
factores de riesgos y la determinacion de su magnitud, se practicaran estudios para su
medicion. Para lo cual, se podra utilizar cualquier método técnico reconocido, siempre
que no contradiga las disposiciones legales vigentes, debiendo integrar los resultados

de la evaluacion del programa.

“Para la identificacion, evaluacion y control de riesgos generales, se debe formular un
mapa de riesgos, que lo define como: un plano del lugar de trabajo, que identifique los
riesgos laborales, las condiciones de trabajo vinculadas a ellos y dé a conocer la
situacion de los trabajadores respecto a los mismos; con la finalidad de facilitar las
medidas que se lleguen a adoptar para el control de riesgos existentes en cada area de

trabajo’%.

Pasos para elaborar un Mapa de Riesgos:
i.  Identificar el lugar de trabajo que se estudiara.
ii.  Dibujar de manera esquematica el sector, distribuir las areas y maquinaria.
iii.  Ubicar los riesgos marcando en el mapa los puntos donde estan presentes.

iv.  Valorar preguntandole al trabajador sobre la gravedad que tienen los riesgos

37 Reglamento de Gesti6n de la Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 40
38 Reglamento de Gestién de la Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 43
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encontrados.

Se realizard un nuevo proceso de identificacion, evaluacion, valoracion y control de

los riesgos si se dan las siguientes circunstancias:

C.

Se disefie, planifique o inicie una nueva actividad productiva.

Se modifiquen sustancialmente las condiciones de trabajo, al modificarse algin
aspecto relativo a instalaciones, equipos u organizaciones del trabajo.
Deteccion de riesgos evidentes que puedan causar dafios en los trabajadores.

Posterior a eventos de siniestralidad.

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

El registro de accidentes de trabajo debera contener:

d.

En el caso de accidentes de trabajo: Datos del formulario de notificacion de
accidentes, establecido por la Direccion General de Prevision Social; ademas,
el nimero de horas pérdidas y otros datos que el empleador considere
convenientes. Deben incluirse también las medidas correctivas tomadas por el
empleador o propuestas por el Comité.

Por enfermedad profesional: Debe incluir el diagnostico, severidad y licencias
relacionadas a la misma.

Sucesos peligrosos: Tiene que detallar la zona del lugar de trabajo en que
ocurrid, sus causas y la determinacion de los dafos potenciales a la salud de

los trabajadores y visitantes al lugar de trabajo

Disefio e implementacion de su propio plan de emergencia y evacuacion #°

El plan de emergencia y evacuacion debe incluir:

39 Reglamento de Gesti6n de la Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 46
40 Reglamento de Gesti6n de la Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 49
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i.  Medidas de respuesta a las emergencias propias y ajenas a que esté expuesto el
lugar de trabajo, definiendo el alcance del plan.
ii.  Responsables de su implementacién, que defina roles de todo el personal del
lugar de trabajo en el momento de una emergencia.
iii.  Mecanismos de comunicacién y de alerta a ser utilizados durante o fuera del
horario de trabajo.
iv.  Detalle de equipos y medios para la respuesta ante emergencias.
v.  Mapa del lugar de trabajo, rutas de evacuacién y puntos de reunion.
vi.  Procedimientos de respuesta, de acuerdo a cada tipo de emergencia.
vii.  Plan de capacitaciones a los responsables de la atencion de emergencias.

viii.  Calendarizacion y registro de simulacros, de tal forma que todos los
trabajadores participen puntual o gradualmente en el lapso de un afio, a partir
de la adopcion del plan.

ix.  Metodos de revision y actualizacion del plan de emergencia.

e. Entrenamiento de manera teorica 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*

Se definira un plan anual el cual incluird un entrenamiento tedrico y préactico en la
materia, en el momento de contratacion de personal, cuando se produzcan cambios en
las funciones que desempefie, asi como cuando se realicen modificaciones en la
infraestructura. Podra impartirse por medio de empresas asesoras acreditadas, sin

ningun costo para los trabajadores.

f. Establecimiento del programa de examenes médicos y atencion de

primeros auxilios en el lugar de trabajo #?

La programacion de examenes médicos y de laboratorio debera estar basada en la

identificacion y evaluacion de riesgos que realiza el empleador, estableciendo la

41 ey General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 8.
42 Reglamento de Gestién de la Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 52
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periodicidad de la practica de las referidas pruebas, sin perjuicio de lo dispuesto en el
art. 63 de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, que
cita: Cuando a juicio de la Direccion General de Prevision Social la naturaleza de la
actividad implique algun riesgo para la salud, vida o integridad fisica del trabajador o
trabajadora, sera obligacion del empleador mandar a practicar los examenes médicos
y de laboratorio a sus trabajadores; asumiendo los costos correspondientes, cuando no
sea posible que sean practicados en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Los resultados de estos, deberan entregarse a los trabajadores en original, conservando
el empleador copias para agregarlas al documento que contiene el Programa de
Gestion, siendo dichos resultados confidenciales y en ningin caso se utilizaran en
perjuicio del trabajador.

Ademas, implicara la organizacion para la atencion de primero auxilios, estableciendo
métodos y técnicas con la utilizacion de los medios disponibles que sean adecuados,
asi como las funciones y responsabilidades, de tal manera que se adapte al lugar de

trabajo.

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

Deberan establecer medidas educativas y de sensibilizacion a los trabajadores para
evitar el consumo de alcohol y drogas, a efecto de evitar dafios en los trabajadores y
alteraciones en la organizacion de trabajo. Incluirda las acciones de capacitacion
dirigida al personal sobre los principios y procedimientos para prevenir las infecciones
de transmisién sexual, incluida el VIH/SIDA y transmitir principios basicos relativos

a salud mental y reproductiva.

h. Planificacién de las actividades y reuniones del Comité de Seguridad y
Salud Ocupacional
En dicha planificacién debera tomarse en cuenta las condiciones, roles tradicionales

de hombres y mujeres y responsabilidades familiares con el objetivo de garantizar la

43 Reglamento de Gesti6n de la Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 53
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participacion equitativa de trabajadores y trabajadoras en dichos comités, debiendo

adoptar las medidas apropiadas para el logro de este fin.

Formulacion de un programa de difusion y promocion 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 44

Estos deberan incluir las siguientes acciones de fomento de una cultura de prevencion

de riesgos ocupacionales:

j-

La colocacion en areas visibles del lugar de trabajo, de la politica de seguridad
y salud ocupacional de la respectiva empresa o institucion y divulgar a los
trabajadores.

Colocacion de carteles alusivos u otros medios de informacion, a fin de
difundir consejos y advertencias de seguridad, de prevencidn de riesgos y
demas actividades que promocionen la tematica.

La informacidn a través de manuales e instructivos acerca de los riesgos a los

que estan expuestos todos los trabajadores del lugar de trabajo.

Formulacién de programas preventivos, y de sensibilizacion sobre

violencia hacia las mujeres, acoso sexual y demas riesgos psicosociales °

Debe implicar las siguientes medidas preventivas concretas:

Minimizar los efectos negativos del trabajo monétono y repetitivo.

Establecer medios para que las relaciones laborales sean beneficiosas y
respetuosas, en busca de la comunicacion eficaz.

Hacer participar a los trabajadores en la adopcion de cambios en la
organizacion del trabajo, relacionados con la seguridad y salud ocupacional.
Sensibilizar sobre las causas y efectos de la violencia hacia las mujeres y el

acoso sexual.

44 Reglamento de Gesti6n de la Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 54
45 Reglamento de Gesti6n de la Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 55
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V.  Recolectar propuestas en todos los niveles y ambitos del lugar de trabajo, con

especial atencion en el control de los riesgos psico-sociales.

5. Politica en materia de Seguridad y Salud Ocupacional*®

En paralelo con la elaboracién de un Programa y la formacién de un Comité de
Seguridad y Salud Ocupacional, se debe formular una politica en este ambito, que
constituird el fundamento a partir del cual se desarrollan los objetivos y los fines del
programa de gestion.

Dicha politica tiene que ser formulada por el empleador junto con la participacion del
Comité de Seguridad y Salud Ocupacional y reflejara el compromiso de la alta
direccion en esta materia. Ademas, debera darse a conocer y ser accesible a todos los
trabajadores y sus representantes y tenerse a disposicion de las autoridades con
competencia en la materia. La politica debe ser concisa, especifica para la actividad
que se desemperia en el lugar de trabajo, estar redactada con claridad y ser revisada
periédicamente para adaptarse a las condiciones particulares del lugar de trabajo.

La politica en materia de seguridad y salud ocupacional tiene que incluir como minimo
los siguientes principios y objetivos:

v’ La proteccién de la seguridad y salud ocupacional de todos los trabajadores,
mediante la prevencion de lesiones, dafios, enfermedades y sucesos peligrosos
relacionados con el trabajo.

v" El cumplimiento de los requisitos legales pertinentes sobre la materia en los
contratos colectivos de trabajo, en caso de existir, en el reglamento interno de
trabajo y en otras fuentes del Derecho del Trabajo.

v' La garantia que los trabajadores y sus representantes sean consultados y
asumen una participacion activa en todos los elementos de la gestion.

v' La mejora continua del desempefio del sistema de gestion.

46 Reglamento de Gestion de la Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Art. 58, 59
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6. Ventajas de los Programas de Seguridad y Salud Ocupacional

Entre las ventajas que se pueden mencionar son las siguientes:

v

Proporciona al personal informacién y capacitacion acerca de los métodos para
prevenir situaciones que pongan en peligro su seguridad y salud.

Protege a los empleados y demas personas ajenas a la institucion ante las
condiciones con alto riesgo que presentan los lugares de trabajo.

El ambiente de trabajo es mejorado y apto para el desarrollo de las actividades
laborales, repercutiendo en la calidad de vida de los empleados.

El nivel de gastos y costos prevé ntivos es menor que los correctivos a largo
plazo, es por ello que aplicar las medidas preventivas del programa disminuiria
el desembolso de la institucion.

Permite reducir los costos de pago de compensaciones por incapacidad.
Ademas, se evita el pago de multas por incumplimiento de la Ley General de

Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo.

GENERALIDADES DE COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL

1. Definicién de Comité

“Es un grupo de trabajo que con arreglo a las leyes o reglas de una organizacion,

institucion o entidad, tienen establecidas determinadas competencias.

247

2. Definicion de Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

“El Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, es el grupo de empleadores o sus

representantes, trabajadores/as o sus representantes, encargados de participar en la

47 Real Academia Espafiola y Asociacién de Academias de la Lengua Espafiola. Diccionario de la lengua
espafiola (23.2 edicion)
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capacitacion, evaluacion, supervision, promocion, difusion y asesoria para la

prevencion de riesgos ocupacionales”.*®

Es por lo antes mencionado que, “Los empleadores tienen la obligacion de crear
Comités de Seguridad y Salud Ocupacional, en aquellas empresas en que laboren
quince o mas trabajadores; en aquellos que tengan menos trabajadores, pero que, a
juicio de la Direccion 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 instruccién en materia de prevencion de

riesgos laborales.”*?

3. Delegados de Prevencion
Seran trabajadores/as que ya laboren en la empresa, y serd&n nombrados por el
empleador o los comités, en proporcion al nimero de trabajadores de conformidad a

la escala siguiente:

Cuadro 3: Delegados por cantidad de empleados.

De 15 a 49 trabajadores

1 Delegado de Prevencion

De 50 a 100 trabajadores

2 Delegados de Prevencion

De 101 a 500 trabajadores

3 Delegados de Prevencion

De 501 a 1000 trabajadores

4 Delegados de Prevencion

De 1001 a 2000 trabajadores

5 Delegados de Prevencidn

De 2001 a 3000 trabajadores

6 Delegados de Prevencidn

De 3001 a 4000 trabajadores

7 Delegados de Prevencidn

De 4001 o més trabajadores

8 Delegados de Prevencidn

Fuente: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo. Art. 13

a. Requisitos que deben cumplir las y los delegados de prevencion

v Aceptacion voluntaria al cargo.

48 |_ey General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo. Art. 7
49 ey General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo. Art. 13
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v" Poseer formacion en la materia.

v’ Ser trabajadora o trabajador permanente.

b. Las funciones de los delegados de prevencion son las siguientes®

v" Colaborar con la empresa en las acciones preventivas.

v" Promover y fomentar la cooperacion de los trabajadores en la aplicacion de
las normas sobre prevencidn de riesgos laborales.

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

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

v Proponer al empleador la adopcion de medidas de caracter preventivo para

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

4. Capacitacion a los miembros del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional
El Ministerio de Trabajo y Previsién Social brindarad 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 acreditacion; asimismo,
brindara una segunda capacitacién cuando la empresa lo requiera.

Las capacitaciones posteriores a que se refiere el Art. 15 de la Ley, comprenden un
minimo de 48 horas recibidas en la materia. Para el desarrollo de estas la empresa
contara con un periodo no mayor de seis meses, contados a partir de su acreditacion.

La formacidn e instruccién en mencién, contendra como minimo la siguiente tematica:

Las responsabilidades del comite.
Las normas legales en materia de seguridad y salud ocupacional.

Riesgos y exigencias del trabajo.

<N X X

Aspectos practicos sobre la implementacion de sistemas de gestion en la

materia.

50 ey General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo. Art. 14
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Las causas habituales de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
El reconocimiento de los riesgos.

Los principios basicos de la higiene ocupacional.

Metodologia para efectuar inspecciones.

Metodologia para la investigacion de accidentes.

Las enfermedades profesionales que es preciso notificar.

La indemnizacion y las prestaciones por enfermedad a las y los trabajadores.

AN NN N D N N N

Técnicas eficaces de comunicacion.

5. Formacion del Comite de Seguridad y Salud Ocupacional

El 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 prevencion designados para la gestion de la seguridad y salud
ocupacional. De igual forma, en aquellas empresas en donde existan sindicatos
legalmente constituidos, deberd garantizarse la participacion en el comité, por lo
menos un miembro del sindicato de la empresa. Los miembros acreditados del comité
seran ad-honorem y no gozaran por su cargo de privilegios laborales dentro de la

organizacion.

o

Principales funciones del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional >

v’ Participar en la elaboracion, puesta en practica y evaluacién de la politica y
programa de gestion de prevencion de riesgos ocupacionales de la empresa.

v" Promover iniciativas sobre procedimientos para la efectiva prevencién de riesgos,
pudiendo colaborar en la correccion de las deficiencias existentes

v 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 Direccion

General de Prevision Social, quien debera solventar dicha controversia mediante

la préactica de la correspondiente inspeccion en el lugar de trabajo.

51 Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo. Art. 17
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v Proponer al empleador, la adopcién de medidas de caracter preventivo, pudiendo
a tal fin efectuar propuestas por escrito.

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

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

v Vigilar el cumplimiento de la ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares
de Trabajo, sus reglamentos, las normas de seguridad propias del lugar de trabajo,
y de las recomendaciones que emita.

v' Elaborar su propio reglamento de funcionamiento, a mas tardar sesenta dias

después de su conformacion.

7. Junta directiva del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional
Las personas integrantes del comite acreditadas seran ad-honorem y no gozaran por su

cargo de privilegios laborales dentro de la empresa.

La junta directiva estara conformada por:
v’ Presidencia
v’ Secretaria 0 secretario
v" Vocal.

H. MARCO INSTITUCIONAL Y LEGAL DE LA SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL
1. Instituciones, Leyes, Codigos Reglamentos relacionadas con la Seguridad y

Salud Ocupacional en El Salvador.

Instituciones nacionales.
i.  Instituto Salvadorefio del Seguro Social

Es una institucién creada con el fin de cumplir un derecho publico establecido en la
Constitucion Politica, funciona como una entidad auténoma, el instituto se relaciona

con los poderes publicos a través del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, con el
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cual debe trabajar en coordinacion para cumplir las funciones relativas a proteccion
del trabajador y a los problemas econémicos de prevision y seguridad social. Este se
encuentra regulado en el capitulo I. Reglamento de Evaluacion de Incapacidades por
Riesgo Professional, capitulo 1. Evaluacion de Incapacidades, Riesgos profesionales
capitulo I1l. En lo anteriormente establecido se describe una a una cada disposicion
en beneficio del asegurado y de las obligaciones que como institucién tienen para con
el afiliado, el reglamento al que esta sometido.

ii.  Ministerio de Trabajo y Prevision Social
Este actua de acuerdo a las disposiciones establecidas en el cddigo de trabajo, su
finalidad es buscar la armonia de las relaciones entre patronos y Trabajadores, en la
Estructura Interna del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, este se complementa
con el departamento de Higiene y Seguridad Ocupacional, este se divide en:

v Higiene en los centros de trabajo: es el encargado del reconocimiento,
evaluacion y control de los riesgos a que estan expuestos los trabajadores en
los centros de trabajo.

Evalla elementos como:

e Edificios

e lluminacion

e Ventilacion

e Temperatura y Humedad

e Ruidos

e Locales de espera

e Ordeny Aseo de los locales

e Asientos para los trabajadores.

v Seguridad en los centros de trabajo: controla, detecta y evalla los riesgos a que
estan expuestos los trabajadores para evitar las causas de los accidentes, lo hace
a través de:
= Tomar medidas de prevision.

= Seguridad en las ropas de trabajo.
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iii.  Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Esta entidad regula los principios constitucionales relacionados a la salud publica y
asistencia social, también norman actividades que se realizan con fuentes de
radiaciones ionizantes, no ionizantes y de ultrasonido para la proteccion de las

personas, bienes y el medio ambiente.

iv.  Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales (MARN)
Por medio del Reglamento Especial en Materia de Sustancias, Residuos y Desechos
Peligrosos aborda aspectos relacionados al cuido de la salud y medio ambiente, ademas

como los relacionados al manejo de sustancias peligrosas.

a. Leyes, Codigos y Reglamentos relacionados con la Seguridad y Salud

Ocupacional en El Salvador
i.  Constitucion de la Republica de El Salvador®?

En el régimen de Derechos Sociales se encuentra el capitulo 11, en la Seccién Segunda
denominado Trabajo y Seguridad Social, el cual cuenta con dieciséis articulos que
regulan al trabajo como una funcién social, iniciando desde el articulo 37 hasta el
articulo 52, en cuanto al tema de investigacion tiene mayor relacion el articulo 38 en
su ordinal 6°, que hace referencias a las horas de trabajo de acuerdo a la actividad que
realicen las personas, asi mismo se encuentra el articulo 43 y 44, el primero referente
a las obligaciones de los patronos con el trabajador ante un accidente de trabajo y el
segundo que trata sobre el compromiso del estado amparado en una base legal para

establecer las mejores condiciones en los lugares de trabajo.
ii.  Ley del Instituto Salvadorefio del Seguro Social

La actual Ley del Seguro Social fue publicada el 11 de diciembre de 1953 en el Diario
Oficial N0.226 Tomo 161 por medio del Decreto Legislativo No 1263. Esta ley fue

52 Decreto Constituyente No. 38, del 15 de diciembre de 1983, DIARIO OFICIAL No. 234, publicado el 16 de
diciembre de 1983, Tomo No. 281.
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creada para velar por la seguridad social de todos los trabajadores que dependan de un

patrono como lo estipula en su Art. 3

En su Articulo No 2 establece que: EIl seguro social cubrird en forma gradual los

riesgos a que estan expuestos los trabajadores por causa de:
a) Enfermedad, accidente comun;
b) Accidente de trabajo, enfermedad profesional;
iii.  Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo.*

Decreto Legislativo N.° 254, esta ley fue dada en el salon azul del Palacio Legislativo,
el 21 de enero del afio 2010, y entro en vigencia en mayo de 2012.

Dicha ley fue creada de conformidad al articulo 44 de la Constitucion de la Republica,
que reglamenta las condiciones que deben reunir los talleres, fabricas, locales y todo
lugar de trabajo. De acuerdo al convenio 155 de la Organizacion Internacional de
Trabajo, sobre seguridad y Salud de los Trabajadores y Medio Ambiente de Trabajo,
ratificado por El Salvador mediante Decreto Legislativo No. 30, de fecha 15 de junio
del 2000 publicado en el Diario Oficial No. 348, del 19 de julio de 2000 establece que
todo Estado debe adoptar por via legislativa o reglamentaria y en consulta con las
organizaciones de empleadores y trabajadores las medidas necesarias para aplicar y

dar efecto a la politica que existe en esta materia.

En el articulo 1 del titulo I Disposiciones Preliminares, el objetivo de la ley es
establecer los requisitos de seguridad y salud ocupacional que deben aplicarse en los
lugares de trabajo, a fin de establecer el marco béasico de garantias y responsabilidades
que garantice un adecuado nivel de proteccion de la seguridad y salud de los
trabajadores y trabajadoras, frente a los riesgos derivados del trabajo de acuerdo a sus
aptitudes psicoldgicas y fisiologicas para el trabajo, sin perjuicio de las leyes

especiales que se dicten para cada actividad econdémica en particular.

53 Decreto Legislativo No. 254, DIARIO OFICIAL 21 de enero del 2010
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En el articulo 4 Capitulo Il hace referencia al campo de aplicacion de la ley: La
presente ley se aplicard a todos los lugares de trabajo, sean privados o del Estado,
ninguna institucion autonoma podra alegar la existencia de un régimen especial o

preferente para incumplir sus disposiciones.

El Articulo 8 de esta ley designa como responsabilidad del empleador formular y
ejecutar el Programa de Gestién de Prevencién de Riesgos Ocupacionales de su
empresa, de acuerdo a su actividad y asignar los recursos necesarios para su ejecucion.
También garantizara la participacion efectiva de los trabajadores en la elaboracién,

puesta en practica y evaluacion del referido programa.

Para la prevencion de accidentes e incrementar la seguridad en los lugares de trabajo,
la ley hace referencia en el Titulo 1V, Capitulo I, del articulo 33 al 37 hace referencia
a las Medidas de Prevision entre las cuales se tiene: - Al realizar cambios,
modificaciones, traslados en equipos o instalaciones que representen riesgos a la salud
de los trabajadores, el empleador debera notificar a la Direccion General de Prevision
Social. - Todo lugar de trabajo debe de contar con planes, equipos, accesorios y
personal adecuado para planes de mitigacion en caso de emergencia. En todo lugar de
trabajo se debera reunir condiciones de prevencion en cuanto a seguridad y salud
ocupacional. En todo lugar de trabajo se debe contar con un sistema de sefializacion

de seguridad en un lugar visible y de facil comprension.

En el Capitulo Il del articulo 38 habla de la ropa de trabajo, equipo de proteccion y
herramientas especiales que debera de utilizar el trabajador segun sea necesario y la

naturaleza de sus labores que realiza.

En el Capitulo 11l hace referencia a la maquinaria y equipo que deba utilizar el
trabajador y represente un riesgo, deberad tener una capacitacién previa al uso. La
maquinaria y equipo que usen los trabajadores deberan recibir mantenimientos
constantes para prevenir riesgos por mal funcionamiento, y no se utilizaran si no estan

funcionando correctamente.



45

Capitulo 1V se refiere a la iluminacion, de no contar con la luz natural en el lugar de

trabajo debe de ser iluminado con luz artificial, durante las horas de trabajo.

Capitulo V hace referencia a la ventilacion, temperatura y humedad, todo lugar de
trabajo debe de disponer de ventilacion para no poner en peligro la salud de los
trabajadores.

El capitulo VI indica que los trabajadores no estaran expuestos a ruidos y vibraciones

que puedan afectar su salud.

La Ley General de Prevencion de Riesgos en los lugares de trabajo contiene cuatro

reglamentos de aplicacion, los cuales son:

v" Reglamento de Gestion de la Prevencién de Riesgos en los lugares de trabajo
Decreto Legislativo No. 86, Diario Oficial 27/Abril/2012.

v" Reglamento para la verificacion del funcionamiento y mantenimiento de
generadores de vapor, Decreto Legislativo No. 87, Diario Oficial
27/Abril/2012.

v" Reglamento para la Acreditacion, Registro y Supervision de Peritos en areas
especializadas y empresas asesoras en prevencion de riesgos ocupacionales,
Decreto Legislativo No.88, Diario Oficial 27/Abril/2012.

v" Reglamento General de Prevencion de Riesgos en los lugares de trabajo,
Decreto Legislativo No. 89, Diario Oficial 27/Abril/2012.

Estas son las herramientas legales con que cuenta El Salvador para fomentar una nueva
cultura de seguridad y salud ocupacional. Con ellas se busca salvar vidas y proteger la

salud de todos los trabajadores.
iv.  Reglamento de Evaluacion de Incapacidades por Riesgo Profesional

Este reglamento forma parte de los 6 reglamentos que van en funcion de la Ley del
ISSS, contiene tabla de evaluacién de incapacidades, generadas a causa de un

accidente de trabajo, o por malas condiciones de trabajo, consta de tres capitulos:
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a) Disposiciones Preliminares
b) De la evaluacion de incapacidades
c) Disposiciones Generales

v. Cddigo de Trabajo

Decreto Legislativo No. 15, del 23 de Junio de 1972, DIARIO OFICIAL No. 142,
Tomo No. 236, del 31 de julio de 1972

Este codigo fue establecido por el Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

En el Libro Tercero denominado Prevision y Seguridad Social, se encuentra El titulo
I, que hace referencia a la Seguridad e Higiene del Trabajo, el cual contiene dos
capitulos el primero dirigido a las Obligaciones de los Patronos y el segundo sobre las
Obligaciones de los Trabajadores, al no adaptar y poner en practica medidas adecuadas

en los lugares de trabajo, siendo los articulos 314 y 315 respectivamente.

Asi mismo se encuentra el titulo 111 denominado Riesgos Profesionales, en donde el
capitulo | define conceptos importantes en relacion a los riesgos profesionales, como
lo que es accidente de trabajo, enfermedad profesional, y el mismo concepto de lo que
son los riesgos profesionales, los cuales se encuentran descritos desde el articulo 316
hasta el 323. En el capitulo Il trata sobre las consecuencias de los riesgos profesionales,

comprendidos en los articulos que van desde el 324 hasta el 329.
vi.  Cddigo de Salud de El Salvador

(Decreto Legislativo. N.° 955, del 28 de abril de 1988, publicado en el Diario Oficial.
N.° 86, Tomo 299, del 11 de Mayo de 1988).

Art. 107.- Se declara de interés publico, la implantacion y mantenimiento de servicios
de seguridad e higiene del trabajo. Para tal fin el Ministerio establecera de acuerdo a
sus recursos, los organismos centrales, regionales, departamentales y locales, que en

coordinacién con otras instituciones, desarrollaran las acciones pertinentes.

Art. 108.- El Ministerio en lo que se refiere a esta materia tendra a su cargo:
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a) Las condiciones de saneamiento y de seguridad contra los accidentes y las

enfermedades en todos los lugares de produccidn, elaboracion y comercio.

b) La ejecucion de medidas generales y especiales sobre proteccion de los trabajadores

y poblacion en general, en cuanto a prevenir enfermedades y accidentes;

c) La prevencion o control de cualquier hecho o circunstancia que pueda afectar la
salud y la vida del trabajador o causar impactos desfavorables en el vecindario del

establecimiento laboral

2. Instituciones internacionales relacionadas con la Seguridad y Salud

Ocupacional®

a. Centro Interamericano de la Administracion del Trabajo (CIAT)

Su proposito es asesorar y asistir a los gobiernos con el fin que estos desarrollen o
perfeccionen sus 6rganos de administracion del trabajo; que se realicen estudios e
investigaciones socio laborales, producir y suministrar informacion, capacitar y formar
al personal de los Ministerios de Trabajo, asi como coordinar y complementar sus
actividades y programas con analogos que ejecutan los gobiernos con asistencia

multilateral y bilateral.

b. Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)

Debido a que una de las razones principales del inicio de ésta organizacion fue la
necesidad de mejorar las condiciones de trabajo y en especial la proteccion de los
trabajadores contra las enfermedades y los accidentes que resultan del trabajo, asi
como la urgencia de gue cada estado garantizara un servicio de inspeccion con el fin

de asegurar la aplicacion de leyes y reglamentos para la proteccion de los trabajadores.

54 Trabajo De Graduacion: Programa De Seguridad Y Salud Ocupacional Para Prevenir Riesgos Y Accidentes
Laborales Del Personal De La Alcaldia Municipal De Huizlcar, Departamento De La Libertad. Guzman Ramirez,
Orlando Enrique, Rodriguez Henriquez, José Melvin, Velasco Hernandez, Jeanet De JesUs. Universidad de El
Salvador 2016
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c. Conferencia Internacional del Trabajo (CIT)

Su Objetivo es proporcionar y recomendar instrumentos relacionados con los riesgos
ocupacionales, tomando en cuenta principalmente el aspecto de la prevencién. En
Ginebra, Suiza, una vez al afio se realiza la Conferencia Internacional del trabajo por

los Estados miembros de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

d. Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional. Occupational Safety and
Health Administration (OSHA)

El fin de ésta institucion es de asegurar la seguridad y salud de los trabajadores en
América estableciendo y haciendo cumplir normas, ofreciendo adiestramientos y
educacion motivando a un mejoramiento continud en la seguridad y salud en el lugar

de trabajo.

e. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

La OPS/OMS en El Salvador comenz6 en 1950 con un Convenio de Cooperacion entre
el Gobierno de El Salvador y la Organizacion Mundial de la Salud, que fue ratificado
el 30 de julio de 1945. Desde entonces coopera técnicamente, en estrecha coordinacion
con el Ministerio de Salud, con otras instituciones de salud y afines en los sectores

publico y privado.
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II. CAPITULOII

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DE LOS RIESGOS Y
ACCIDENTES LABORALES EN EL CENTRO DE SALUD DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO.

A. ANTECEDENTE DEL PROBLEMA

La directora del Centro de Salud ha detectado que carece de un programa de salud y
seguridad ocupacional, faltando la prevencion de riesgos, accidente y enfermedades
que pondrian en peligro a las personas, originados tanto por fendmenos naturales como
laborales, faltando desde lo m&s minimo como son sefializaciones hasta algo mas
complejo, como planes de brigadas contra las situaciones antes mencionadas. Ademas,
se mencion0 que con frecuencia han acontecido accidentes como caidas ocasionadas
por deslizamientos en el piso donde hay gradas o en lugares donde se estan realizando
tareas de limpieza, heridas y lesiones con los utensilios y herramientas de trabajo, o
iluminacion inadecuada en algunas areas de trabajo; presentandose quejas verbales
ante las autoridades sobre las necesidades de una correccion a éstas situaciones pero
que no han sido atendidas y ademas no se han documentado para su registro y asi

presentar posibles soluciones.

Después de detallar la situacion problematica surge la necesidad de elaborar un
programa de seguridad y salud ocupacional que contribuya a la disminucion de riesgos,
accidentes y enfermedades profesionales en el Centro de Salud de Bienestar

Universitario, ubicado en la Universidad de El Salvador, sede Central.

B. FORMULACION DEL PROBLEMA

Al haber visitado y conversado con la directora del lugar de estudio, se ha logrado
identificar la principal necesidad de la falta de un programa de prevencion de riesgos
laborales como se menciond anteriormente en los antecedentes lo que les restringe a

reaccionar de una forma adecuada ante un problema de inseguridad.
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El problema se plantea de la manera siguiente:

¢En qué medida contribuird un programa de seguridad y salud ocupacional en la
disminucién de riesgos, accidentes y enfermedades profesionales para el Centro de
Salud de Bienestar Universitario, ubicado en la Universidad de El Salvador, sede

Central?

C. IMPORTANCIA

El Centro de Salud de Bienestar Universitario no cuenta con una herramienta
administrativa que ayude a prevenir y a disminuir los riesgos, accidentes y
enfermedades laborales, como lo puede ser un plan de prevencion que contribuya a
las condiciones 6ptimas del lugar de trabajo. Es por ello que, con el presente
diagnostico, se verificaran las condiciones en las que los empleados desarrollan sus
actividades laborales diarias, y se puede desarrollar a partir de los resultados un

programa que aporte a mejorar las condiciones de Seguridad y Salud Ocupacional.

D. OBJETIVOS

1. General

Identificar la situacion actual del Centro de Salud de Bienestar Universitario, en la
prevencion de riesgos, accidentes y enfermedades profesionales, asi como el
procedimiento a seguir en caso de algln suceso que requiera la actuacion inmediata de

autoridades de la institucion.

2. Especificos

v’ Establecer las zonas que pueden representar peligros para los trabajadores de

la institucion.

v Elaborar un diagndstico que responda a las necesidades de prevencion de

riesgos ocupacionales de los empleados
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v Presentar las conclusiones y recomendaciones que se obtuvieron de los

resultados de la investigacion de campo.

E. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1. Método de la investigacion

Se aplico el método cientifico ya que este sefiala los pasos a seguir en un estudio, con
el apoyo de procedimientos auxiliares y especificos con las técnicas e instrumentos

adecuados.

2. Métodos auxilares de la investigacion

a. Analitico
El utilizarlo tuvo como fin analizar las variables que intervienen en el desarrollo del
estudio como limpieza de areas de trabajo, iluminacion, ruido, ventilacion y
ergonomia; también se estudid la prevencion de accidentes e incendios en el centro de
Salud.

b. Sintético
A través de este método se logro reunir y agrupar todos aquellos elementos que pueden
representar riesgos laborales para el personal que fueron identificados dentro de la

institucion.

3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacidn que se aplico fue el Descriptivo, ya que se narra el fendmeno
tal como se encuentra haciendo un contacto directo con la situacién, ya que se visito
las instalaciones del Centro de Salud observando los posibles riesgos, las condiciones
del lugar de trabajo, herramientas y equipo de proteccién, para dar un panorama lo mas

preciso posible de éste.
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4. Disefio de la investigacion

Se utilizé el método no experimental, es aquel en el que el investigador no manipula
ninguna variable, se basa en los hechos tal como son, y estan en la realidad y se limita
a relatar sus hallazgos de la situacion del problema o fendmeno estudiado.

5. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de informacién

El medio para recoger informacion es mediante las técnicas y sus respectivos
instrumentos, los cuales brindan datos importantes y necesarios sobre el fendmeno a
investigar.

a. Técnicas
Es el conjunto de procedimientos y operaciones para el manejo de los instrumentos

que debe utilizar toda persona que hace investigacion con la aplicacion de los métodos.

i.  Encuesta
Es la accion de obtener informacion o datos que interesan segun el tema de estudio.
Mediante un cuestionario en el cual se presentaron los diferentes indicadores con los
cuales nos ayudaron a obtener el comportamiento de las variables dentro del problema
de estudio. Se dirigido a los empleados del Centro de Salud de Bienestar Universitario,
siendo estos 30 personas llevando a cabo con ellos un censo, con el objetivo de saber
la opinién de todos los empleados acerca de los riesgos a los que estan expuestos al

realizar su trabajo.

ii.  Entrevista

Es la actividad de obtener informacion de forma directa con las personas con la
caracteristica de que esta se hace cara a cara.
En este caso se realiz6 a la directora Centro de Salud de Bienestar Universitario ya que
es la persona que tiene mas conocimiento de las necesidades con el fin de obtener
informacion y obtener su opinion. Mediante este método se recolectaron datos mas

precisos.
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iii.  Observacion Directa

Consiste en la inspeccion visual en los lugares donde se realiza la investigacion para
confirmar, desvirtuar o encontrar informacion que no se encuentre contemplado en el
cuestionario y entrevista.

Para el caso de Bienestar Universitario se observaron también los habitos y las
actitudes de los empleados que la conforman con esta técnica se contribuyé a
completar los datos obtenidos en la encuesta y en la entrevista, también, la

infraestructura, los equipos y las herramientas que utilizan, etc.

b. Instrumento
Es la herramienta utilizada por el investigador para recolectar la informacion de la
muestra seleccionada y resolver el problema de la investigacion, que luego facilita

resolver el problema.

i.  Guia de entrevistas
Es un listado de preguntas que respondera la persona entrevistada con la particularidad
que es frente a frente. Esta se realizé de manera estructurada presentandose preguntas

ordenadas a la Directora de Bienestar Universitario.

ii.  Cuestionario
En este se plantea todas las preguntas que se necesitan hacer segun los temas y la
investigacion. Se estructurd por un conjunto de preguntas cerradas, multiples opciones,

para saber las opiniones de los trabajadores de Bienestar Universitario.

iii.  Lista de cotejo y otros elementos
Se utilizé la técnica de observacidn directa, en los programas de seguridad es de rigor
utilizar la lista de cotejo.
Se utilizaron libretas de anotaciones, grabaciones de video, al momento de hacer la

visita de campo.
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6. Fuentes de recoleccion de informacion

Primarias
Se obtuvieron a partir de conocimientos previos al estudio, también la informacion que

se recolect6 en la investigacion de campo, por medio de la encuesta, entrevista y la
observacidn directa, las cuales se les realizaron a la directora del Centro de Salud de
Bienestar Universitario y a todos los trabajadores del mismo.

Secundarias
Es aquella informacion que ya esté reflejada en diferentes documentos realizados por

otros autores, haciendo uso de libros, revistas, leyes, sitios virtuales, documentales,
publicaciones por instituciones que estén vinculadas con la tematica de la

investigacion.

7. Ambito de investigacion
El lugar especifico en el que se realizo el estudio fue en el Centro de Salud de Bienestar

Universitario ubicada en la Universidad de El Salvador sede Central
8. Unidades de analisis
Son todos los elementos que fueron el objeto especifico en estudio. En seguida se

menciona el objeto de estudio y las unidades de analisis:

a. Objeto de estudio:

<\

Centro de Salud de Bienestar Universitario.

Unidades de analisis:
Directora
Personal médico

Personal administrativo

AN NN

Personal operativo.

9. Determinacién del universo y la muestra
a. Universo

El universo es la totalidad de elementos en estudio, sujetos de investigacion. Por lo
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antes mencionado, se defini6 como universo a las personas que trabajan en el Centro
de Salud de Bienestar Universitario sede Central los cuales se dividen en cuatro:

v 1 Directora

v" 19 Personal Médico

v 2 Empleados administrativos.

v' 9 Empleados Operativos.

b. Muestra
La muestra es la parte representativa del universo que posee las mismas caracteristicas
de las unidades de analisis en estudio. Para la presente investigacion, no se calcularon
las muestras ya que los universos son pequefios, es por eso que se llevaron a cabo
censos dirigidos a todos los empleados de Centro de Salud de Bienestar Universitario,

sede Central, presentandose a continuacion:
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CARGO

CANTIDAD

Administradora Financiera

1

Secretaria de Administracion Financiera

Colector

Encargada de Archivo Clinico

Encargada de Laboratorio Clinico

Colaboradora de Laboratorio Clinico

Trabajadora Social

Colaborador del ISSS

Motorista

Ordenanza

Doctor Medicina General

Doctor Medicina General ISSS

Medicina Interna

Psicélogo

Nutricionista

Urélogo

Fisioterapista

Oftalmdlogo

Ortopeda

Otorrinolaringo6logo

Jefa de Enfermeria

Enfermera

Enfermera de ISSS

N I ] B D B B S T S T I Y BRSSO T B B B B S B S

TOTAL

30

Fuente: Elaborado por grupo de investigacién, con base a la informacién proporcionada por las

autoridades de Bienestar Universitario.

10. Procesamiento de la informacién

Tabulacion

La informacion recolectada fue clasificada y ordenada en cuadros estadisticos, que

reflejaron el objetivo de cada pregunta.

Analisis e interpretacién de datos
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Se procedid a analizar los resultados obtenidos, a traves de graficos, contribuyendo a
efectuar una correcta interpretacion en la relacion de las variables en estudio y la

informacion primaria y secundaria.

F. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL CENTRO DE SALUD DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO

1. Generalidades

La elaboracion del diagnostico sobre la situacion actual de las condiciones de
Seguridad y Salud ocupacional en el Centro de Salud de Bienestar Universitario, se
baso en los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a todos los empleados de la
misma y las respuestas obtenidas de la entrevista realizada a la Directora del lugar; asi
como tambien en la visita realizada a las instalaciones de Bienestar en donde se
verifico por medio de una lista de cotejo las condiciones fisicas en que los empleados

desarrollan sus actividades laborales. (Ver Anexo 2, Anexo 3, Anexo 4)

El diagnostico se divide en dos etapas: la primera muestra los resultados de las
condiciones de Seguridad Ocupacional y la segunda etapa contiene los aspectos

relacionados a la Salud Ocupacional.

En la mayoria el personal manifestd que el trabajo que desempefian es peligroso, lo
cual realza la importancia de la investigacion debido a la necesidad que tiene Bienestar
de implementar un programa de Seguridad y Salud Ocupacional para proteger la

integridad fisica de los trabajadores. (Ver Anexo 2, Pregunta 1).

2. Condiciones de Seguridad Ocupacional

a. ldentificacién de los accidentes

Las tres cuartas partes de los empleados manifiestan no haber sufrido accidentes
laborales, lo cual es positivo y se deben tomar acciones preventivas para que esto

contine de esta manera. (Ver Anexo 2, Pregunta 2)
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Por el contrario, casi una cuarta parte de los empleados han sufrido accidentes de
trabajo, debido al tipo de trabajo que realizan, estos estan expuestos a riesgos. Ademas,
se constatd en la entrevista realizada a la Directora, en la cual ella manifestd que los
trabajadores son los que estan mas expuestos a sufrir accidentes. (Ver Anexo 2,
Pregunta 2 y Anexo 3, Pregunta 3)

En el Centro de Salud de Bienestar se constatd, que si existe un registro interno de
accidentes laborales del personal, lo cual es beneficioso para el lugar de estudio ya que
con esto se puede identificar causa y origen y asi disminuir en la manera de lo posible.

(Ver Anexo 3, Pregunta 5)

Los tipos de accidentes mas comunes que suceden en Bienestar son las caidas, golpes
y heridas, los cuales son ocasionados por pisos resbaladizos ya que, segun la visita
realizada a las instalaciones se observd que varios pasillos de la institucion estan
expuestos a la humedad provocada por las lluvias en la época invernal. (Ver Anexo 2

Pregunta 3 y Anexo 4).

b. Causas de los accidentes

Se identificd que el mantenimiento insuficiente, inadecuada iluminacion y escasa
sefializacion, son consideradas por el personal como las posibles causas de accidentes,
lo cual se evidencio con la visita realizada, también se identificaron otras causas de
accidentes en las que se puede mencionar espacio limitado de trabajo, distraccion o
descuido y negligencia, por lo tanto, se debe prestar atencion a las causas mencionadas

para trabajar en la prevencion de estos lugares. (Ver Anexo 2, Pregunta 4 y Anexo 4)

c. Infraestructura de las instalaciones

En relacion a la infraestructura se constatd mediante la visita, que el disefio de las
instalaciones no es suficiente para la cantidad de empleados, lo cual conlleva a que los
lugares de trabajo no sean los adecuados, existiendo ademas una sola puerta habilitada

para la entrada y salida.
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También los techos se encuentran dafiados, en algunas ventanas faltan vidrios y
balcones, el cielo falso se encuentra deteriorado en algunas &reas, la instalacion
eléctrica es antigua y se encuentra en mal estado, la bodega para el resguardo de
materiales, equipos y otros no cuenta con el espacio adecuado, no existe un area donde
los empleados puedan ingerir sus alimentos, no se cuenta con accesos para personas
con discapacidad, las puertas en su mayoria estan mal colocadas ya que se abren hacia
dentro, los servicios sanitarios no son suficientes para la cantidad de empleados y se
encuentran mal disefiados, no cuentan con jabdn y toallas desechables, faltan
extintores, la escalera no cuenta con pasamanos y los peldafios no son del tamafio
adecuado para el transito de personas y las areas de espera al publico no son las
adecuadas. (Ver Anexo 4 y Anexo 20)

d. Sefalizacion de seguridad

La sefializacion en la Clinica no se ha implementado, ya que se carece de indicaciones
visuales en las diferentes areas de trabajo, entradas y salidas, pasillos como: sefiales
de prohibicion, advertencia, salvamento y salida de emergencia o ruta de evacuacion
en donde se especifique un punto de encuentro en situaciones de emergencias para
resguardar la integridad de las personas, los bienes y las instalaciones. (Ver Anexo 4)
Con respecto a la opinion de todo el personal un 66% opinaron que no se cuenta con
esta medida de prevencion, ante esta carencia los empleados estan expuestos a sufrir
un accidente laboral, asi como el incumplimiento de la ley. (Ver Anexo 2, Pregunta
25; Anexo 3, Pregunta 11 y Anexo 4).

Se logré identificar que la mayoria de la poblacion en estudio no conoce si se cuenta
con una adecuada sefializacion que permita la identificacion de zonas seguras y de
riesgos, por ende, no logran reconocer las areas a las que pueden acudir y asi prevenir
el mayor nimero de accidentes en el momento de algun siniestro. En relacion a lo
anterior, también se determind los tipos de sefializacion de seguridad que logran
visualizarse en Bienestar, algunos de estos son las sefiales de evacuacion, los cuales el
63% de la poblacion encuestada considera que, si se poseen, seguido por aquellos

graficos que denotan proteccion para la salud fisica y mental con un 18%, asimismo
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indican que también han observado signos que representen peligro y precaucion. (Ver

Anexo 2, pregunta 26).

De acuerdo con la perspectiva la mayoria de la poblacion encuestada, expresa que no
estan informado de la existencia de planes de emergencia y evacuacién en caso de
desastre, de existir estos, es importante que sea de conocimiento de todo el personal
que labora en Bienestar, asi obtener una seguridad mas efectiva que garantice el menor
peligro posible para las personas que se encuentren en el lugar. (Ver Anexo 2, pregunta
22).

e. Medidas de prevencion de accidentes

Bienestar no cuenta con medidas que puedan prevenir accidentes de trabajo, lo cual se
evidencio con la visita realizada verificando que no existe ninguna clase de
sefalizacion de seguridad en las diferentes areas, no existe un mapa de riesgo ni un
mapa de ruta de evacuacion, no se cuenta con alarmas de seguridad contra incendios
ni con extintores (cantidad insuficiente), lo cual es indispensable porque en todas las
areas hay mucho manejo de papeleria y sustancias que pueden ser altamente
inflamable. Asi mismo la Directora manifesté la falta de todas estas medidas que son
extremadamente Utiles para prevenir accidentes. (Ver Anexo 3, Pregunta 11 y Anexo
4).

Mediante la visita realizada a las instalaciones, se identificé que existe un botiquin de
primeros auxilios para asistir al personal en casos de emergencia, el cual no se
encuentra completo, pero de acuerdo a la informacién recolectada se esta trabajando

para tenerlo completo lo méas pronto posible. (Ver Anexo 4).

f. Descripcion de las zonas de riesgo

i. Pasillos
La mayoria de los accidentes ocurridos en Bienestar se han propiciado en los pasillos
debido a las filtraciones de agua en las bases de las paredes y en las canaletas de aguas

lluvias de los techos estan deterioradas y desde su construccién no han tenido el
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mantenimiento adecuado, ademas no se cuenta con la sefializaciéon debida, siendo los
accidentes comunes caidas y torceduras de tobillo. (Ver Anexo 2, Pregunta 3 y 4,
Anexo 20).

ii.  Zonas Verdes
Este lugar se encuentra sin proteccion alguna, en la cual se dejan algunas herramientas
de limpieza. Cabe mencionar que es otro lugar donde se han ocurrido accidentes, donde
los desaguies estan tapados y las caidas de las aguas lluvias estan en total deterioro. Es
por ello que son los lugares mas propicios para que ocurran accidentes ya que hay
objetos corto punzante, vidrios, troncos, ramas, laminas, tubos y ripio. Ademas de
accidentes ayudan a que existan criaderos de moscas y zancudos y estos se propaguen

generando asi diversos tipos de enfermedades (Ver Anexo 4 y Anexo 20).

iii.  Areade Lavanderia
En esta area se encuentra un alto riesgo de electrificacion, debido a que la caja téermica
de alto voltaje esta sin la debida proteccion ni sefializacion. Cabe mencionar que la
directora de Bienestar ya ha reportado dicha condicion insegura pero no ha tenido

respuesta alguna. (Ver Anexo 3, Pregunta 2).

iv.  Gradas de acceso a Bienestar.
Dichas gradas no cuentan con bandas antideslizantes y se encuentran a la intemperie
causando asi en el invierno un latente peligro sobre caidas y deslizamientos que pueden
causar lesiones leves o graves. También cabe mencionar que es dificil el acceso para
las personas de capacidades especiales. Ademas, las gradas de la salida de emergencia
(la puerta esta cerrada con llave) presentan el mismo problema y no tienen pasamanos.
(Ver Anexo 4).

v. Area de Fisioterapia
El principal riesgo al cual estdn expuestos los trabajadores y demas personas que
visitan el lugar, es el de la radiacion emitida por el equipo que se utiliza en algunos

pacientes. (Ver Anexo 3, Pregunta 2)
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g. Equipo de proteccion personal y herramientas de trabajo

La Directora manifestd que se le proporciona al personal las herramientas basicas para
trabajar. Esto se constatd con la informacion proporcionada por los empleados quienes
manifestaron que se les dota de las herramientas y equipo necesarios para realizar sus
actividades. En este aspecto al personal se le brinda el equipo de proteccion necesario,
y se le brinda capacitaciones en el uso adecuado, de esta manera se minimiza en gran
medida el llegar a contraer una enfermedad profesional. (Ver Anexo 2, Pregunta 10 y
Anexo 3, Pregunta 9)

Aunque segun los datos recolectados, hay personal que no lo utiliza el equipo, ya sea
porque no es el adecuado o porque le causa alguna incomodidad al momento de
trabajar, lo cual no es correcto ya que en un primer momento no se desarrolla una
enfermedad, pero con el paso del tiempo esta puede llegar a desarrollarse y traer graves
consecuencias al trabajador. Dentro de las enfermedades de mayor ocurrencia estan la
de vias respiratorias ocasionadas o transmitidas por los pacientes que consultan. (Ver
Anexo 2, Pregunta 11, 7)

3. Condiciones de Salud Ocupacional
El diagndstico de la Salud Ocupacional de Bienestar, se desarrollé mediante el analisis
de los resultados de los instrumentos implementados, es decir las encuestas a los
empleados, la entrevista a la Directora y la observacion directa que se realizd

utilizando la lista de cotejo.

a. ldentificacion de enfermedades ocupacionales

El 53% de los empleados a la fecha han sufrido de alguna enfermedad atribuible a la
frecuente exposicion del ambiente en el lugar de trabajo, por consecuencia se han
incapacitado por alguna de estas enfermedades. (Ver anexo 2, Pregunta 6 y 8)

Cabe sefialar que el 34% de los empleados que han padecido de alguna enfermedad
expusieron que sufrieron enfermedades respiratorias siendo esta la enfermedad mas
padecida en Bienestar, esto debido al tipo de trabajo que se realiza en la clinica y que
en su mayoria no utilizan adecuadamente el equipo de proteccion, como segunda causa

con el 19% del personal expresa que, las enfermedades del sistema nervioso son la



63

segunda causa de enfermedad, esto debido al continuo estrés y carga laboral que se

maneja dentro de Bienestar. (Ver Anexo 2, preguntas 7).

b. Costo de las enfermedades profesionales
Los costos que las enfermedades profesionales representan en Bienestar pueden
medirse por los dias en los cuales el personal deja de laborar por motivo de incapacidad
medica. El 47% del personal ha sido incapacitado en mas de una ocasion, esto resulta
desfavorable, ya que no desarrollan completamente las actividades y se deja de prestar
el servicio a los usuarios de manera normal, debido a esto se ha incurrido en
erogaciones extraordinarias en el pago de horas extras del personal que realiza el

trabajo de la persona incapacitada (Ver Anexo 2, Pregunta 8).

c. Riesgos profesionales
Dentro de las areas que representan mayor riesgo para la salud y a la cual los
empleados estan expuestos, se encuentra el laboratorio clinico debido a Ila
manipulacién de tomas de muestras examenes como ejemplo heces, sangre orina y la
de los desechos bioinfecciosos. Otra de las areas que estdn méas expuestas a la
generacion de una enfermedad es la de fisioterapia, debido a la exposicion a la
radiacion, por lo cual es una de las areas a la que se le hace mayor énfasis en el uso

adecuado y continuo de proteccion personal. (Ver Anexo 3, Pregunta 2)

d. Examenes médicos
Sé identifico que Bienestar no realiza examenes médicos a sus trabajadores/as, esto
indica que la prevencion esta fallando, debido que, al no practicarse examenes médicos
con regularidad, estos estan mas propensos a sufrir enfermedades, lo que se traduce en
incapacidades y ausentismo, que repercute en la calidad de trabajo y disminuye los

servicios que se prestan. (Ver Anexo 2, Pregunta 23).

e. Ergonomia
El mobiliario y equipo de trabajo que se utiliza para realizar las actividades laborales
de los empleados en su mayoria redne las caracteristicas de comodidad necesarias para

desempefiarse con normalidad ya que el 53% de la poblacién encuestada asi lo
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menciona. Sin embargo, se debe realizar un analisis de las caracteristicas antes
mencionadas ya que el 47% de los trabajadores manifestaron que no estan adecuados
a sus funciones laborales, esto influye en la productividad debido a que la falta de
ergonomia en el lugar de trabajo provoca lesiones o enfermedades que repercuten en
la salud del trabajador. (Ver Anexo 2, Pregunta 17).

De los empleados que no consideran que el mobiliario y equipo es el adecuado
mencionaron que es debido a que no permite una adecuada postura, y el 77% de los
encuestados restantes mencionaron que es por el mal estado del equipo o que el equipo
es obsoleto, por lo que deberia de existir una renovacion periodica del mobiliario y
equipo y un adecuado acondicionamiento de los espacios de trabajo. (Ver Anexo 2,
Pregunta 18)

f. luminacion
La iluminacion utilizada es por medio de lamparas de luz blanca y también se ha
aprovechado la luz natural durante el dia. Segln la opinidn mas de la mitad de los
empleados, la iluminacidn es eficiente, sin embargo, existen zonas con poca luz, por
lo cual se debe adecuar las areas, ya que es un elemento vital que contribuye en gran
medida a las actividades que se realizan, mas aun, con relacion a labores médicas.
Ademas, la iluminacion debe ser la adecuada, ya que, si no, las personas estarian
obligadas a esforzar la vista ocasionando asi cansancio, fatiga en los ojos, dolores de
cabeza, e incluso estrés. Siguiendo con lo antes mencionado, las personas que
manifestaron que la iluminacion es deficiente mencionan que los motivos principales
de esta situacion son que no se hace el cambio oportuno de lamparas defectuosas, v,
no se realiza la limpieza en las luminarias, no existiendo un mantenimiento periodico
de las luminarias, habiendo la necesidad de tener un proveedor externo que ayude a la
limpieza mensual del mantenimiento de las lamparas y el adecuado reemplazo cuando

estas ya estan defectuosas. (Ver anexo 2 pregunta 12, 13)

g. Ventilacion
Segun la informacién obtenida, Bienestar si cuenta con ventilacion en sus

instalaciones, lo cual es importante ya que es un factor que contribuye a evitar
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ambientes calurosos, contaminados, con olores desagradables y un ambiente viciado,
ademas, mas confortables para el personal. Sin embargo, un 53% de los encuestados,
considera que es deficiente, principalmente debido a que el sistema no es el adecuado,
ademas mencionaron que no se les brinda el mantenimiento ni limpieza a los
ventiladores ni a equipos de aire acondicionado. Es por ello que se puede afirmar que
no se cuenta con una ventilacién idénea ya que, la natural (ventanas) no es la
suficiente; ademas, en los lugares que se cuenta con aire acondicionado o ventilador,
éstos estan demasiado sucios y/o dafiados. Debido a esto se debe considerar realizar
cambios pertinentes de acuerdo a los recursos financieros con los que se disponga
tomando en cuenta que cierta proporcion de la poblacion opina que es deficiente,
siendo un parametro que permite analizar si la que se tiene es la adecuada o se debe de
mejorar en cuanto a la forma de colocar el sistema, ya que este debe estar acorde al
namero de personas que permanecen en el area, al espacio fisico con el que se cuenta
y asi mismo apoyarse de aire que ingresa por las ventanas de forma natural que puedan
tener, el objetivo es lograr que la ventilacion contribuya a un mejor ambiente. (Ver
Anexo 2, Preguntas 14, 15y 16, Anexo 20).

h. Manejo de desechos bioinfecciosos
Referente al manejo que se les da a los desechos infecciosos, corto punzantes, quimicos
y farmacéuticos la gran mayoria respondio que, si realiza un proceso adecuado para la
recoleccion, transporte, almacenamiento especial, y entrega a una empresa que se
encarga de la eliminacion de los desechos clinicos. Por lo tanto, si se tiene un control
riguroso, con lo cual, se estaria disminuyendo el riesgo de contraer enfermedades (Ver

Anexo 2, pregunta 19)

i. Programa de Seguridad y Salud Ocupacional
El 83% de los encuestados considera que la implementacion de un Programa de
Seguridad y Salud Ocupacional contribuiria a disminuir la ocurrencia de accidentes y
a la vez el 80% de los encuestados estaria en disposicion de recibir capacitacion
respecto al tema antes mencionado, en contra parte con lo anterior el 87% de los
trabajadores menciono que no tiene conocimiento sobre la implementacion de

Programas de Seguridad y Salud Ocupacional en Bienestar, con lo cual los empleados
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estan expuestos a Enfermedades y Accidentes al no tener conocimiento alguno de la

tematica antes mencionada. (Ver Anexo 2, pregunta 27, 29y 31).

Con respecto a que si se cuenta con personal capacitado para actuar en caso de
emergencia (siniestros y/o accidentes laborales) el 73% los trabajadores expresaron
que no, lo cual es preocupante ya que en caso de un siniestro se veran en gran
desventaja, por lo tanto, es necesario la implantacion de las respectivas brigadas
especializadas en estos temas. (Ver Anexo 2, pregunta 21).

Bienestar cuenta con personal designado que vela por salvaguardar la seguridad y
salud de las personas siendo estos los encargados de actuar en una eventualidad. Una
de sus funciones es difundir y promover las nuevas actividades a realizar para la
prevencion de accidentes. En cuanto a la salud mental hay una programacion de charlas
impartidas por ellos mismos los cuales se programa el ultimo viernes de cada mes. No
se ha contratado a una persona externa para que las imparta debido a que cuentan con
un presupuesto limitado aproximadamente $ 12,000.00 anuales, y se sostiene con los
ingresos de los servicios que presta que son aproximadamente $120,000.00 anuales

(ver Anexo 3, Pregunta 19 y 20)

J. Capacitacion

El conocimiento que se tiene sobre el tema de seguridad y salud ocupacional es poco
o nulo, abonado a esto los empleados manifestaron que no han recibido capacitacion
sobre esta tematica, por lo tanto capacitarlos es fundamental para prevenir accidentes
y enfermedades profesionales, asi como también ayudar a su crecimiento personal y
profesional; afortunadamente los trabajadores tienen la disposicion y deseo de
capacitarse, por lo cual la administracion debe tomar las acciones pertinentes para
facilitares la debida formacion en esta area.

De igual forma la Directora y los empleados manifestaron que tienen poco
conocimiento sobre la Ley General de Prevencidén de Riesgos en los lugares de
Trabajo, por tanto, desconocen los elementos exigidos para prevenir accidentes y
enfermedades laborales. (Ver Anexo 2, Preguntas 27, 28, 31 y Anexo 3, Pregunta 16,
17, 18)
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G. ALCANCES Y LIMITACIONES

a.

1. Alcances

En el desarrollo de la recoleccion de datos, se conté con el apoyo de las
autoridades, y de todo el personal, lo que facilito la recoleccion de informacion
para su posterior analisis.

La zona geogréfica donde se encuentra ubicado en lugar de estudio, es de facil
acceso, lo que beneficio en tiempo y dinero.

Se contd con el equipo informéatico, material didactico y tiempo necesario, para
realizar el analisis de la informacion obtenida.

Se cuenta con los conocimientos y la capacidad de cada uno de los miembros del

equipo de investigacion para el desarrollo de la tematica.

2. Limitaciones

Aunque se cont6 con el apoyo de todo el personal, se hicieron varias visitas para
larealizacion de la encuesta, ya que hay varios empleados que trabajan en horarios
y dias especificos.

Se genero sesgo en la informacion, debido a que se encontraron inconsistencias
en las respuestas debido a que algunos encuestados hicieron caso omiso de las

indicaciones.
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H. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.

Conclusiones
El Centro de Salud de Bienestar Universitario carece de medidas de prevencion
de riesgos de accidentes y enfermedades profesionales necesarias para proteger la

vida de los empleados y los usuarios que visitan las instalaciones de la misma.

El personal de Bienestar desconoce sobre Seguridad y Salud Ocupacional, asi
como de la legislacién que la regula, por tanto, no tienen medidas para prevenir
accidentes y enfermedades laborales

Bienestar no cuenta con medidas de seguridad como sefializacion, mapa de
riesgos, ruta de evacuacion, salidas de emergencia o extintores que permitan
prevenir accidentes de trabajo. Ademas, algunas areas de la infraestructura se
encuentran en mal estado, asi como también la instalacion eléctrica esta expuestas

y sin proteccion.

Se determind que en las instalaciones de Bienestar las condiciones de iluminacion,
ergonomia y ventilacion, no son las adecuadas para el desarrollo de las actividades

que realizan cada uno de los empleados.

Se establecié que la prevencion de enfermedades es un factor que no tiene
incidencia o no se le da la importancia adecuada por el personal, ademas no se
cuenta con un programa de examenes médicos, dando como resultado la

recurrencia de las enfermedades, principalmente de caracter respiratorio.

Dentro de la clinica se les brinda un manejo responsable y adecuado a los desechos
bioinfecciosos, ya que posee un proceso especifico que no representa riesgo para

los empleados, poblacién y medio ambiente.
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2. Recomendaciones
Las autoridades del Centro de Salud deben implementar un Programa de
Seguridad y Salud Ocupacional que brinde los lineamientos generales para la

prevencion y disminucion de accidentes y enfermedades.

Bienestar debe capacitar a sus empleados sobre Seguridad y Salud Ocupacional,
para que ellos tengan los conocimientos necesarios que permitan prevenir

accidentes y enfermedades profesionales.

Es indispensable que se cuente con politicas de planificacion para la realizacion
de trabajos de mejoras a las instalaciones en las que los empleados realizan sus
actividades y que les propicie condiciones laborales y no interfieran en la

realizacion de otros.

Bienestar debe realizar trabajos de reparacion y mantenimiento del sistema de
iluminacion y el sistema de ventilacion, ademas de la renovacion del mobiliario

que se adapte a las actividades de cada trabajador

Se debe trabajar en la sensibilizacion y concientizacion del buen uso del equipo
de proteccion personal en todo momento y de la implementacién de un programa

de exdmenes médicos, para disminuir las enfermedades profesionales

Continuar con el proceso adecuado que se les brinda a los desechos bioinfecciosos
ya que esto contribuye a la disminucion de enfermedades y accidentes

profesionales.
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CAPITULO 111

PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL PARA LA PREVENCION DE RIESGOS, ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES PROFESIONALES EN EL CENTRO DE SALUD DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO.

A. IMPORTANCIA

La importancia de implementar un Programa de Seguridad y Salud Ocupacional es la
disminucion los riesgos, accidentes y enfermedades a través de garantizar optimas
condiciones de trabajo para los empleados de Bienestar, asi como la preparacion del
personal, la formacion de brigadas y la activa participacion de todos; con el fin de
obtener un ambiente seguro en el &rea de trabajo. Se ayudara con los procedimientos
operativos en funcion de la prevencion y la asignacion de responsabilidades y
funciones a los distintos niveles jerarquicos, con el fin de obtener y lograr un ambiente
seguro en el area de trabajo, donde el personal administrativo y operativo desarrollaran

sus actividades de manera segura y tranquila.

Por consiguiente, con dicho programa serd posible prevenir riesgos laborales
detectados y mejorar las condiciones, disminuyendo asi accidentes y enfermedades
laborales, de igual manera se reduciran costos innecesarios como multas por
incumplimiento a Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo,
sus Reglamentos, asi como la sustitucién y preparacion de personal, pago de

indemnizaciones, sobrecargo de trabajo, estrés, etcétera.

B. OBJETIVOS

1. General
Elaborar una propuesta de un Programa de Seguridad y Salud Ocupacional para la
Prevencion de Riesgos en el Centro de Salud de Bienestar Universitario, que garantice
la seguridad y salud de los empleados, usuarios y todas aquellas personas que se

encuentren dentro del lugar.
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2. Especificos

a. Desarrollar politicas y normativas que permitan el funcionamiento adecuado del
Programa propuesto.

b. Disefar procesos y herramientas que contribuyan en la gestion y realizacion de
actividades por parte de todo el personal para la prevencion de riesgos
ocupacionales.

c. Orientar a los trabajadores mediante un plan, en la implementacion de un Programa

de Seguridad y Salud Ocupacional.

C. ALCANCE

El presente programa sera aplicado a todo el personal que labora dentro de Bienestar,
considerando todos los factores de riesgos ambientales, accidentes y posibles
enfermedades provocadas por el desarrollo de sus actividades en condiciones inseguras
en todas las areas del Centro de Salud, identificados por medio de visitas de campo,

encuestas y entrevista

D. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL

1. Generalidades de un Programa de Seguridad y Salud Ocupacional

a. Politica en materia de Seguridad y Salud Ocupacional

La politica que se propone al Centro de Salud de Bienestar Universitario es la

siguiente:

Bienestar desarrollara todas sus actividades haciendo especial énfasis en la proteccion
de las personas que laboran en dicho lugar. Para ello, asumird el compromiso de
facilitar las acciones destinadas a identificar, controlar y/o eliminar los riesgos que
podrian ocasionar accidentes y enfermedades tanto a los trabajadores como a los

usuarios; disponiendo de personal capacitado, a través de la formacion y la
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participacion de los empleados en todos los niveles de acuerdo a los requisitos legales
vigentes en materia de Seguridad y Salud Ocupacional. Todos los empleados deberan
de adoptar y compartir esta politica con motivacion, compromiso y responsabilidad

hacia su persona y hacia Bienestar.

La politica debe divulgarse a todo el personal, para su conocimiento y aplicacion. Se
establecera que toda la documentacion sobre este deberd estar resguardada y a
disposicién del Ministerio de Trabajo y Prevision Social cuando sea requerido.

b. Reglamento general del Programa

v El programa debera ser aprobado y apoyado por la Direccion, las jefaturas, y
los trabajadores del Centro de Salud de Bienestar Universitario.

v’ Se registrara los accidentes y enfermedades ocupacionales en los formularios
que deberan disefarse para tal fin.

v' La puesta en practica de normas y guias para la prevencion de riesgos
ocupacionales.

v Contara con la participacién de todo el personal en programas de formacién en
materia de Seguridad y Salud Ocupacional.

v’ Larevision y actualizacion del programa debe realizarse por lo menos una vez
al afio y realizando los ajustes correspondientes segun su necesidad y tenerse a
disposicion del Ministerio de Trabajo y Prevision Social cuando sea requerido.

v El programa esta basado en la Ley General de Prevencion de Riesgos en los

Lugares de trabajo y sus reglamentos.

c. Organizacién y conformacién del Comité de Seguridad y Salud ocupacional

Debido a que Bienestar no posee un Comité, se propone la creacion del mismo, con el
apoyo de las diferentes jefaturas, debido a la inexistencia de un departamento
encargado de la Seguridad y Salud Ocupacional, sera la Direccidn el ente encargado,
facilitador y coordinador de la prevencién de riesgos y accidentes laborales en todas

las actividades y procedimientos que se consideren peligrosos. Este como tal, es un
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organo consultivo de promocion, investigacion, verificacion y vigilancia de aspectos
especificos sobre la temética. Dicho comité, estard compuesto por los trabajadores/as
administrativos, operativos y la Direccion, y se elegiran de acuerdo a los requisitos que
exige la Ley General de Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo y su
reglamento, mediante acta de constitucion. Ademas, debera garantizarse la apertura a

una participacién equitativa de trabajadores.

Se deberd conformar un comité integrado por cuatro trabajadores, dos seran
nombrados por la Direccién como representante de la parte patronal y otros dos seran
elegidos mediante votacion en la cual participen todos los trabajadores y las
trabajadoras. Para esta votacion se realizara una reunién general y seran elegidos los
candidatos con mayor nuimero de votos. Entre los integrantes del comité habra 1
delegado de prevencion, para la gestion de la Seguridad y Salud Ocupacional,

designado por la Direccion o el Comité.
Los miembros deberan cumplir los siguientes requisitos:

v' Ser electos por los trabajadores.

v’ Participar de forma voluntaria.

v’ Ser trabajador permanente.

v Ser electos en asamblea general ya sea a mano alzada o por papeleta, o
mediante votacion electronica.

v De preferencia debera poseer formacién en materia de prevencion de riesgos

ocupacionales.
Los designados por el empleador:
v’ Ser trabajador permanente.
v’ Estar directamente relacionado en la prestacién de servicio del lugar de trabajo.
Los delegados deberan cumplir los siguientes requisitos:
v Aceptacion voluntaria del cargo.

v" Poseer formacion en la materia.
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v’ Ser trabajador permanente.

Una vez que el Centro de Salud haya realizado el proceso de conformacién del Comité,
se deberd completar el formulario de Inscripcion dentro de ocho dias habiles
posteriores a su designacion (Ver anexo 5). Luego El Ministerio de Trabajo y Prevision
Social, a través de la Direccion General de Prevision Social, impartira la capacitacion
inicial a los miembros del Comité, la cual tendrd una duracion de ocho horas y
finalizada la misma, extenderd el documento que acredita el nombramiento de las

personas que integran el comité de Seguridad y Salud Ocupacional.

d. Estructura del Comité
Este, poseerd una Junta Directiva, la cual estara conformada por:

v" 1 Presidente/a.
v" 1 Secretario/a.
v" 2 Vocales.

A continuacidn, se presenta el organigrama del comité:
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Figura 3: Propuesta de Estructura Organizativa del Comité de Seguridad y Salud

Ocupacional del Centro de Salud de Bienestar Universitario:
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Fuente: Elaborado por Equipo de Investigacidn.
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Figura 4: Incorporacion del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional a la

Estructura Organizativa del Centro de Salud de Bienestar Universitario:
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e. Funciones de los miembros del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional y

Delegados de Prevencion de Riesgos

Seleccionando como base el art. 17 de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los
Lugares de Trabajo y los arts. 25, 27, 29, 30 del Reglamento de Gestion de la
Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, se detallan las funciones de cada

uno de los miembros del Comité:

Cuadro 5: Perfil del Presidente del Comité:

Funciones del Presidente del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Es la persona responsable de velar que se cumplan todas las actividades
encaminadas a la prevencion de accidentes y enfermedades laborales

1. Convocar y presidir las sesiones ordinarias, por norma son cada mes o
extraordinarias cuando sea requerido.

2. Preparar los puntos de agenda de las reuniones junto con la secretaria.

3. Gestionar los insumos y materiales necesarios para el funcionamiento del
comité.

4. Asignar a los miembros sus funciones y actividades periddicas.

5. Coordinar las labores de prevencion e inspeccion con funcionarios que
requieren informacidn relacionada con el Comite.

6. Velar por el cumplimiento de las disposiciones para la disminucion de riesgos
de accidentes y enfermedades ocupacionales.

7. Redactar y firmar conjuntamente con el secretario los acuerdos de cada reunion
del Comité

Fuente: Elaborado por Equipo de Investigacion.



78

Cuadro 6: Perfil del Secretaria/o del Comité:

Funciones del Secretaria/o del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Es la persona encargada de llevar un registro y control de todas las reuniones,

situaciones y eventos, que ocurran dentro del Comité de Seguridad y Salud

Ocupacional.

1. Tomar nota de los nombres de los miembros que asisten a las reuniones del
Comité.

2. Dar lectura al acta aprobada en la sesion anterior y que se firmen los integrantes.

3. Redactar y firmar los acuerdos conjuntamente con el Presidente y elaborar el
acta de la sesion actual.

4. Atender la correspondencia.

Documentar y archivar las actas de todas las reuniones.

6. Preparar en conjunto con el Presidente el informe anual de los avances que se

estén realizando.
Fuente: Elaborado por Equipo de Investigacidn.

o

Cuadro 7: Perfil de VVocales del Comité:

Funciones de los VVocales del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional
Es la persona del Comité que trabaja mas de cerca con todo el personal,
promoviendo las actividades a realizar acerca del Programa de Seguridad y Salud
ocupacional.

1. Realizar inspecciones periddicas en las instalaciones de Bienestar, para
identificar nuevos riesgos e informar sobre las condiciones fisicas y acciones
inseguras, accidentes y enfermedades de los trabajadores/as.

2. Asistir y ser participé de todas las reuniones ordinarias y extraordinarias del
Comite.

3. Contribuir al desarrollo de los programas preventivos minimizando de esta
forma los riesgos profesionales en su area de trabajo.

4. Promover campafias motivacionales para prevenir los riesgos ocupacionales.

5. Realizar en conjunto con el Presidente y Secretario/a del Comité, mejoras al
Programa de Seguridad y Salud Ocupacional

6. Capacitarse en las diferentes areas de seguridad y salud ocupacional.

Fuente: Elaborado por Equipo de Investigacion.
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Cuadro 8: Perfil de los Delegados de Prevencidn

Funciones de los Delegados de Prevencion de Riesgos Ocupacionales

1. Colaborar con Bienestar en las acciones preventivas.

2. Promover y fomentar la cooperacion de los trabajadores en la aplicacion de las
normas sobre prevencion de riesgos laborales.

3. Ejercer una labor de vigilancia y control sobre el cumplimiento de la normativa
en materia de prevencién de riesgos laborales, mediante visitas periédicas.

4. Acompafar a los técnicos e inspectores del Ministerio de Trabajo y Previsién
Social en las inspecciones de caracter preventivo.

5. Proponer al empleador la adopcion de medidas de caracter preventivo para
mejorar los niveles de proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores.

6. Capacitarse en las diferentes areas de seguridad y salud ocupacional.

Fuente: Elaborado por Equipo de Investigacidn.

f. Convocatorias y reuniones del Comite

En la primera sesion se integrara la Junta directiva. El Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional, se reunira de forma ordinaria una vez al mes y extraordinaria las veces
que sea necesario. La convocatoria sera realizara por el secretario mediante correo
electronico, llamada telefonica, memorandum, definiendo la hora y el lugar de la

reunion.

g. Propuesta de Reglamento Interno para la Seguridad y Salud Ocupacional de

Bienestar Universitario.

Mediante la propuesta se pretende proporcionar una normativa que regule lo
referente a medidas de Seguridad y Salud Ocupacional encaminadas a mantener las
condiciones éptimas y seguras en Bienestar. (\Ver anexo 6). En la elaboracién de este,

no se incurrira en costos adicionales.
2. Elementos del Programa de Seguridad y Salud Ocupacional

a. Mecanismos de evaluacion periodica del Programa de Seguridad y Salud
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Ocupacional

Para asegurar la efectividad del Programa de Seguridad y Salud Ocupacional en
Bienestar se evaluara en los primeros dos meses del afio siguiente a su realizacién por
parte del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional con apoyo de la Direccién y asi
sucesivamente cada afio. Teniendo la certeza que, en el transcurso del tiempo, el
Programa se ird desarrollando de la mejor manera, optimizandolo afio con afio. La
evaluacion a llevarse a cabo por el Comité, debe incluir todos los elementos contenidos

en el programa y que permita la visualizacién de forma cuantitativa de los objetivos.

En el formulario se pueden observar las caracteristicas por cada uno de los elementos
del Programa, el cual cuenta con una escala que permite calificar el cumplimiento de
esta del 1 al 10, siendo 1 la menor nota y 10 la mayor, luego se traslada por cada
componente a la columna del Total, al finalizar la evaluacion de cada apartado se
realiza la sumatoria, posteriormente se divide el resultado de la suma entre el total de
numero de caracteristicas de calidad planteadas. Dicho promedio, servira como rango
para el llenado del apartado del logro del objetivo alcanzado en porcentajes, se
recomienda que el mecanismo contenga una parte para observaciones que pueden ser
de ayuda en la siguiente evaluacion. Al momento de realizarla no se generaran costos
adicionales, debido a que se pueden utilizar los recursos con los que ya cuenta

Bienestar.

Otra herramienta que se utilizard para esta actividad es una tabla de medicion de
indicadores con el objetivo de medir y evaluar los principales problemas del

desempefio en el proceso y control de éste.
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Cuadro 9: Indicadores para medir y evaluar problemas de desempefio del

Programa de Seguridad y Salud Ocupacional

INDICADOR TIEMPO METODO
Reuniones del Comité Se verificara las sesiones que el Comité realice
de Seguridad y Salud Mensual | ordinariamente y extraordinariamente cuando sea necesario.
Ocupacional (CSSO) RC= (N° de reuniones del CSSO / N° CSSO)*100
Capacitacion en Se cumplird una calendarizacion establecida en el plan de
tematicas de Anual trabajo en la cual se establecen las capacitaciones que se
prevencién al personal impartiran al personal de este lugar de trabajo.
Se verificara el seguimiento del tramite de las
Inspecciones al lugar recomendaciones realizadas, como también la deteccion de
de Trabajo por el Semestral | nuevos riesgos.
Comité (ILT) ILT= N° inspecciones realizadas CSSO / N° Inspecciones
programadas por el CSSO) *100
. Se tabularan los accidentes que han sufrido los empleados
Cantidad de ~ o
. ~ Anual durante el afio, se analizardn sus causas y se efectuaran
accidentes por afo. . : :
recomendaciones para evitar su recurrencia
Se hara una verificacion del uso del equipo por parte de los
. empleados trimestralmente. Se documentara cualquier
Uso del equipo de . . X .
. Trimestral | hallazgo para efectuar medidas preventivas pertinentes. En el
proteccion personal X 9
caso que el personal no ocupe el equipo de proteccidn se les
amonestara por escrito
Se verificara que las instalaciones estén correctamente
Sefalizacion de las Anual sefializadas en lo referente a medidas de prevencion de

instalaciones.

riesgos. Mediante una inspeccién anual, se documentaran los
hallazgos.

Fuente: Elaborado por Equipo de Investigacidn.

La ficha que contenga el formato del cuadro anterior se llenara de la forma antes

mencionada, se anexara y se archivara junto con la Evaluacién del Programa, y asi

desarrollar esta actividad con mejor detalle. En la elaboracion de esta actividad no se

incurrira en costos adicionales.
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%ﬂ;@: 1: PROPUESTA DE FORMULARIO DE EVALUACION PERIODICA DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD
\ acia ba bibelad fol ta calluta
’ CENTRO DE SALUD DE BIENESTAR UNIVERSITARIO
CONTROL Y EVALUACION DE PROGRAMA DE GESTION DE RIESGOS
TABLA DE INSPECCION
ESCALA
CARACTERISTICAS DE CALIDAD TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 Mecanismos de control y evaluacién de programa

2 Control de riesgos

Registro de accidentes actualizados

Entrenamientos tedricos y practicos

3
4 Plan de emergencia y evacuacién
5
6

Programa de examenes médicos para el personal

7 Programas complementarios

Planificaciones y reuniones del comité de Seguridad y
Salud Ocupacional

9 Programa de divulgacion de actividades preventivas

10 Programas de concientizacién social

SUMATORIA

SE LOGRAN LOS OBJETIVOS PLANEADOS EN UN: < 0% <25% <50% <75% <100%

| OBSERVACIONES | |
Fuente: Elaborado por el Equipo Investigador

Final Avenida ‘“Martires Estudiantes del 30 de julio”, Cuidad Universitaria, San Salvador, El Salvador, C.A.
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b. Identificacion, evaluacion, control y seguimiento permanente de los
riesgos ocupacionales

i.  Mapa de Riesgos del Centro de Salud de Bienestar Universitario
Se propone el mapa de riesgos, el cual se realiz6 segln lo verificado en el diagnostico
de situacion actual en Seguridad y Salud Ocupacional en Bienestar.
Se realizo la respectiva cotizacion de la elaboracion de este mapa en un tamafio de 1x1
metros en material de vinil, considerando el tamafio de acuerdo a la infraestructura. La
mejor oferta con la que se cuenta, es la de la empresa GyT Soluciones Integradas a
$100.00, dicha consulta se realizo via telefonica al nimero (503) 2274-2915.
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ii.  Identificacion y Evaluacion de Riesgos
Es responsabilidad de cada jefatura y debe ser efectuada por el Comité de Seguridad y
Salud Ocupacional con el apoyo de la Direccidn, dicha evaluacién se debe realizar por
cada puesto de trabajo. EI Comité, una vez capacitado en el tema, podra realizar la
evaluacion de riesgos, pero en aquellos casos en que los riesgos sean dificiles de
evaluar o no se dispone de los conocimientos 0 medios técnicos especializados, sera

necesario recurrir a un servicio de prevencion externo.

Una vez realizada la evaluacién de riesgos se debe llevar a cabo las siguientes
acciones:
v" Priorizar actividades preventivas, definiendo un orden de actuacion sobre riesgos

en funcion de la gravedad y el nimero de trabajadores afectados.

v' En la medida que se cuente con un presupuesto asignado, se ira cumpliendo la
evaluacion de riesgos de acuerdo al orden de prioridades identificadas, adoptando
las medidas preventivas en el orden siguiente:

e Eliminacion de los riesgos en su origen.

e Reduccion de los riesgos que no puedan ser eliminados para lo cual se
puedan implementar medidas de control adecuados.

e Implementacion de medidas como son los equipos de proteccion

personal.

En el caso de las trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia, se debe
especificar la cantidad, su funcién y sus caracteristicas con relevancia en prevencion
de riesgos laborales, lo cual debe estar a disposicidén del Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional. EI Comité con el visto bueno de la Direccion propondra las medidas
necesarias para protegerlas y recomendar las medidas preventivas (posturas
ergondémicas, pausas de trabajo) para que se realicen las acciones necesarias para

asegurar su bienestar.

La evaluacion de riesgos debe ser un proceso continuo, ya que desde el inicio se
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evaluarén los riesgos que puedan ser afectados por eleccién del equipo de trabajo,
remodelaciones o cambios en el ambiente laboral, la incorporacion de trabajadores/as

sensibles a las condiciones de un puesto.

iii.  Metodologia de Evaluacion de Riesgos Profesionales
Se efectuara una inspeccién procediendo de la siguiente manera: se recorreran cada
una de las areas de las instalaciones con el objetivo de observar situaciones de riesgos
potenciales que afecten a los trabajadores. Luego de realizar el recorrido, se tomaré en
cuenta las funciones de los empleados/as y los riesgos que se identifiquen fisicamente
en las instalaciones.
Para cada puesto de trabajo y situacion de peligro detectado deberd estimarse los
riesgos, estableciendo la potencial severidad del dafio y la probabilidad de que ocurra
el hecho.
v' La severidad del dafio que puede causar peligro en forma de dafio para el
trabajador, pueden ser:
e Ligeramente dafino:
Lesiones leves no incapacitantes y/o una pérdida material leve: dafios superficiales
como heridas o contusiones leves, irritacion de los ojos por polvo.
e Daifiino:
Capaz de causar incapacidades transitorias y/o pérdidas de material grave:
guemaduras, conmociones, esguinces importantes, fracturas menores.
e Extremadamente dafiino:
Capaz de causar incapacidad permanente, pérdida de la vida y/o pérdida material muy

grave como amputaciones, fracturas mayores, lesiones fatales.

v Una vez que se ha determinado la gravedad del dafio, el Comité debera determinar

la probabilidad de que esa situacion tenga lugar, la cual puede ser probabilidad:

e Alta: El dafio ocurrird siempre o casi siempre. Es posible que haya ocurrido en

otras ocasiones anteriores.
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e Media: El dafio ocurrird en algunas ocasiones. Aunque no haya ocurrido antes

no seria extrafio que ocurriera.

e Baja: el dafio ocurrira raras veces.

iv.  Tabla de Valoracion de Riesgo.

En funcion de la probabilidad y gravedad de las consecuencias, los riesgos se catalogan

segun la siguiente tabla:
Cuadro 10: Tabla de Valoracion de Riesgo

Consecuencia/Severidad
Ligeramente " Extremadamente
oF Danino =
Danino Danino
. Riesgo trival Riesgo tolerable Riesgo moderado
8| Ba g TO MO
= . Riesgo tolerable | Riesgo moderado | Riesgo importante
g| Meda 1o MO |
a Riesgo moderado | Riesgo importante | Riesgo Intolerable
Alta o | IN

Fuente: Elaborado por Equipo de Investigacidn.

Para la evaluacion de riesgo se debe considerar para cada puesto de trabajo, el
formulario de Evaluacion de Riesgos, en la cual, a cada riesgo identificado, se le asigna
una probabilidad, luego la severidad de esté para asignarle un valor, y asi determinar
las medidas preventivas implantadas ante el riesgo, asignando un responsable para su

ejecucion y estableciendo un tiempo para implementarlas.
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i bt jor e L EQRMULARIO 2: PROPUESTA DE FORMULARIO DE EVALUACION DE RIESGOS POR POSICION

FICHA DE EVALUACION DE RIESGOS ‘ HOJA1DE2

NOMBRE DE LA INSTITUCION

CENTRO DE SALUD DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

PUESTO DE TRABAJO A EVALUAR:

FECHA:

RIESGOS IDENTIFICADOS

PELIGROS PROBABILIDAD SEVERIDAD
IDENTIFICADOS

B M A LD D ED

CAIDA AL MISMO NIVEL

CAIDA ADISTINTO NIVEL

DERRUMBE DE OBJETOS

DESPLOME DE OBJETOS

CAIDA DE OBJETOS POR MANIPULACION

MANUAL

PISADAS SOBRE OBJETOS

CHOQUE CONTRA OBJEJETOS INMOVILES

CHOQUE CONTRA OBJETOS MOVILES

GOLPE POR OBJETOS
(COMPRENDIDOS POR
VOLANTES Y PARTICULAS)

MOVILES
FRAGMENTOS

ATRAPAMIENTO POR UN OBJETO

ATRAPAMIENTO ENTRE UN OBJETO MOVIL

ATRAPAMIENTO ENTRE UN OBJETO INMOVIL

ATRAPAMIENTO ENTRE DOS OBJETOS

MOVILES

OTROS RIESGOS (ESPECIFIQUE)

VALORACION DEL RIESGO:

RT: RISGO TRIVIAL RTO: RIESGO TOLERABLE RMO: RIESGO MODERADO RI: RIESGO IMPORTANTE RIN: RIESGO INTOLERABLE

P: PROBABILIDAD: S: Severidad

B: BAJA

M: MEDIA A: ALTA LD: LIGERAMENTE DANINO D: DANINO ED: EXTREMADAMENTE DANINO
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FICHA DE EVALUACION DE RIESGOS HOJA 2 DE 2
NOMBRE DE LA INSTITUCION CENTRO DE SALUD DE BIENESTAR UNIVERSITARIO
PUESTO DE TRABAJO A EVALUAR:
FECHA:
PROBABILIDAD SEVERIDAD
RIESGOS IDENTIFICADOS IDEPI\IIE'II'_IIFGIESE)OS
B M A LD D ED
ESFUERZO FISICO EXCESIVOS AL LEVANTAR
OBJETOS
ESFUERZOS FISICOS EXCESIVOS AL EMPUJAR
OBJETOS O TIRAR DE ELLOS
ESFUERZOS FISICOS EXCESIVOS AL MANEJAR
O LANZAR OBJETOS
FALSOS MOVIMIENTOS
EXPOSICION AL CALOR (AMBIENTE DE
TRABAJO)
EXPSOSION AL FRIO (AMBIENTE DE
TRABAJO)
CONTACTO CON SUSTANCIAS U OBJETOS
CALIENTES
CONTACTO CON SUSTANCIAS U OBJETOS
MUY FRIOS
EXPOSICION A CONTACTOS ELECTRICOS
INCENDIOS
AACIDENTES DE TRAFICO O TRANSITO
CONDICIONES ERGONOMICAS
INADECUADAS
RIESGOS PSICOSOCIALES
RIESGOS BIOLOGICOS
RIESGOS QUIMICOS
VALORACION DEL RIESGO: RT: RISGO TRIVIAL RTO: RIESGO TOLERABLE RMO: RIESGO MODERADO RI: RIESGO IMPORTANTE RIN: RIESGO INTOLERABLE
P: PROBABILIDAD: S: Severidad
B: BAJA M: MEDIA A: ALTA LD: LIGERAMENTE DANINO D: DANINO ED: EXTREMADAMENTE DANINO
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c. Registro actualizado de accidentes, enfermedades profesionales y sucesos
peligrosos

El responsable de realizar el registro e investigacion de los accidentes y enfermedades
laborales sera el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, con el apoyo de la jefatura
del area donde ha ocurrido el hecho y todas las personas relacionadas con el caso (ya
sea el propio accidentado o los testigos directos del accidente), tomar datos y redactar
un informe de cada accidente investigado.

Las actividades que se realizaran seran en conjunto con el Comité, la Direccién y
jefaturas, los demas empleados y el area de recursos humanos, a continuacion, se

describen:

Cuadro 11: Procedimiento de la notificacion, investigacion y registro de

accidentes y enfermedades profesionales.

1. Los empleados que conozcan de un accidente o enfermedad en las instalaciones
del Centro de Salud deberan reportarlo verbalmente o de forma escrita a su jefe
inmediato, al Delegado de Prevencion o a algun personal del Comité de Seguridad

y Salud Ocupacional.

2. Se debera comunicar lo ocurrido, por parte de la jefatura del area de trabajo
donde haya ocurrido el accidente a:

v’ El éarea de Recursos Humanos, la cual completara y enviara el formulario al Sistema
Nacional de Notificaciones de Accidentes de Trabajo (SNNAT). proporcionado por el
Ministerio de Trabajo y Prevision Social, denominado. Serd llenado en linea a través de
la pagina virtual del Sistema Nacional de Notificaciones de Accidentes de Trabajo la
cual es http://www.mtps.gob.sv/app/snnat/, Para ingresar el usuario y contrasefia, se
envia un correo a trabajoaccidentes@mtps.gob.sv para solicitarlos. Ademas, se
presentard el formulario en fisico a la Direccion de Prevision Social. El tiempo para
realizar esta accion sera dentro de las setenta y dos horas de ocurridos los sucesos, en el
formulario establecido para dicho fin. En casos de accidentes mortales, se debe dar aviso
de manera inmediata a la Direccion, sin perjuicio de las demas notificaciones de ley.

v El Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, y asi realizar la investigacién y registro

del accidente, enfermedad laboral o suceso peligroso.
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FORMULARIO 3: PROPUESTA DE BOLETA UNICA DE REGISTRO Y

NOTIFICACION DE ACCIDENTES.

La informacién proporcionada en este formulario es absolutamente confidencial y servird (nicamente
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 trabajo seran notificados por escrito a la
Direccion General de Previsidn 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 Direccion, sin
perjuicio de las demas notificaciones de ley.» Nota: Antes de llenar el presente formulario, consultar
instructivo en sitio web: www.mtps.gob.sv (seccion notificacion de accidente de Trabajo).

I. Datos del patrono (persona natural o juridica)

Razo6n social:

Nombre comercial de la empresa / dependencia :

Actividad Economica: Codigo CIIU: clase:

Numero Patronal (cotizantes ISSS):

NIT: 6. NUP:

Direccion de la empresa / dependencia:

Departamento:

Municipio:

Teléfono de contacto:

Correo electrénico:

I1. Datos del accidentado

Nombre completo:

DUI:

Teléfono:

Sexo: F - M . Edad:

No. afiliacion ISSS:

Direccién de vivienda:

Teléfono de contacto:

Area / seccion de la empresa a la que pertenece:

Final Avenida “Martires Estudiantes del 30 de julio”, Cuidad Universitaria, San Salvador, El Salvador, CA.
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Cargo que desempeiia:

Correo electrénico:

I11. Datos del accidente

Lugar preciso del accidente:
(lugar de trabajo)

Gravedad del accidente: (Mortal, Incapacitante, No
generd incapacidad)

Hora en la que sucedio el Accidente:
(hh:mm en formato de 24 horas)

Fecha del Accidente:
(DD / MM [ AAAA)

Breve descripcion de como sucedio el accidente:

IV. Clasificacion del accidente

Forma de accidente :

Agente Material:

Tipo de lesion:

Parte del cuerpo lesionada

V. Atencion médica

Se brindaron primeros auxilios en el lugar: Si No

Recibiod atencién médica: SI NO

Centro de atencion médica:

V1. Datos del notificador

Nombre completo:

Cargo en la empresa:

No. de DUI:

Fecha y hora de notificacion:

Firma del Patrono Sello Patronal

Final Avenida “Martires Estudiantes del 30 de julio”, Cuidad Universitaria, San Salvador, El Salvador, CA.
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Continuacién cuadro 11

INVESTIGACION DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD PROFESIONAL

1. Se acudira al lugar donde hubiera ocurrido el accidente o enfermedad
laboral, a mas tardar 12 horas después del suceso. La investigacion incluira,
al menos, lo siguiente:

Datos personales del accidentado.

Lesiones o dafios materiales.

v
v" Datos del accidente.
v
2

.Elaborar un informe de investigacion de accidente de trabajo y enviara una
copia de la investigacion a la Unidad de Recursos Humanos para su

respectivo registro.

3.Realizar el analisis del accidente, estableciendo acciones correctivas o

preventivas, y darle el seguimiento hasta que sean concretadas

4. Se realizara mensualmente el registro de accidentes y debera evidenciar

dicha revision en acta de reunion del Comité.

Fuente: Elaborado por Equipo de Investigacidn.

En las reuniones que realice el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional se debera
priorizar acciones a través de la planificacion de las actividades de prevencion para la
reduccion, control y eliminacion de los accidentes y enfermedades ocupacionales.
Dicho registro servira como método de recoleccién de informacidén para prevenir

posteriores accidentes.
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FORMULARIO 4: REGISTRO Y DOCUMENTACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO

I. DATOS DEL PATRONO

Nombre comercial de la empresa:

Actividad econdmica:

Numero patronal ISSS: NIT

Direccidn de la empresa/Dependencia:

Departamento: Municipio
Teléfono de contacto: Correo electrénico:

I1. DATOS DEL ACCIDENTADO

Nombre Completo:

DUI: Nacionalidad

Sexo: Edad:

Direccién de vivienda

Teléfono de contacto

Area seccion de la empresa a la que pertenece

Cargo que desempefia

1. DATOS DEL ACCIDENTE

Lugar preciso del accidente

Gravedad del accidente

Fecha y hora del accidente

Descripcion del accidente

IV.  CLASIFICACION DEL ACCIDENTE

Forma del accidente

Agente material

Tipo de lesion

Parte del cuerpo lesionada

V. ATENCION MEDICA

Se brindaron primeros auxilios en el lugar

Recibi6 atencidon medica

Centro de atencién medica

VI.  DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombre completo

Cargo en la empresa

DUI

Fecha y hora de notificacion

Firma del Patrono Sello Patronal

Final Avenida “Martires Estudiantes del 30 de julio”, Cuidad Universitaria, San Salvador, El Salvador, C.A.
EMAIL: bienestar.universitario@ues.edu.sv / teléfono 2511-2010 extensién 2010
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d. Disefio e implementacion de medidas de Emergencia y Evacuacion

Una medida de Emergencia y Evacuacion consiste en todas aquellas acciones
inmediatas que se puedan realizar en caso de un suceso que ponga en riesgo la vida de
los seres humanos, garantizando el desalojo seguro de todas las personas de lugares

que representen un peligro.

i.  Comité de Evacuacion y Emergencia

Es por lo antes mencionada que en el Centro de Salud se debera formar un Comité de
Evacuacion y Emergencia, el cual sera el encargado de establecer, difundir, evaluar y
actualizar las medidas de Emergencia y Evacuacion. Ademas, se deberan formar
brigadas que cooperen con el Comité antes mencionado y que actien directamente en
un caso de emergencia, las cuales seran:

v Brigada de Evacuacion.

v Brigada de Primeros Auxilios.

v Brigada de Prevencion y Combate de Incendios.

Siendo asi, las funciones que realizaran cada una de las partes mencionadas en los

literales anteriores en una emergencia seran:

Cuadro 12: Funciones de los Comités y Brigadas en caso de emergencia.

COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Antes que ocurra una emergencia:

v Evaluar y aprobar los cambios y modificaciones realizadas a las medidas de
Emergencia y Evacuacion.

v Gestionar y proveer de los recursos para la atencion de las emergencias.

AN

Vigilar por el cumplimiento de las rutinas de inspeccion.
v Disefar y ejecutar las medidas de capacitacion y divulgacion de las actividades
de atencién de emergencias.

v Programar y ejecutar por lo menos un simulacro al afio.
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Continuacién cuadro 12

Durante una emergencia:

v Apoyar a las diferentes Brigadas para el auxilio de las personas

Posterior a una emergencia:

v’ Evaluar las acciones que se tomaron segun las medidas de Emergencia.
v Determinar la causa de la emergencia, y realizar una investigacion del caso.

v" De ser necesario, solicitar las acciones correctivas y verificar su implementacion.

COMITE DE EMERGENCIA Y EVACUACION

Antes que ocurra una emergencia:

v" Revisar por lo menos una vez al afio las medidas de Emergencia y realizar las
modificaciones si aplica.

v" Inspeccionar peridédicamente los recursos para la atencion de emergencia, asi
como el estado de las rutas de evacuacion.

v Coordinar y participar en simulacros programados

Durante una emergencia:

v Coordinar las acciones de las Brigadas.
v Dar la indicacién de evacuacion del personal si es necesario.
v" Mantener comunicacién con el Comité de Seguridad e informar acerca del

desarrollo de la emergencia

Posterior a una emergencia:

v Inspeccionar las instalaciones, y asi, permitir o denegar las labores en el lugar de
trabajo.

v Realizar un informe con los datos brindados por cada Brigada.

(\

Apoyar en la investigacion de la causa de la emergencia.

v" Implementacion de las acciones correctivas.

BRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS

Dar la atencion béasica para estabilizar al personal que resulte herido, golpeado,
fracturado, u otro estado perjudicial para su salud y luego remitirlos a un hospital

nacional o del Seguro Social, donde les daran el respectivo tratamiento médico.
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Continuacién cuadro 12
BRIGADA DE EVACUACION

Coordinar y evacuar a las personas (trabajadores y visitantes) de las instalaciones a un

punto de encuentro o area segura una vez se haya emitido la alarma de emergencia.

BRIGADA DE PREVENCION Y COMBATE DE INCENDIO

Son los responsables de prevenir y controlar un incendio mientras llegan las autoridades

pertinentes para realizar ésta accion.

Fuente: Elaborado por Equipo de Investigacion.

ii.  Mecanismos de Alarmay medios de comunicacion

v" Los medios de comunicacién inmediata entre los Comités y las Brigadas que se
utilizaran seran Radios Tele comunicadores, teniendo uno correspondientemente.
Los cuales se mantendran encendidos permanentemente, por lo tanto, se les debe
brindar el mantenimiento adecuado y mantener con carga eléctrica en sus baterias
constantemente. La mejor oferta con la que se cuenta es de la empresa RadioShack
El Salvador por un monto de $ 79.99, cada par y se utilizaran tres pares, teniendo
un costo total de $ 239.97, dicha consulta se realizd via teléfono al nimero (503)
2261-0018.

v/ También se utilizard& un megafono que servird para dar las correspondientes
indicaciones en caso de emergencia. La mejor oferta con la que se cuenta es de la
empresa Radio Parts El Salvador por un monto de $151.00, dicha consulta se realizo
via teléfono al nimero (503) 2271-4297.

v Se instalaran alarmas detectoras de humo y se utilizaran en caso que ocurra un
suceso de éstos. La mejor oferta con la que se cuenta es de la empresa Almacenes
Vidri por un monto de $13.50, cada una y se instalaran nueve, teniendo un costo
total de $121.50, dicha consulta se realizo via teléfono al nimero (503) 2278-3033.

iii.  Sefalizacion en caso de emergencia.

v' Se colocaran carteles informativos en lugares visibles dentro de Bienestar
Universitario, conteniendo las instrucciones que se deberan seguir para el manejo
de emergencias. La mejor oferta con la que se cuenta es de la empresa Almacenes
Vidri por un monto de $10.90, cada una y se instalaran cinco, teniendo un costo

total de $54.50, dicha consulta se realizé via teléfono al nimero (503) 2278-3033.
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v’ Se propone el Mapa de Sefializacion y el Mapa de Ruta de Evacuacion, los cual se
deben colocar en un lugar donde se pueda observar en caso de una emergencia. Se
realizd la respectiva cotizacion de la elaboracion de estos mapas en un tamarfio de
1x1 metros en material de vinil, considerando el tamafio de acuerdo a la
infraestructura. La mejor oferta con la que se cuenta, es la de la empresa GyT
Soluciones Integradas a $100.00, cada uno, con un costo total de $200.00 dicha
consulta se realizo via telefonica al nimero (503) 2274-2915.

v Instalacion de sefiales (flechas y salidas de emergencia) de evacuacion hacia una

zona segura. El costo de estas se detalla mas adelante.
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iv.  Procedimientos y acciones a tomar en caso de incendio o sismo.

El Centro de Salud de Bienestar Universitario debe contar con procedimientos
establecidos para reaccionar ante una emergencia, ademas que todo el personal tenga
conocimiento de dicho procedimiento y sepa seguir las indicaciones para evitar
lesiones y pérdidas humanas. Ante esta necesidad se propone un procedimiento de
respuesta para cuando suceda una emergencia como se muetra en el cuadro siguiente:
Cuadro 13 Procedimientos y acciones a tomar en caso de emergencia.

EN CASO DE SISMO

Acciones Preventivas:

v Colocar en el area de acceso principal de manera visible las indicaciones de
seguridad en caso de sismo.

v’ Capacitaciones en primeros auxilios.

<

Identificar rutas de evacuacion, zonas seguras y puntos de encuentro.
v Inspeccionar permanentemente la sefializacion seguridad, sefializacion de las
rutas evacuacion, ubicacion y funcionamiento de extintores.

v Programar y ejecutar por lo menos un simulacro al afio.

Acciones a realizar durante un sismo:

v" Conservar la calmay no correr.
v’ Acatar las indicaciones de la brigada de evacuacion.

v Alejarse de ventanas, estantes y cualquier objeto que pueda caer.

v" En la medida de lo posible, eliminar fuentes de incendio y alejarse.

v' De ser necesario evacuar, protegerse la cabeza y salir de las instalaciones de
manera ordenada.

v Dirigirse a la zona sefialada como segura.

Acciones a realizar después de un sismo:

v Dirigirse a la zona sefialada como segura fuera de las instalaciones o al punto de
encuentro.

v" En caso de haber quedado atrapado, conservar la calma y tratar de comunicarse
al exterior golpeando con algun objeto.

v El coordinador de la Brigada de Evacuacién debera llevar consigo la lista del
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v

personal presente en el momento del sismo.
La brigada de primeros auxilios debera llevar consigo el botiquin de primeros
auxilios y atender a las personas dafiadas ante la situacion.

EN CASO DE INCENDIO

Acciones Preventivas:

v

<

v

Colocar en cada oficina de manera visible las indicaciones de seguridad en caso
de incendio.

Capacitaciones en primeros auxilios y uso de extintores.

Identificar rutas de evacuacién, zonas seguras y puntos de encuentro.
Inspeccionar permanentemente la sefializacion seguridad, sefializacion de las
rutas evacuacion, ubicacion y funcionamiento de extintores.

Programar y ejecutar por lo menos un simulacro al afio.

Acciones a realizar durante un incendio:

v

v
v
v
v

v

Conservar la calma y no correr.

Identificar los focos de incendio.

Dar aviso al demas personal mediante alarma de incendio.

Seguir las instrucciones de la Brigada de Evacuacion.

El coordinador de la Brigada de Evacuacion debera llevar consigo la lista del
personal presente en el momento del incendio.

Llamar al servicio del cuerpo de bomberos.

Acciones a realizar después de un incendio:

v

Dirigirse a la zona sefialada como segura fuera de las instalaciones o al punto de
encuentro.

En caso de haber quedado atrapado, conservar la calma y si hay humo,
mantenerse agachado y cerca del suelo, y si esto no es posible, tratar de
comunicarse al exterior golpeando con algun objeto.

El coordinador de la Brigada de Evacuacion debera llevar consigo la lista del
personal presente en el momento del sismo.

La brigada de primeros auxilios debera llevar consigo el botiquin de primeros

auxilios y atender a las personas dafiadas ante la situacion.

Fuente: Elaborado por Equipo de Investigacion.
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v.  Simulacros
El Comité de Seguridad y Salud Ocupacional del Centro de Salud de Bienestar
Universitario debera realizar un Simulacro de Evacuacién cada seis meses y asegurarse
de que todo su personal participe. Los simulacros que se realicen deben ser evaluados
utilizando el formulario que se plantea.
Su registro lo realizara la Direccién del Centro de Salud actualizando dicho registro
cada vez que se haga un simulacro, utilizando el informe propuesto que se muestra a

continuacion.
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FROMULARIO 5: FORMULARIO DE EVALUCION DE SIMULACROS.

Nombre de la institucion

Proposito

Objetivos especificos

Comités involucrados

Evaluador

» o 1-Deficiente
Ponderacidn para la calificacion

graves problemas)

(no existe el proceso,

2-Regular
(se identifica elementos

del proceso, pero con
diferencias y vacios)

3-Bueno
(se identifica el proceso
en su totalidad, pero se
observan vacios)

4-Muy bueno
(se observa el proceso
completo)

5-Excelente

(se crean elementos
adicionales y
complementarios a las
pautas establecidas)

ASPECTO A EVALUAR

1-5

CALIFICACION

COMENTARIOS GENERALES Y

OBSERVACIONES

1. Respuesta al evento

2. Tiempo de respuesta

2.1 Entre el evento y la alarma

2.2. Entre la alarma y llegada

2.3. Entre llegada e inicio de operaciones

2.4 Inicio de operaciones y fin de operaciones

3. Organizacién de la respuesta

3.1 Liderazgo

3.2 Coordinacién interna

3.3. Coordinacion externa

3.4 Distribucion de responsabilidades

3.5 Funcionamiento como equipo

3.6 Disciplina

4. Desarrollo de las operaciones

4.1 Aplicacién de planes, protocolos y procedimientos

existentes

4.2 Medidas de seguridad

4.3 Técnica de intervencion aplicada

4.4 Establecimiento de prioridades

4.5 Solucién de imprevistos

5. Administracion de los recursos

5.1 Transporte

5.2 Personal

5.3 Finanzas

5.4 Instalaciones

5.5 Otros

6. Cierre de operaciones

6.1 Evaluacion del control de la situacion

6.2 Aplicacion de protocolo de cierre de operaciones

6.3 Desactivacion de alerta

Final Avenida “Martires Estudiantes del 30 de julio”, Cuidad Universitaria, San Salvador, El Salvador, C.A.
EMAIL: bienestar.universitario@ues.edu.sv / teléfono 2511-2010 extensioén 2010
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INFORME DE REALIZACION DE SIMULACRO
Fecha de
realizacion Responsable
Tipo de Emergencia
Leve Parcial General
Brigadistas Participantes
Observaciones

Acciones a Implementar

Accion Responsable Fecha Verificado por Firma

Final Avenida “Martires Estudiantes del 30 de julio”, Cuidad Universitaria, San Salvador, El Salvador, C.A.

EMAIL: bienestar.universitario@ues.edu.sv / teléfono 2511-2010 extension 2010
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e. Entrenamiento teodrico y préactico en forma inductora y permanente a los
trabajadores/as sobre sus competencias, técnicas y riesgos especificos de
su puesto de trabajo, asi como los riesgos ocupacionales generales

Programa de capacitaciones

Introduccién
Segun el Reglamento de Gestion de la Prevencidn en los Lugares de Trabajo en el Art

10 establece que los miembros del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional debe
tener una formacion minima de 48 horas en tematicas afines al conocimiento y la

aplicacion de la legislacion actual en materia de prevencion de riesgos.

Debido a esto es que se presenta un programa de capacitacion respecto Seguridad y
Salud Ocupacién para el personal de Bienestar. Dando asi, cumplimiento a la Ley
General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo brindado mejoras en la

calidad de vida de los empleados y usuarios que acuden al lugar.

Objetivos
General

Establecer el procedimiento para una apropiada capacitacion en respecto a Seguridad

y Salud Ocupacional segun las necesidades y aplicacion de Bienestar.

Especifico

v' Conocer el marco institucional y legal que regule la Seguridad y Salud
Ocupacional en los lugares de trabajo.

v" Conocer y determinar sobre la formacion, responsabilidades y funciones de un
comité de Seguridad y Salud Ocupacional.

v Conocer sobre la identificacién, evaluacion, registro, investigacion y notificacién
de accidentes o suceso peligrosos.

v" Promover el uso adecuado de técnicas y equipo para la prevencion de riesgos
laborales y emergencias.

Desarrollo

Con la creacion del comité de Seguridad y Salud Ocupacional, la Direccion de
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Bienestar implementard la induccion, formacion e instruccion por medio de las
capacitaciones a que son impartidas en el Ministerio de Trabajo y Previsién Social
posteriormente la capacitaran a todo el personal del Centro de Salud.

Se recomienda, la programacion semestral de las capacitaciones con la finalidad de

desarrollar la temaética.

Es importante el apoyo de las jefaturas para el desarrollo en el ambito de la logistica y
tiempo y econdémico de la Direccion. Debido a que los temas de especializacién
tendrén que ser impartidas por entidades acreditadas o peritos segun el caso.

Es importante contar con la asistencia de los trabajadores a las capacitaciones la
participacion activa cuando estas se imparten haciendo comentarios, sugerencias.
Sera responsabilidad poner en practica los conocimientos y las recomendaciones con

el fin de mejorar las condiciones de trabajo.

Para lograr un desarrollo de las aptitudes y capacidades del personal; se implementara
una programacién de capacitaciones, con base a los riesgos laborales existentes, el
personal recibird formacion en prevencion de riesgos segun lo establecido en el
Reglamento de Gestidn para la Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo.

Los miembros del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional recibirdn una
capacitacion inicial impartida por el Ministerio de Trabajo y Prevision Social, la cual

se compone de las siguientes partes:

La metodologia para impartir las capacitaciones seran exposiciones e intervenciones,
con recursos materiales que se utilizaran son laptop, proyector, lapiceros y papel bond.

Al finalizar el proceso se aplicara una evaluacion para medir el aprendizaje.
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REFERENTES A LA LEY, RIESGOS Y REGISTROS
Hacia los Miembros del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Responsable de

Responsable de

Temaética Lugar . . : Duracion Costo
autorizar impartirla
1. L ldeP i0 Ri los L T jo. . . .. .
ech_ener_a, de revgncmn_de iesgos en_ st ugareg de Trabajo _Ministerio de Ministerio de
2. Organizacion y funcionamiento del comité de Seguridad y Salud Direccion del Centro de
Ocupacional. Trabajo y ] Trabajo y Prevision
3. Identificacion y Evaluacién de Riesgos Ocupacionales en los ., ) Salud de Bienestar . 8 Horas $ 0.00
L de Trabai Prevision Social o Social.
ugares de frabajo o _ Universitario
4. Registro, investigacion y Notificacion de Accidentes y Sucesos
Peligrosos.
1. Responsabilidades del Comité en Salud y Seguridad
Ocupacional
2. Lasnormas legales en materia de Seguridad y Salud Ocupacional
3. Riesgos y exigencias del trabajo
4. Aspectos practicos sobre la implementacion de sistemas de Entidades
gestion ] » ]
5. Causas habituales de accidentes de trabajo y enfermedades | Centro de Salud | Direccion del Centro de acreditadas o
profesionales de Bienestar Salud de Bienestar peritos 48 Horas $ 904.00

12.

Reconocimiento de los riesgos

Principios basicos de la Higiene Ocupacional
Metodologia para efectuar inspecciones
Metodologia para investigar accidentes

. Enfermedades profesionales que es preciso notificar
. La indemnizacién y las prestaciones por enfermedades de los

trabajadores
Técnicas eficaces de la comunicacién

Universitario

Universitario

especializados en el

area.

Cotizacion: Camara de Comercio e Industria de El Salvador, Tel 2231-3000
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REFERENTES A LAS MEDIDAS EN CASO DE EMERGENCIA
Hacia los Miembros del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Tematica Lugar Responsable de autorizar Responsable de impartirla | Duracion Costo
1. Capacitacion en uso de extintores prevencion
i i L, -Ministerio de
y combate de incendios. Centro de Salud de Direccion del Centro de
2. Brigadas de Evacuacion en caso de Bienestar Salud de Bienestar Gobernacion Cuerpo de 12 Horas $ 323.07
emergencia. Universitario Universitario Bomberos de El Salvador.
3. Primeros auxilios basicos en el trabajo.

Cotizacion: Cuerpo de Bombero de El Salvador , Tel 2527-7300

REFERENTES A LA LEY, RIESGOS Y REGISTROS
Hacia el Personal Administrativo y Operativo

Tematica Lugar Responsable de autorizar | Responsable de impartirla Duracion Costo

1. Salud sexual y reproductiva: Prevencion de

Infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA,

cancer de mama y cervicouterino.
2. Higiene del Centro de Salud
3. Salud Mental: Riesgos Psicosociales _ Centro de Salud de | Direccion del Centro de | -Miembros del Comité de
4. Sensibilizacion sobre violencia contra las mujeres Bienestar Salud de Bienestar Seguridad y Salud 24 Horas $ 0.00
5. Ergonomia en los puestos de trabajo. . .. . o . .
6. Universitario Universitario Ocupacional.

Charlas sobre prevencién de accidentes y
procedimiento en caso de accidentes de trabajo.

. Capacitaciones sobre la interpretacion de los rétulos o

sefiales de seguridad que serdn ubicados en las
instalaciones del Centro de Salud
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Tematica Lugar Responsable de autorizar | Responsable de impartirla Duracién Costo
Uso de equipos de Proteccion Personal y | Centro de Salud de -Miembros del Comité de
Herramientas de trabajo. Bienestar Direccion Seguridad y Salud 4 Horas 0.00
Ocupacional.

Universitario

Fuente: Elaborado por Equipo de Investigacion.
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f. Establecimiento del programa de examenes médicos y atencion de
primeros auxilios

Introduccién

Para la prevencion de enfermedades ocupacionales con base en el marco legal se
sugieren realizar exdmenes medicos de rutina a los trabajadores del Centro de Salud.
Debido a esto, es importante y necesario saber las funciones que se realizan en cada
puesto de trabajo para establecer los exdmenes médicos. Ademas, se debera llevar un
expediente de manera individual de cada trabajador en el cual se detallara el chequeo

médico, accidentes, incapacidades y enfermedades laborales.

Objetivos
General

Vigilar la salud de los empleados para identificar y controlar los riesgos ocupacionales.

Especificos
v' Determinar los examenes que se realizaran a los empleados de Bienestar

Universitario
v Intervenir oportunamente sobre las condiciones de salud encontradas en los
diagnosticos en los examenes médicos realizados.

Desarrollo

A todo trabajador que ingrese a la empresa se le pedird presentacion de examenes
médicos generales segun el cargo que aspire, y se continuara cada seis meses.

A través del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, se realizara la vigilancia de la
salud de los trabajadores con especial énfasis en el personal Médico, ya que son

expuestos a agentes biologicos de la salud.

Los examenes médicos de rutina que se proponen son:
v" Hemograma.
v General de Heces.

v" General de Orina.
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Con la evaluaciéon de riesgos ocupacionales y cuando el diagndstico médico lo
requiera.

v' Mamografia.

v" Citologia.

v' Examen de la Prostata.

v

Glucosa, colesterol y triglicéridos.

Responsables
El Comité de Seguridad y Salud Ocupacional sera el encargado de gestionar que se

cumpla con dicho programa de examenes médicos. Los cuales se realizaran dos veces
al afio posterior a la contratacion del personal.

Para ello se hara uso de un formulario el cual sera llenado por cada trabajador al
momento de su contratacion, o cuando requiera actualizar alguna informacion
proporcionada, a este se le anexara la Ficha de Control de Examenes Médicos, y la
copia de los resultados de los examenes periodicos, y estos seran guardados en el
expediente laboral de cada uno, siendo estos archivados por un periodo de 5 afios.
Estos resultados tendran que ser confidenciales y no utilizados para discriminacion
laboral. Los costos estaran establecidos en el presupuesto de Bienestar.

Si el personal no esta en disposicion de realizarse los examenes médicos, debera

completar el formulario de Negatoria de Examenes médicos.
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FORMULARIO 6: FORMULARIO CONTROL DE EXAMENES

CONTROL EXAMENES MEDICOS

NOMBRE DEL MEDICO ESPECIALISTA:

TELEFONO:

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD: N° EXPEDIENTE:

TIPO DE EXAMEN DIAGNOSTICO

GLUCOSA

MAMOGRAFIA

HEMOGRAMA

TRIGLICERIDOS

CITOLOGIA

GENERAL DE ORINA

GENERAL DE HECES

PROSTATA

GLUCOSA

OTROS

RESUMEN DEL HISTORIAL DEL PACIENTE:

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

PLAN A SEGUIR

Final Avenida “Martires Estudiantes del 30 de julio”, Cuidad Universitaria, San Salvador, El Salvador, C.A.
EMAIL: bienestar.universitario@ues.edu.sv / teléfono 2511-2010 extensioén 2010
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ‘%g
BIENESTAR UNIVERSITARIO %?

Hacia b liboslad fros bo culbuia

DENEGATORIA DE EXAMENES DE LABORATORIO

DENEGATORIA DE EXAMENES DE LABORATORIO

DATOS GENERALES:
Area o departamento:

Jefatura a cargo:

Numero de trabajadores

Cargo:

Sexo: Masculino Femenino

L] L]

DENEGATORIA
Por este medio expreso mi deseo de NO REALIZARME el examen y/o chequeo médico semestral anual,
durante el presente afio. En el entendido que es de caracter voluntario, asumiendo la responsabilidad

personal en la conservacion y mantenimiento de mi salud

NOMBRE:

FIRMA DEL TRABAJADOR:

FECHA:

FIRMA'Y SELLO

Final Avenida “Martires Estudiantes del 30 de julio”, Cuidad Universitaria, San Salvador, El Salvador, C.A.
EMAIL: bienestar.universitario@ues.edu.sv / teléfono 2511-2010 extensioén 2010
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g. Establecimiento de programas complementarios sobre el consumo de
alcohol y drogas, prevencion de infecciones de transmisién sexual, VIH
SIDA, salud mental y reproductiva

Introduccién
Con los programas complementarios se busca brindar ayuda al personal mediante la

orientacion destinadas a tener buenos habitos de salud y asi elevar la calidad de vida
de cada uno de ellos, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos de Bienestar, ya
que se pretende modificar las actitudes individuales y colectivas del personal mediante
la sensibilizacion respecto a los riesgos de consumir drogas y alcohol, prevencion de
infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA, salud mental y reproductiva.

Objetivos
General

Promover al interior de Bienestar acciones que contribuyan a disminuir el consumo
excesivo de alcohol y drogas, asi como también la prevencidn de infecciones de

trasmision sexual, y VIHSIDA.

Especifico

v Sensibilizar a los trabajadores de Bienestar sobre los riesgos del consumo de
alcohol y drogas mediante el desarrollo de campafias de prevencion.
v Desarrollar actividades orientadas a la concientizacion de las consecuencias del

consumo de alcohol y drogas e infecciones de transmision sexual, VIHSIDA.

Desarrollo

Se deberan realizar actividades que contribuyan a sensibilizar a los trabajadores de los
efectos y dafios que causan el consumo del alcohol y drogas, buscando fortalecer la
productividad laboral, orientada a todo el personal de Bienestar. El encargado de
impartir dicho programa sera personal del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional,

en caso de no ser posible el mismo delegaréa el personal idéneo. Se desarrollara una
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sesion de carécter participativa con el personal respecto al tema.

Los puntos a desarrollar dentro del programa son los siguientes:

v" Alcohol
e ;Quéeselalcohol?
e ;Qué eselalcoholismo?

e Consecuencias del alcohol

v Drogas
e ;Qué son las drogas?
e Las consecuencias de las drogas y riesgos para la salud

e COmo evitar las drogas?

i.  Prevencion de enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA
El fin que se busca es sensibilizar a los trabajadores sobre los riesgos y consecuencias
que produce tener una vida sexualmente activa sin proteccion, orientado a todo el
personal del Centro de Salud de Bienestar.
El Comité de Seguridad y Salud Ocupacional o el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, seran los encargados de impartir el siguiente programa de no ser posible, él
mismo delegara el personal idoneo.
Los Puntos a desarrollar dentro del programa son los siguientes:
v" Enfermedades de transmisién sexual
e Sintomas mas comunes de las enfermedades de transmision sexual (ETS)
e (Quéesel VIH/SIDA?
e ;Cuales son los sintomas del VIH?
e ;Cuales son los sintomas del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA)?
e ;Como puedo prevenir el contagio o la propagacion del VIH?
ii.  Salud mental
Para contribuir de manera activa a la mejora de la salud y el bienestar de trabajadores

se desarrollard un programa que esté orientado a todo el personal de Bienestar. Siendo
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el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional el encargado de impartir el siguiente
programa de no ser posible el mismo delegara el personal idéneo.
Los temas a desarrollar dentro del programa son los siguientes:

v Lasalud mental
e (Qué es Salud Mental en el lugar de trabajo?
e Manejo del estrés.

e Beneficios de la Salud Mental

Los costos de los programas complementarios sera cero, debido a que seran impartidos

por el Comité con recursos propios.
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h. Planificacion de las actividades y reuniones del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional
Cuadro 15: Actividades a desarrollar por parte del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.

ACTIVIDADES A REALIZAR

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1. Elaboracion del Reglamento Interno del Comité.(Ver
Anexo 7)

Tener una guia para el funcionamiento del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.

2. Desarrollo de una guia de capacitacion sobre el uso de
equipo de proteccion personal

Sensibilizar al personal de lo importante y necesario del uso adecuado del equipo de proteccion
personal

3. Elaboracion y divulgacion de capacitacion de Ergonomia

El puesto de trabajo debera estar acorde a las caracteristicas de personal, con el fin de aumentar
la ergonomia y motivacion en los puestos de trabajo.

4. Medidas de primeros auxilios en caso de emergencia

Dar a conocer a los trabajadores la correcta aplicacion de primeros auxilios en caso de
accidentes.

5. Programa sobre el consumo de alcohol y drogas

Concientizar, educar y orientar a los trabajadores sobre los efectos, consecuencias y peligros
que produce el consumo del alcohol y las drogas, buscando fortalecer la productividad laboral
en la empresa.

6.Programa sobre prevencion de enfermedades de
transmision sexual y VIH/SIDA

Concientizar, educar y orientar a los trabajadores sobre los riesgos y consecuencias que
produce tener una vida sexualmente activa sin proteccion.

7.Programa sobre salud mental

Contribuir de manera activa a la mejora de la salud y el bienestar del personal.

8. Impartir charla Programa Preventivo de Sensibilizacion
Sobre Violencia Hacia Las Mujeres

Orientar y educar sobre violencia hacia las mujeres fortaleciendo la capacidad de toma de
decisiones del personal laboral para evitar casos de violencia.
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ACTIVIDADES A REALIZAR

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

9. Impartir

charla  Procedimiento  Preventivo de

Sensibilizacion Sobre Acoso Sexual

Orientar y educar sobre acoso sexual fortaleciendo la capacidad de toma de decisiones del
personal laboral para evitar el acoso sexual

10. Supervisio

nes periodicas a las Instalaciones

Se realizaréan supervisiones a las instalaciones con el objetivo de detectar y solventar posibles
hallazgos en materia de seguridad y salud ocupacional y asi elaborar dicho informe.

11. Gestionar

capacitaciones de instituciones externas en

materia de Seguridad y Salud Ocupacional para los

empleados

Coordinar capacitaciones en materia de Seguridad y Salud Ocupacional para los empleados/as
con la finalidad de crear brigadas y tener los conocimientos necesarios sobre qué hacer en caso
de emergencias.

12. Investigacion de sucesos peligrosos, accidentes vy
enfermedades profesionales

Realizar investigaciones y elaborar el reporte que sera entregado a la Unidad de Recursos
Humanos, ademas de tener un registro propio.
Se le daré seguimiento al accidente de trabajo para conocer la periodicidad con que se estan
produciendo y buscar alternativas de solucion.

Fuente: Elaborado por Equipo de Investigacion
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i. Formulacién de un programa de difusion y promocion de las actividades
preventivas en los lugares de trabajo

Introduccién
Para que el programa de Seguridad y Salud Ocupacional se implemente segun lo

establecido, es necesario principalmente que el personal de Bienestar conozca sobre
este, lo cual se realizara a través de medios informativos que son propuestos y
desarrollados a totalidad en el presente programa.

Objetivos

General
Establecer mecanismos de difusion y promocion para Bienestar con el fin de promover

la seguridad y salud ocupacional

Especificos
v Brindar lineamientos sobre el cumplimiento del programa de Seguridad y
Salud Ocupacional.
v' Promover mediante afiches, carteleras informativas y documentos que
contengan informacion acerca de la prevencion de riesgos.

Desarrollo

El Comité de Seguridad estara encargado de su difusion y promocion, dando a conocer,
principalmente el Programa de Seguridad y Salud Ocupacional que se ha elaborado,
asi como también las actividades que éste conlleva y otras que se realizaran en
complemento al tema, los cuales pueden ser la conformacion de los Comités y las
Brigadas, capacitaciones que se realizaran en cuanto a la prevencidon de riesgos en el
area de seguridad y de salud, objetivos que se han obtenido con la implementacion del

Programa, etc. Debido a esto se propone lo siguiente:



Cuadro 16: Programa de Difusién y Promocién de actividades
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ACTIVIDADES A REALIZAR

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

FECHA DE
REALIZACION

. Divulgar la  Politica de
Seguridad y Salud
Ocupacional.

Dar a conocer los lineamientos vy
manuales a seguir para el cumplimiento
del Programa de Seguridad y Salud, por
medio de folletos y de correos
electrénicos institucionales o personales
de cada uno de los trabajadores.

Primer mes después de
formado el Comité

. Cartelera informativa.

Dar a conocer medidas de prevencion de
riesgos, asi como las actividades
programadas respecto al tema.

Cada trimestre del afio.

. Colocar afiches respecto a la

Dar a conocer medidas de prevencion de

., . riesgos, con el objetivo de evitar | Segundo mes después de
prevencion de riesgos y sobre ] .
accidentes como enfermedades formado el Comité
salud.
laborales.
. Elaboracion o adquisicion, y . .
e . .~ | Proporcionar indicaciones, que ]
difusion de material . . ., Segundo mes despues de
. garanticen la seguridad, prevencion y .
comprensibles sobre | 5. ., A formado el Comité
o, disminucion de riesgos.
sefializacion.

Fuente: Elaborado por Equipo de Investigacidn.

Los costos de estas actividades se presentan en el presupuesto de implementacion del

programa de Seguridad y Salud Ocupacional.

Una actividad muy importante y mas amplia es la de la Sefializacion de la instalacion,

las cuales deben facilitar al personal y demas personas la localizacion e identificacion

de determinados medios o instalaciones de advertencia, prohibicion, proteccion,

evacuacién, emergencia. Es por ello que se detalla a continuacion:
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Cuadro 17: Significado de colores de seguridad de las sefiales

COLORES DE SEGURIDAD

SIGNIFICADO INDICACIONES

COLOR DE
SEGURIDAD

PARO +  Alto

PROHIBICION * Prohibicidn de acciones especificas

COMBATE DE INCENDIOS |+  Identificacion y localizacidon.

ADVERTENCIA DE PELIGRO |»  Atencion, precaucion y e identificacion de peligros.
AMARILLO |DELIMITACIONES *  Limites de dreas restringidas

* Presencia de material radiactivo

*  Advertir salidas de emergencias, Rutas de
seguridad, Primeros auxilios, Duchas lava ojos, etc.

-GBLIGACIGN + Sefialamiento para realizar acciones especificas
Fuente: Equipo de investigacion, con base a Reglamento General de Prevencion de Riesgos en los
Lugares de Trabajo, Decreto Legislativo No. 89, del 27 abril del 2012, Arts. 98-116

VERDE |CONDICION SEGURA

Cuadro 18: Formas geométricas de las sefiales

Forma geométrica de las sefiales

Sefiales de Prohibicidn Sefiales de Obligatoriedad
Sefiales de Advertencia Sefiales de extintores

Sefales de Salvamento

Fuente: Equipo de investigacion, con base a Reglamento General de Prevencion de Riesgos en los
Lugares de Trabajo, Decreto Legislativo No. 89, del 27 abril del 2012, Arts. 98-116
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v’ Sefales propuestas para el Centro de Salud de Bienestar Universitario.

Cuadro 19: Sefiales de prohibicidn, sefial de extintores, sefial de advertencia, sefial

de condicion segura o rutas de evacuacion, sefial de obligacién o acciones

especificas.

SENALES DE PROHIBICION (MAPA DE SENALIZACION)

; o _ Precio Costo
Simbolo Nombre Descripcion | Cantidad -
Unitario Total
Totalmente
o prohibido
Proh
@ rohibido fumar dentro 6 $ 350 $ 21.00
Fumar
de las
instalaciones.
@ Prohibido
Prohibido el cwculara_ 1 $ 350 $ 3.50
paso personal ajeno
=L PASO a la institucion.
Prohibido
estacionar
No Parquear | cualquier 1 $ 350 $ 3.50
vehiculo en la
zona.
@ Prohibido el
Solo Pe.rsonal ingreso a 3 $ 350 | $ 1050
SOLO Autorizado personas no
PERSONAL .
s autorizadas.
Costo Total De Sefiales De Prohibicion: | $ 38.50
SENAL DE EXTINTORES (MAPA DE SENALIZACION)
, ., . Precio Costo
Simbolo Nombre Descripcion Cantidad Unitario Total
En la zona
sefalada se
Extintor de Fuego | encuentra un 12 $ 3.50 $ 42.00
extintor de
incendios.

Costo Total De Sefiales de Extintores:

$ 4200
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SENAL DE ADVERTENCIA (MAPA DE RIESGOS)

. s : Preci
Simbolo Nombre Descripcion Cantidad _e CI(.) Costo
Unitario | Total
Se indica la presencia de
Ri iacio I
|_esgg radiacion, que plantea ) $ 350 | $ 7.00
Radiactivo | una amenaza a la salud
humana
Se advierte de presencia
de un organismo, o la
Ri . :
F |esgo_ sustan_ma derivada de un 13 $ 350 | $ 4550
Bioinfeccioso | organismo, que plantea
una amenaza a la salud
humana
. Se indica la presencia de
Riesgo eligro de sufrir choques 4 $ 350 | $ 14.00
Eléctrico | o 9" f ' '
eléctricos.
Riesqo de Se advierte que en el
go lugar se puede originar 3 $ 350 | $ 10.50
Incendio . . .
algun tipo de incendio.
Indica el riesgo de sufrir
Calda'Mlsmo al.gunacalda'enel mismo 7 $ 350 | 2450
Nivel nivel de piso que se
encuentra.
Advierte del riesgo de
Caida a sufrir alguna caida en
Distinto una o mas gradas, o en un 6 $350 | $ 21.00
Nivel nivel de piso distinto al
que se encuentra.
= Indica el peligro de sufrir
; . N
= Rl?sgo dafios .a la salu.d por ) $3.50 $ 7.00
_l_- Quimico sustancias corrosivas o

toxicas.

Costo Total De Sefiales De Advertencia:

$ 129.50
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SENAL DE CONDICION SEGURA O RUTAS DE EVACUACION

Simbolo Nombre Descripcion Cantidad Pr_e CI(.) Costo
Unitario Total
Indica la ruta a seguir
Ruta d_e, hacia la salida de 38 $3.50 $ 133.00
Evacuacion .
emergencia.
' 'IH '
‘ Salida de Sefala la salida en caso
) . . 2 . 7.
R -('ﬂ Emergencia | de emergencia. $3.50 3 00
SALIDA DE EMERGENCIA
Indica el punto de
Punto de Reunién en un area
segura donde 2 $1495 | $ 29.90
Encuentro )
todos deben acudir en
caso de emergencia.
Costo Total De Sefiales De Condicion o Rutas de Evacuacion: | $ 169.90

SENAL DE OBLIGACION O ACCIONES ESPECIFICAS (MAPA DE SENALIZACION)

Simbolo Nombre Descripcion Cantidad Pr.e CI(.) Costo
Unitario Total
.Uso . Indica que se debe
Obligatorio utilizar el equipo y las
de Equipo de o equIpo y ié 8 $ 500 | $ 40.00
. herramientas de equipo
Proteccion L
de proteccion personal.
“oeL mOUIFG OB Personal
Sefiala la existencia de
Bafios servicios sanitarios en el 2 $ 35 | $ 700
lugar que se encuentra.
Costo Total De Sefiales de Obligacion o Acciones Especificaciones: | $ 47.00
COSTO TOTAL DE SENALIZACON | $ 426.90

Fuente: Equipo de investigacion, con base a cotizacion en Almacenes Vidri S.A de C.V




133

j.  Formulacion de programas preventivos y de sensibilizacion sobre no
violencia hacia las mujeres y acoso sexual y demas riesgos psicosociales

v Programas preventivos y de sensibilizacion sobre no violencia contra las
mujeres

Introduccién
Debido a los altos indices de violencia y acoso, tanto laboral como sexual, en nuestro

pais, es necesario la implementacién de medidas de caracter preventivo ante dicha
situacién ya que vulnera el mas elemental de los derechos humanos: El derecho de
todos a la vida y a la integridad fisica y moral. Asi también los riesgos sicosociales
pueden ocurrir por estres, violencia contra la mujer, acoso laboral y acoso sexual. Por

lo antes mencionado, el presente programa es creado para eliminar dicha situacion.

Objetivos
General

Sensibilizar al personal sobre el tema de la violencia hacia las mujeres con el fin de

lograr una cultura de denuncia y de empoderamiento para evitar casos de violencia.

Especificos

Establecer programas de sensibilizacion sobre los riesgos sicosociales.

Asegurar la participacion de todo el personal en los mismos. Se incluirdn secciones
especificas solo con hombres y solo con mujeres para que puedan expresar con mayor

libertad sus percepciones al respecto.

Desarrollo

El encargado de impartir la tematica sera personal del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social en conjunto el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, de no ser posible este
delegara al personal idoneo.

Los temas se impartiran la segunda semana del segundo mes y su duracion sera de dos

horas Estos son los siguientes:

v Violencia contra la mujer
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v" Causas de la violencia

v" Distintas Consecuencias de la Violencia. Consecuencias en la salud,

Psicologicas, lesiones durante el embarazo.

v Acoso sexual en el ambito laboral y sus Consecuencias.
e Enrelacion a las victimas.

e Enrelacién a las organizaciones.

e Enrelacion a la sociedad

v Tipos de acoso sexual
e Acoso Sexual Vertical.

e Acoso Sexual Horizontal o Ambiental.

e Acoso Sexual Indirecto o Tercero Involucrado

v' Prevencién de riesgos psicosociales.

En el &mbito laboral, el estrés es una situacion preocupante, ya que genera un clima
negativo, disminuye el desarrollo de las personas y por ende, la produccion de una
empresa. Para disminuir el estrés adecuadamente y liberar la sobrecarga laboral, el
Comité de Seguridad y Salud Ocupacional debera gestionar charlas y actividades.
Los temas se impartiran la cuarta semana del segundo mes y su duracion sera de una

hora Estos son los siguientes:

v' Charlas sobre el estrés en el ambito laboral y sus Consecuencias.
e ;Qué es el estrés laboral?

e ;Causas del estrés laboral?

e Efectos nocivos para la salud que causa el estrés laboral.

v' Actividad para disminuir el riesgo de sufrir estrés laboral.
e Programa de ejercicios fisicos (baile o spinning). El cual se puede gestionar

realizarse en Polideportivo de la Universidad de El Salvador, una vez por
semana después de la jornada laboral.

Los costos de estos programas Yy actividades seran cero, debido a que seran impartidos
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por el Comité con recursos propios, ademas en las que sea necesario se coordinaran

con el Area del Polideportivo.

E. PLAN DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD
Y SALUD OCUPACIONAL EN EL CENTRO DE SALUD DE
BIENESTAR UNIVERSITARIO.

1. Objetivos

a. General

Desarrollar el Programa de Seguridad y Salud Ocupacional en el Centro de Salud de
Bienestar Universitario, para prevenir riesgos, accidentes y enfermedades

profesionales.

b. Especificos

v Lograr la participacion de todo el personal para mejorar las condiciones de

Seguridad y Salud Ocupacional.

v Instruir a los trabajadores sobre la prevencion de accidentes y enfermedades

profesionales que pueden sufrir en el desempefio de sus actividades.

2. Etapas

a. Presentacion
Se realizara una ponencia a la Direccion, con el objetivo de dar a conocer los procesos
y recursos necesarios para el desarrollo y buen funcionamiento del Programa, asi como

la entrega del informe.

b. Autorizacion
Tendrd que ser estudiado y analizado por la Direccion para su aprobacion y

divulgacion a los trabajadores.
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c. Ejecucién y Supervision
El cumplimiento y el control lo realizara el Comité mediante un mecanismo que
permita el intercambio y la utilizacion de informacién del programa con el fin de

implementarlo.

d. Evaluacion

Se llevara a cabo de manera anual en reunion ordinaria del Comité.

e. Ajustes
Para la mejora sera necesario dar a conocer los vacios y fallas que se observaron en la

implementacion del mismo.

F. Recursos del Plan de Implementacion

1. Humano
La implementacion del programa necesita primordialmente del recurso humano, los
cuales son todos los empleados con que cuenta EI Centro de Salud.
Se necesitara de cuatro empleados/as para que sean los integrantes del Comité de
Seguridad y Salud Ocupacional (de los cuales uno serad delegado de prevencion y tres
seran responsables de cada una de las brigadas), seis trabajadores/as mas para
conformar las brigadas de primeros auxilios, evacuacién y de combate contra

incendios.

2. Capacitaciones
Son las capacitaciones propuestas anteriormente, en las que participaran los miembros

de Bienestar.
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3. Equipo
Cuadro 20. Presupuesto de Equipo contra incendios.
Descripcion Cantidad Precio Unitario Costo Total
Extinguidor recargable de
4.75 Ibs 12 $ 54.95 $ 659.40
Alarma contra incendios 9 $ 1350 $ 12150
Total $ 78090

Fuente: Equipo de investigacion, Almacenes Vidri S.A de C.V

4. Financieros

Presupuesto Consolidado de Recursos para la Implementacion del Programa de

Seguridad y Salud Ocupacional.

Cuadro 21. Presupuesto de la implementacion del Programa de Seguridad y

Salud Ocupacional.

PRESUPUESTO DE COSTOS DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD Y
SALUD OCUPACIONAL

Descripcion Total
Capacitaciones $1,227.70
Difusién de informacion $781.40
Equipo contra Incendios $780.90
Equipo de comunicacién $390.97
Sub total $ 3,180.97
Imprevistos 10% $ 318.097
Total General $ 3,499.067

Fuente: Equipo de investigacion



G. Fuente de financiamiento del Plan de implementacion
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Los desembolsos de dinero que se consideraran necesarios para la implementacion del Programa de Seguridad y Salud Ocupacional, se

obtendran mediante recursos propios.

ACTIVIDADES

2018

ENE

Presentacion del Programa de Seguridad y Salud Ocupacional

Aprobacion del Programa

Conformacién del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional

Eleccion de los delegados de prevencion

Formacion de las brigadas de emergencia

Implementacion del Programa de Seguridad y Salud Ocupacional

Compra e instalacion de las sefiales de seguridad

Compra e instalacion de los extintores

Implementacion de capacitaciones al personal

Camparia de examenes médicos al personal

Evaluacion y control del desarrollo del programa
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ANEXO 2. TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION OBTENIDA DE LA ENCUESTA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE
EMPRESAS

Aoy boz belhetiad frt bov colluta

Cuestionario dirigido al personal que labora en el Centro de Salud de Bienestar

Universitario, ubicado en la Universidad de El Salvador, sede Central

OBJETIVO: Recopilar informacion en el Centro de Salud de Bienestar Universitario que
permita identificar condiciones inseguras para tomar medidas en la prevencion de riesgos,
accidentes y enfermedades profesionales, en el desarrollo de sus actividades diarias.

Todos los datos brindados seran Unicamente con fines académicos.

INDICACIONES: A continuacidn, se le presenta una serie de preguntas, margque con una

“X” la respuesta que considere adecuada y apegada a la realidad.



CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL QUE LABORA EN EL CENTRO
DE SALUD DE BIENESTAR UNIVERSITARIO, UBICADO EN LA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR, SEDE CENTRAL

a. Genero

Objetivo: Establecer la distribucion de género del personal de Bienestar universitario

Opciones  Frecuencia Frecuencia

Absoluta Relativa

Femenino 16 53.33%
Masculino 14 46.67%
Total 30 100.00%

B Femenino M Masculino

60% 53%
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Interpretacion:

Del total de los encuestados, en cuanto al género se refiere, las mujeres representan el 53%
de la poblacion y los hombres el resto. Lo que indica que en la institucién se desarrolla
actividades con integracion de forma equitativa entre ambos géneros. Logrando asi, una

inclusion social, donde sea el valor de la equidad la base para fomentar la igualdad de
oportunidades en el centro de salud.



b. Edad

Objetivo: Detallar el rango de edad que posee el personal de Bienestar universitario

Opciones Frecuencia  Frecuencia
Absoluta Relativa
18a25afios 1 3.33%
26 a 30 afos 1 3.33%
31 a 35 afios 5 16.67%
mas de 35 23 76.67%
Total 30 100.00%

m18a25afos MW26a30afios ™3la35afios M masde35

80% 77%
70%
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Interpretacion:

Las edades de la poblacidn encuestada se definieron en rangos, en los cuales se obtuvo la
siguiente informacion: la mayor parte de los empleados se encuentran en mas de 35 afios
y entre 31 con un 94% de los empleados, asimismo, y la poblacién restante afirma estar

en 18-30 afios. El obtener este dato permitird la elaboracion de una propuesta que
garanticé la integracion de las personas no importando su edad.



c. ¢Cuéanto tiempo lleva trabajando en esta institucion?

Objetivo: Investigar cuanto tiempo ha estado laborando en Bienestar universitario

Opciones Frecuencia  Frecuencia
Absoluta Relativa
Menor aun afio 1 3.33%
1 a 3 afios 3 10.00%
4 a 6 afnos 6 20.00%
maés de 6 afios 20 66.67%
Total 30 100.00%

B Menoraunafio Mla3afos ® 4a6afos M masdeb6 afos

70%
60%
50%
40%
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67%

Interpretacion:

Notablemente la mayoria del personal posee méas de 4 afios de laborar en el Centro de

Salud, con un 86.7% del personal, y por ello se cree que se obtendra informacion precisa
y detallada de la situacion actual del lugar.



1. ¢Considera que, en el desempefio de su trabajo, esta expuesto a padecer
enfermedades y sufrir accidentes laborales?

Objetivo: Determinar si el personal esta expuesto a padecer enfermedades y sufrir
accidentes laborares.

Opciones ~ Frecuencia  Frecuencia
Absoluta Relativa
si 27 90.00%
No 3 10.00%
Total 30 100.00%
mSi mNo

90%
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Interpretacion:

La mayoria de la poblacién evaluada considera que si estdn expuestos a padecer
enfermedades y a sufrir accidentes laborales, y el resto no, con este resultado se demuestra

que los empleados se sienten vulnerables a sufrir o padecer de algin accidente o
enfermedad profesional.



2. ¢Hasufrido algun accidente dentro de las instalaciones de la institucion?,

Objetivo: Identificar si el personal ha sufrido de un accidente

Opciones Frecuencia ~ Frecuencia
Absoluta Relativa

Si 8 26.67%

No 22 73.33%

Total 30 100.00%
=S| mNO
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Interpretacion:

Los resultados de la encuesta muestran que las dos terceras partes de la poblacion no han
sufrido ningun tipo de accidente en las instalaciones. Lo que significa que se toman las
prevenciones de los factores de peligro, sin embargo, se deben tomar mas medidas en

contra de esto, debido a que se tienen antecedentes de hechos ocurridos en la institucion.



3. ¢Que tipo de accidente ha sufrido mientras realiza sus actividades de trabajo?
(Puede seleccionar mas de una opcion).

Objetivo: Enumerar cuales han sido los accidentes frecuentes que han sufrido los
trabajadores, en su lugar de trabajo.

Opciones Frecuencia Absoluta  Frecuencia Relativa
Quemaduras 0  000% |
Electrificacion 0 0.00%
Inhalacion de sustancias toxicas 0 0.00%
Caidas 5 33.33%
Fracturas 2 13.33%
Heridas 3 20.00%
Golpes 3 20.00%
Torceduras 2 13.33%

El Total de los datos representa el porcentaje de las personas que afirman haber tenido algdn accidente en la pregunta
N° 2.

B Quemaduras M Electrificacidon
® Inhalacién de sustancias toxicas M Caidas

M Fracturas H Heridas

1 Golpes M Torceduras
40%

30%

20% 20% 20%

10%
0%

Interpretacion:

Los accidentes mas comunes que han sufrido el personal son las caidas y golpes con
objetos con las dos terceras partes de los encuestados, seguida por heridas siendo Fracturas
y Torceduras las mas graves. Estableciendo asi, un parametro que indique la debilidad en

la prevencion de riesgos que requieran mayor atencion.



4. ;Qué causas generaron el accidente? (Puede seleccionar méas de una opcion).

Objetivo: Indagar cuales son las causas mas frecuentes que afectan o son propicias de

generar accidentes de trabajo.

‘ Opciones Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
Inadecuada iluminacion 2 13.33%
Mantenimiento insuficiente 6 40.00%
Escasa sefializacion 2 13.33%
Espacio limitado en area de trabajo 2 13.33%
Distraccion o descuido 2 13.33%
Negligencia 1 6.67%
Inadecuada ventilacion 0 0.00%

El Total de los datos representa el porcentaje de las personas que afirman haber tenido algin accidente en la pregunta
N° 2.

B Inadecuada iluminacion B Mantenimiento insuficiente
H Escasa sefializacién M Espacio limitado en area de trabajo
40%

30%

20%

10%

0%

Interpretacion:

Las causas principales de los accidentes dentro de las instalaciones es el Mantenimiento
insuficiente de las instalaciones (pisos mojados debido a filtracién de agua, techos y
canales de aguas lluvias averiados) con un 40% seguido por Inadecuada iluminacién junto
y Espacio limitado en las areas de trabajo con un 36%, otras causas que reportan menores
incidencias son la negligencia. Con lo cual se establece el principal problema en el que se

debe trabajar de manera urgente para la disminucion de accidentes.



5. ¢En qué area del Centro de Salud le han ocurrido accidentes de trabajo? (Puede
seleccionar méas de una opcion).

Objetivo: Establecer cuales son los lugares mas frecuentes donde ocurren accidentes.

Opciones Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Consultorios 3 2143%

Oficinas 1 7.14%
Laboratorio Clinico 0 0.00%
Pasillos 6 42.86%
Jardines 2 14.29%
Bodega 0 0.00%
Areas de Acceso 2 14.29%

El Total de los datos representa el porcentaje de las personas que afirman haber tenido algin accidente en la pregunta
N° 2.

B Consultorios | Oficinas H Laboratorio Clinico B Pasillos

M Jardines M Bodega = Areas de Acceso
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40%
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Interpretacion:

Las areas donde se han dado mayor frecuencia de accidentes son los pasillos de las
instalaciones y los Consultorios con un 64%, ademas hay que consideran que las Areas de
acceso Yy Jardines son las areas de menor grado de riesgo. Segun los datos se puede

denotar, que existen zonas de riesgos los cuales seran sefialados como parte de la
propuesta.



6. ¢Ha padecido algun tipo de enfermedad, como resultado de su actividad laboral?

Objetivo: Identificar la frecuencia de incidencia de las enfermedades profesionales.

Opciones Frecuencia  Frecuencia
Absoluta Relativa
Si 16 53.33%
No 14 46.67%
Total 30 100.00%
mSi mNo
60% 53%
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Interpretacion:

El 53.3% del personal si ha padecido enfermedades laborales en alguna ocasion, por lo

tanto, se debe prestar atencién en la prevencion y en eliminar los causantes de estas para
evitar el aumento de enfermedades en los empleados.



7. ¢Queé tipo de enfermedades laborales ha padecido? (Puede seleccionar mas de una
opcién).

Objetivo: Registrar cuales son las principales enfermedades que afectan o estan expuestos
los trabajadores.

‘ Opciones Frecuencia  Frecuencia
~_Absoluta REEUYE
Enfermedades del Sistema visual 2 6.25%
Enfermedades del Sistema respiratorio 11 34.38%
Enfermedades del Sistema digestivo 4 12.50%
Enfermedades de la piel 1 3.13%
Enfermedades del Sistema urinario 4 12.50%
Enfermedades del Sistema nervioso 6 18.75%
Deformidades o traumas del Sistema musculo esquelético del cuerpo humano 4 12.50%

El Total de los datos representa el porcentaje de las personas que afirman haber padecido alguna enfermedad en la
pregunta N° 6.

0,
40% T 34%

30%

20%

B Enfermedades del sistema visual

B Enfermedades del sistema respiratorio

m Enfermedades del sistema digestivo

B Enfermedades de la piel

B Enfermedades del sistema urinario 0%

m Enfermedades del sistema nervioso
Deformidades o traumas del sistema musculo esquelético del cuerpo humano

(o]

Interpretacion:

La principal enfermedad que se presenta en el Centro de Salud es la del sistema
respiratorio, seguidamente de Enfermedades del sistema nervioso (estrés y depresion) con
un 18.7%; ademas mencionan que han sufrido de enfermedades digestivas y de traumas
del sistema musculo esquelético (lumbago y sindrome del tinel carpiano) con el 12.5%.
Con base a la informacidn recopilada se deben mejorar las acciones para evitar que mas
empleados sufran de enfermedades infecciosas, no descuidando también el aumento de

enfermedades en el sistema nervioso y su debido tratamiento.



8. ¢Lo han incapacitado debido a los accidentes o enfermedades que ha sufrido a su
trabajo?

Objetivo: Determinar si este personal ha sido incapacitado producto de accidentes y/o
enfermedades laborales

Opciones ~ Frecuencia  Frecuencia
Absoluta Relativa
Si 14 46.67%
No 16 53.33%
Total 30 100.00%
mSI mNO

60%
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0%

53%
47%

Interpretacion:

Un 53.3% de los empleados no han sido incapacitados a consecuencia de accidentes y/ o
enfermedades laborales, por lo tanto, no hay mayor ausentismo de los empleados

brindando su servicio constante a los pacientes, lo que no interrumpe el funcionamiento
normal de la misma.



9. ¢EIl Centro de Salud le dota de herramientas, materiales, maquinaria y equipo
adecuado para su desempefio?

Objetivo: Identificar si se brindan las herramientas, materiales, maquinaria y equipo de
proteccion personal a los empleados por parte de la Institucion.

Opciones ~ Frecuencia  Frecuencia
Absoluta Relativa
Si 20 66.67%
No 10 33.33%
Total 30 100.00%
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0%

Interpretacion:

En el Centro de Salud, un 66.6% del personal expresa que, si se le proporcionan los
insumos adecuados para realizar sus actividades laborales, por lo tanto, pueden cumplir a
cabalidad sus funciones asignadas, la poblacion restante refleja que no se le brindan los
instrumentos de trabajo, esto puede disminuir pudiendo afectar el funcionamiento normal

de la institucion causando retrasos y quejas de los usuarios ademas de repercusiones
negativas en la salud de los empleados.



10. ¢Utiliza su equipo de proteccion personal en las actividades que realiza dentro de
la Institucion?

Objetivo: Determinar si el personal utiliza el equipo de proteccion personal
proporcionado.

Opciones Frecuencia

Frecuencia
Absoluta Relativa
Si 16 80.00%
No 4 20.00%

El Total de los datos representa el porcentaje de las personas que su respuesta fue afirmativa en la pregunta N° 9.

mS| mNO
80%
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Interpretacion:

El 80% de los empleados si utiliza el equipo de proteccion personal que se le brinda para

realizar sus actividades. Lo cual ayuda a la disminucion de riesgos, accidentes y
enfermedades que estan expuestos.



11. ¢Por qué motivo no utiliza el equipo?
Objetivo: Identificar las causas por las cuales los trabajadores no utilizan el equipo de

proteccion personal.

Opciones Frecuencia Frecuencia

Absoluta Relativa

Le causa incomodidad 1 25.00%

No le gusta 1 25.00%

No es necesario 1 25.00%

Le causa alergia, irritacion o 0 0.00%
sofocacion

No esta en 6ptimas condiciones 0 0.00%

No es el adecuado 1 25.00%

El Total de los datos representa el porcentaje de las personas que su respuesta fue negativa en la pregunta N° 10.

M Le causa incomodidad B No le gusta
M No es necesario M Le causa alergia, irritacion o sofocacién
B No estd en éptimas condiciones M No es el adecuado
30%
25% 25% 25% 25%

20%

10%

0%

Interpretacion:

La totalidad de la poblacion menciono que los motivos mas comunes por los cuales los
empleados no utilizan el equipo de proteccidn personal son: No es el adecuado, Le causa
incomodidad, No le gusta, No es necesario, originandose un aumento en los riesgos de

enfermedades o accidentes a los cuales estan propensos.



12. ;Como considera la iluminacion en las instalaciones de trabajo?

Objetivo: Registrar la percepcion de los trabajadores con respecto a la iluminacion con la
que cuentan para el desarrollo de sus actividades

Opciones Frecuencia  Frecuencia
Absoluta Relativa
~ Eficiente 17 56.67%
Deficiente 13 43.33%
Total 30 100.00%

M Eficiente M Deficiente
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Interpretacion:

Maés de la mitad de los empleados considera que la iluminacion del Centro de Salud es

Eficiente, por el contrario, el resto percibe que la iluminacion es deficiente dando apertura
a que pueda suceder cualquier accidente dentro de la institucion.



13. ¢Cudles son los motivos de que la iluminacion es deficiente? (Puede seleccionar
mas de una opcion).

Objetivo: Identificar cuales son los motivos o causas por las cuales los trabajadores
consideran que la iluminacion es deficiencia

Opciones Frecuencia Frecuencia

Absoluta Relativa

La cantidad de luminarias no es la adecuada 5 1667% |
No se realiza la limpieza en las luminarias 11 36.67%
No se hace el cambio oportuno de lamparas defectuosas 12 40.00%
Fallas en el Sistema eléctrico 2 6.67%

El Total de los datos representa el porcentaje de las personas que su respuesta fue deficiente en la pregunta N° 12.

M La cantidad de luminarias no es la adecuada
B No se realiza la limpieza en las luminarias

1 No se hace el cambio oportuno de lamparas defectuosas

H Fallas en el sistema eléctrico
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Interpretacion:

Los motivos principales por los cuales los empleados consideran que la iluminacién es
deficiente son: No se hace el cambio oportuno de lamparas defectuosas, y, No se realiza
la limpieza en las luminarias, 76.6%. Por lo tanto, se deberian tomar las medidas
correspondientes para corregir estas situaciones, ya que, ademas de la luz natural que entra
por las ventanas, las lamparas son las fuentes principales de luz con las que se cuentan en

el Centro de Salud, y asi, brindar a los empleados un mejor y sano ambiente para que éstos
realicen sus labores.



14. ;Existe algln tipo de ventilacion en su area de trabajo?

Objetivo: Determinar si en la institucién se esta cumpliendo con uno de los elementos de
la salud laboral, en cuanto a la ventilacion

Opciones Frecuencia  Frecuencia
Absoluta Relativa
Si 27 90.00%
No 3 10.00%
Total 30 100.00%
mSI mNO
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Interpretacion:

Las instalaciones si cuentan con ventilacion, ya que, la mayoria de las personas
encuestadas dio una respuesta afirmativa. Siendo este dato relevante, debido a que, la
ventilacion es un elemento basico de toda area de trabajo y por ende debe ser el mas idoneo

para un grupo de personas concentradas en espacios cerrados. Pero cabe hacer énfasis, en
que el personal restante no cuenta con ventilacion.



15. ;Como considera la ventilacion en su lugar de trabajo?

Objetivo: Establecer la apreciacion de las personas con respecto a la ventilacion que se
posee en la instalacion para la realizacion de las actividades.

Opciones Frecuencia  Frecuencia
Absoluta Relativa
~ Eficiente 13 48.15%
Deficiente 14 51.85%

El Total de los datos representa el porcentaje de las personas que su respuesta fue afirmativa en la pregunta N° 14.
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Interpretacion:

Segun la informacion recabada en esta pregunta, nos permite observar que un poco mas
de la mitad de los encuestados, considera que existe una ventilacién deficiente, mientras
que el resto menciond que hay ventilacion eficiente dentro de las instalaciones. De lo
anterior se deduce que ésta debera adecuarse segun las necesidades de cada uno de las

areas de trabajo y segun la cantidad de personas que laboren en ésta.



16. ¢Cudles son los motivos que la ventilacion sea deficiente? (Puede seleccionar mas
de una opcion).

Objetivo: Identificar cuales son los motivos o causas por las cuales los trabajadores
consideran que la iluminacion es deficiencia

Opciones Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
El Sistema de ventilacion no es el adecuado 7 3182% |
No se realiza la limpieza en el Sistema de ventilacion 8 36.36%
No se efecttia el mantenimiento en el Sistema de 7 31.82%
ventilacion

El Total de los datos representa el porcentaje de las personas que su respuesta fue deficiente en la pregunta N° 15.

B El sistema de ventilacion no es el adecuado

B No se realiza la limpieza en el sistema de ventilacién

= No se efectta el mantenimiento en el sistema de ventilacidon
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Interpretacion:

De las personas que mencionaron que la ventilacion es deficiente se ha identificado, que
el sistema de ventilacion no es el adecuado, adicional no se realiza la limpieza en el
sistema de ventilacion, y el resto menciona que No se efectla el mantenimiento en el
sistema de ventilacion. Se puede indicar que, en diferentes areas del Centro de Salud no
se cuenta con una ventilacion idénea ya que la ventilacién natural (ventanas) no es la

suficiente; ademas, en los lugares en los que se cuenta con aire acondicionado o ventilador,
éstos estan demasiado sucios y/o dafiados.



17. ¢Para usted el mobiliario y equipo que utiliza, retne las caracteristicas de

ergonomia y comodidad adecuadas para su salud y el desempefio laboral?

Objetivo: Determinar la percepcion de los empleados sobre las condiciones en las que se
encuentra el mobiliario y equipo de la institucion.

Opciones ~ Frecuencia  Frecuencia
Absoluta Relativa
Si 16 53.33%
No 14 46.67%
Total 30 100.00%

M Eficiente M Deficiente
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Interpretacion:

Para mas de la mitad de los empleados el mobiliario y equipo reune las caracteristicas
ergondmicas para desemperiar sus labores, el resto piensa que el mobiliario puede afectar
su salud y rendimiento laboral, por lo tanto, la institucion debe brindar el moblaje
adecuados que aseguren la eficiencia y comodidad de su personal y asi mejorar la salud

de los trabajadores que han mencionado problemas de este tipo.



18. ¢Por qué considera que el mobiliario y equipo no relne las caracteristicas de

ergonomia adecuada para su salud? (Puede seleccionar mas de una opcion).

Objetivo: Establecer las causas por las cuales el mobiliario y equipo no son ergonémicos
para la salud.

Opciones Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
~ Espacio inadecuado para el mobiliarioo 6  19.35% |
equipo
Mobiliario o equipo obsoleto 6 19.35%
Mobiliario o equipo en mal estado 9 29.03%
No permite una adecuada postura 10 32.26%

El Total de los datos representa el porcentaje de las personas que su respuesta fue negativa en la pregunta N° 17.

M Espacio inadecuado para el mobiliario o equipo
B Mobiliario o equipo obsoleto
= Mobiliario o equipo en mal estado
B No permite una adecuada postura
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29% 32%

Interpretacion:

Los principales motivos por los cuales el mobiliario y equipo no reune las caracteristicas
de ergonomia adecuadas son: No permite una adecuada postura, y, Mobiliario o equipo
estd en mal estado, con un 61.2% correspondientemente. El resto opina que el Espacio es
inadecuado para el mobiliario o equipo. Es por ello que, ademas de reparar y comprar el

mobiliario o equipo adecuado para las labores del personal, se debe acondicionar el
espacio necesario para posicionarlos.



19. ¢Se le brinda el manejo adecuado a los desechos infecciosos, punzocortantes,
quimicos y farmacéuticos?

Objetivo: Identificar si la institucion da un adecuado tratamiento a los desechos
bioldgicos.

Opciones Frecuencia  Frecuencia
Absoluta Relativa
Si 27 90.00%
No 3 10.00%
Total 30 100.00%

M Eficiente m Deficiente
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Interpretacion:

La mayoria de las personas encuestadas asegura que, si se les brinda el manejo adecuado

a los desechos clinicos, y solo el resto piensa que no se realiza este procedimiento. Esto

es un aspecto positivo ya que se esta realizando el debido proceso y se esta previniendo
de enfermedades y accidentes.



20. ¢(Por queé no se brinda un manejo adecuado a los desechos infecciosos,

punzocortantes, quimicos y farmacéuticos? (Puede seleccionar mas de una opcion)

Objetivo: Determinar los motivos por los cuales no se les brinda el adecuado manejo a
los desechos.

Opciones

Frecuencia Frecuencia

Absoluta Relativa
Desconocimiento acerca de manejo adecuado de los desechos

3 60.00%
Desinterés por parte de los encargados 0.00%
Presupuesto insuficiente 1 20.00%
Escases de material y herramientas para el manejo adecuado de los 1 20.00%
desechos
El Total de los datos representa el porcentaje de las personas que su respuesta fue negativa en la pregunta N° 19.

B Desconocimiento acerca de manejo adecuado de los desechos
M Desinterés por parte de los encargados

I Presupuesto insuficiente

M Escases de material y herramientas para el manejo adecuado de los desechos
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Interpretacion:

La mayoria de los empleados que dijeron que no se realiza un manejo adecuado de los
desechos clinicos, asegura que la principal razon de ello es Desconocimiento acerca del
procedimiento. Seguidamente que el Presupuesto con que cuenta el Centro de Salud es

insuficiente. Asi como también, el resto ha mencionado que se debe a la escasez de
material y herramientas.



21. ¢La Institucién cuenta con personal capacitado para actuar en caso de emergencia
(siniestros y/o accidentes laborales)?

Objetivo: Identificar si la Institucién cuenta con el personal capacitado en caso de
emergencia.

Opciones Frecuencia  Frecuencia

Absoluta Relativa
Si 8 26.67%
No 22 73.33%
Total 30 100.00%
ESI mNO
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Interpretacion:

El 73.3% del personal ha mencionado que el Centro de Salud de Bienestar Universitario
no cuenta con personal capacitado para actuar en caso de emergencia (siniestros y/o
accidentes laborales). Lo cual es una de las necesidades que se requieren solventar tanto

como para la salud y bienestar de los empleados y usuarios, asi como para el ptimo
funcionamiento de la institucion.



22. (Esta informado si el Centro de Salud cuenta con planes de emergencia y
evacuacion en caso de desastre?

Objetivo: Indagar si la institucion posee un plan a seguir en caso de alguna emergencia
que se presente en las instalaciones

Opciones Frecuencia

Frecuencia
Absoluta Relativa
No 29 96.67%
Total 30 100.00%
ESI mNO
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Interpretacion:

Notablemente la Institucion no cuenta con planes de emergencia y evacuacion en caso de
desastre, ya que casi el total de los empleados afirma que no esta informado de ello.

Debido a esto, es necesario iniciar un plan que contribuya a mitigar riesgos y a establecer
gue acciones se tomaran en caso de alguna emergencia.



23. ¢Se practican periédicamente examenes médicos a los trabajadores?

Objetivo: Investigar si en la institucion se practican exdmenes médicos a los trabajadores

Opciones Frecuencia  Frecuencia
Absoluta Relativa
No 28 93.33%
Total 30 100.00%
m S| mNO
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Interpretacion:

La mayoria de los trabajadores afirma que no se practican periédicamente examenes
médicos. Este procedimiento es necesario realizarse, ya que es una de las principales
herramientas preventivas para el control en la salud de las personas.



24. ;Por qué motivo no se realizan los examenes médicos?

Objetivo: Investigar por qué razon no se realizan los exdmenes médicos a los trabajadores
Opciones

Frecuencia Frecuencia

Absoluta Relativa
No se ha establecido en la planeacion institucional 25 89.29%
El presupuesto institucional es insuficiente 3 10.71%
No son necesarios 0 0.00%
Si esté establecido en la planeacién, pero no se cumple lo 0 0.00%
programado
El Total de los datos representa el porcentaje de las personas que su respuesta fue negativa en la pregunta N° 23.

B No se ha establecido en la planeacidn institucional

M El presupuesto institucional es insuficiente

m No son necesarios

B Si esta establecido en la planeacién pero no se cumple lo programado
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Interpretacion:

La mayoria del personal del Centro de Salud mencionan que, la principal causa por las
cuales no se realizan los exdmenes médicos a los empleados es, No se ha establecido en
la planeacion institucional, Ademas el resto, mencionan que el presupuesto institucional

es insuficiente. Con esto la administracion tiene que tomar acciones para establecer en sus
politicas a la brevedad posible.



25. ¢El Centro de Salud cuenta con sefalizaciones de seguridad dentro de las
instalaciones?

Objetivo: Saber si el centro de salud cuenta con graficos que sefialen las diferentes areas
0 la precaucion que se debe mantener en ciertos lugares.

Opciones ~ Frecuencia  Frecuencia
Absoluta Relativa
Si 10 33.33%
No 20 66.67%
Total 30 100.00%
mSI mNO
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Interpretacion:

Mas de la mitad de la poblacién encuestada afirma que no cuenta con sefializaciones de
seguridad dentro de las instalaciones. La sefializacidn es una de las fuentes importantes de
informacion en caso de emergencia o medidas a tomar en algin dado caso, es por ello que

se debe tomar en cuenta la adquisicidn y colocacion de sefializacion de diferentes tipos en
las instalaciones la cual sea adecuada.



26. ¢ Que tipo de sefales de seguridad ha observado en las instalaciones del Centro de
Salud? (Puede seleccionar mas de una opcidn).

Obijetivo: Identificar, en caso de existir sefializacion, cuales son las que conocen el
personal y en cuéles se debe reforzar con la propuesta.

Opciones Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
' Sefiales de Evacuacion 7 63.64%
Sefiales de peligro 1 9.09%
Sefales de proteccién 2 18.18%
Sefiales de precaucién 1 9.09%

El Total de los datos representa el porcentaje de las personas que su respuesta fue positivo en la pregunta N° 25.

M Sefiales de Evacuacion M Sefiales de peligro ™ Sefiales de proteccién M Sefiales de precaucién
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Interpretacion:

Segun las personas que afirman que, si hay sefializaciones de seguridad dentro de las
instalaciones, mas de la mitad menciona gque son Sefales de Evacuacion; seguidamente
por un 18.1% que son Sefiales de Proteccion. Y finalmente, un 9.1% informa que son
sefales de Peligro y Precaucion. La institucion tiene que reforzar la sefializacion debido a

que existen muchas areas que no las posee dando apertura a que suceda algun accidente.



27. ¢ Tiene conocimiento sobre Programas de Seguridad y Salud Ocupacional que se
implementen en el Centro de Salud?

Objetivo: Identificar el nimero de personas que poseen conocimiento sobre Seguridad y
Salud Ocupacional.

Opciones Frecuencia  Frecuencia

Absoluta Relativa
Si 4 13.33%
No 26 86.67%
Total 30 100.00%
ESI ENO
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Interpretacion:

La mayor parte de los empleados no tiene conocimiento sobre Programas de Seguridad y

Salud Ocupacional, Siendo un indicador de la necesidad de implementar capacitaciones
acerca de la tematica al personal.



28. ;Qué conocimientos posee sobre Programas de Seguridad y Salud Ocupacional?

(Puede seleccionar mas de una opcion).

Objetivo: Identificar los conocimientos que el personal posee sobre Programas de
Seguridad y Salud Ocupacional.

Opciones Frecuencia Frecuencia
VAV o o] [U] 1 Relativa
La Institucién encargada que rige la tematica ' 1 ©9.09%
Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo y sus 6 54.55%

Reglamentos

La estructura basica de un Programa de Seguridad y Salud 2 18.18%
Ocupacional

El personal encargado de ejecutar un Programa de Seguridad y Salud 2 18.18%
Ocupacional

El Total de los datos representa el porcentaje de las personas que su respuesta fue positivo en la pregunta N° 27.

M La Institucidn encargada que rige la tematica
M Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo y sus Reglamentos
¥ La estructura basica de un Programa de Seguridad y Salud Ocupacional

M El personal encargado de ejegggar un Programa de Seguridad y Salud Ocupacional
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Interpretacion:

Del personal que afirmo tener algiin conocimiento acerca de Programas de Seguridad y
Salud Ocupacional, mas de la mitad menciond la Ley que rige la temética; a continuacion,
la Estructura basica de un Programa y también sobre el Personal encargado de ejecutar el
Programa, con un 26.2%. Y el resto sobre la Institucion que vela acerca de Seguridad y
Salud Ocupacional. Este es un punto de partido a tomar en cuenta para reforzar y aumentar

el conocimiento en el area de Seguridad y Salud Ocupacional.




29. ;Considera que un Programa de Seguridad y Salud Ocupacional contribuird a

disminuir la ocurrencia de los accidentes y enfermedades en el lugar de trabajo?

Objetivo: Determinar las expectativas sobre la implementacién de un Plan y la
disminucién de accidentes y enfermedades profesionales.
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Interpretacion:

Opciones ~ Frecuencia  Frecuencia
Absoluta Relativa
Si 25 83.33%
No 5 16.67%
Total 30 100.00%
mSI mNO

83%

La mayor parte de los empleados considera que si es importante un Programa de Seguridad

y Salud Ocupacional, y que éste si contribuira a la disminucion de riesgos en sus lugares

de trabajo. La institucion tiene que tomar esto como un punto positivo ya que contara con
el apoyo de todo el personal.



30. ¢Por qué un Programa de Seguridad y Salud Ocupacional no contribuird a
disminuir la ocurrencia de los accidentes y enfermedades en el lugar de trabajo?

(Puede seleccionar mas de una opcion).

Objetivo: Establecer los motivos por los que el personal considera que un Programa de
Seguridad y Salud Ocupacional no disminuiria la ocurrencia de los accidentes y

enfermedades.

Opciones Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
' Desconocimiento de Programas de Seguridad y Salud Ocupacional 2 2857% |
No existe interés del personal en practicar las medidas de seguridad y 4 57.14%
salud
La jefatura no cumpliria las actividades de un Programas de 0.00%
Seguridad y Salud

Ocupacional 1 14.29%

Presupuesto insuficiente para la implementacion de un Programas de 0.00%

Seguridad y Salud Ocupacional

No es necesario 0.00%

Total 7 100.00%

El Total de los datos representa el porcentaje de las personas que su respuesta fue negativo en la pregunta N° 29.




B Desconocimiento de Programas de Seguridad y Salud Ocupacional
B No existe interés del personal en practicar las medidas de seguridad y salud
M La jefatura no cumpliria las actividades de un Programas de Seguridad y Salud

B Ocupacional

M Presupuesto insuficiente para la implementacién de un Programas de Seguridad y
Salud Ocupacional

B No es necesario 579
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Interpretacion:

De las personas que indicaron que un Programa de Seguridad y Salud Ocupacional no
contribuira a disminuir la ocurrencia de los accidentes y enfermedades, mas de la mitad
admite que No existe interés del personal en practicar las medidas. Mientras el resto
menciona que El Desconocimiento de Programas de Seguridad y Salud Ocupacional. Es
por ello de gran importancia el compromiso, la organizacion y el acuerdo entre el personal
y la jefatura de la institucion para llevar a cabo un programa que no solo va a contribuir

en el bienestar de los empleados que trabajan en el Centro de Salud, sino que también, a
los usuarios.



31. ¢Estaria en disposicion de recibir capacitacion en el tema de Seguridad y Salud
Ocupacional?

Objetivo: Identificar la aceptacion y compromiso de las personas para recibir la
capacitacion en cuanto a un programa de Seguridad y Salud Ocupacional.

Opciones Frecuencia

Frecuencia
Absoluta Relativa
Si 24 80.00%
No 6 20.00%
Total 30 100.00%
mSI mNO
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Interpretacion:

El 80% del personal, esta en disposicion de recibir capacitacion en el tema de Seguridad
y Salud Ocupacional. Pero el resto considera que no le interesaria. Es por ello, que se debe

concientizar al personal acerca de la importancia que tiene el tema, ya ademas de mejorar
el desempefio de sus labores, lo hara la salud de cada uno de ellos.



32. ¢Por qué no estaria en disposicion de recibir capacitacion respecto al tema antes
mencionado?

Objetivo: Identificar los motivos por los que el personal no estaria dispuesto a recibir
capacitaciones sobre el tema

Opciones Frecuencia Frecuencia

Absoluta Relativa

~ El personal no posee el tiempo suficiente para realizaresta 6 60.00% |
actividad
No es necesario 0.00%
No existe un presupuesto para la capacitacion 3 30.00%
No hay apoyo de la jefatura 1 10.00%

El Total de los datos representa el porcentaje de las personas que su respuesta fue negativo en la pregunta N° 31.

B El personal no posee el tiempo suficiente para realizar ésta
actividad
M No es necesario

= No existe un presupuesto para la capacitacion
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Interpretacion:

Maés de la mitad del personal considera que la principal causa de por qué no estarian en
disposicion de recibir capacitacion en el tema de Seguridad y Salud Ocupacional, es
debido a que no posee el tiempo suficiente para realizar actividades acerca de esto. El
resto menciona que la institucién no posee los suficientes recursos monetarios para
solventar los costos y gastos en los que se incurriria. Debido a esto, es importante iniciar
informando al personal, sobre las facilidades que se les brindara al momento de recibir la
capacitacion antes mencionada.
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Guia de preguntas dirigida a la Directora del Centro de Salud de Bienestar
Universitario, ubicado en la Universidad de El Salvador, sede Central

OBJETIVO: Recopilar informacion en el Centro de Salud de Bienestar Universitario que
permita identificar condiciones inseguras para tomar medidas en la prevencion de riesgos,
accidentes y enfermedades profesionales, en el desarrollo de sus actividades diarias.

Todos los datos brindados seran Unicamente con fines académicos.

1. ¢Considera usted que las instalaciones del Centro de Salud son adecuadas
para que los trabajadores realicen sus actividades sin exponerse a riesgos?
R/ No, ya que como centro de salud estamos expuestos a multiples riegos, por las diversas

actividades que realizamos.

2. ¢Existen zonas de riesgos dentro de la institucion? ¢ Cuéles son?

R/ Si, el area de fisioterapia existe un riesgo de radiacion, en el area de lavanderia se
encuentra los paneles eléctricos sin proteccion, los pasillos, cuando llueve el agua se
filtran por el cielo falso provocando que el piso se ponga resbaloso, adicional el personal

de servicio cuando traslada los desechos bioinfecciosos al area correspondiente.

3. ¢Han ocurrido accidentes en las instalaciones?

R/ Si, pero no han trascendido a mas, yo tuve un resbalén en uno de los pasillos.

4. ¢ Con queé frecuencia ocurren accidentes en el Centro de Salud?



R/ Pues no son tan frecuentes, podria decir que ocurren unos 3 a 5 por afio.

5. ¢Existe un control o registro de los accidentes que ocurren?

R/ Si, el seguro social es el encargado de llevarlos, y se hacen llegar a vicerrectoria.

6. ¢ Qué procedimiento se realizan al momento de presentarse un accidente?

R/ Se sigue el procedimiento que el seguro social ha compartido

7. ¢ Se han presentado enfermedades profesionales dentro de la institucion?
R/ Si, mayormente son del sistema respiratorio, cuando hay epidemia varios del personal

se enferman.

8. ¢Existe un control o registro de las enfermedades profesionales?
R/ No
9. ¢Se le proporciona al personal el equipo de proteccion necesario para realizar

sus labores?
R/ Si

10.  ¢En lainstitucién se cuenta con un plan de emergencia y evacuacion?

R/ No se cuenta con ningun plan

11.  ¢El Centro de Salud posee un mapa de riesgos y una adecuada sefializacion
de seguridad?

R/ No, pero el comité central ha hecho la solicitud para la compra de las sefiales, pero no

se cuales ni en qué cantidad.

12.  ¢Se imparten capacitaciones al personal sobre los riesgos que se pueden
suscitar en las diferentes areas de la institucion?
R/ No.



13.  ¢Cuentan con un programa de exdmenes médicos para los trabajadores de
una forma periodica?
R/ No.

14.  ¢Se dispone de un programa de capacitaciones sobre la prevencion sobre el
consumo de alcohol y drogas, enfermedades de transmision sexual y salud
reproductiva?

R/ Si, existen diferentes programas como el de SIDA, alcohol y en la prevencion de

drogas.

15.  ¢Cuentan con un equipo de empleados o sistema de difusion y promocion de
las nuevas actividades sobre seguridad y salud ocupacional a realizar dentro del
Centro de Salud?

R/ No se ha definido aun el personal.

16. ¢ Tiene conocimiento Seguridad y Salud Ocupacional?

R/ Si, tengo conocimiento del plan.

17.  Si la respuesta anterior fue si, ¢ Qué conoce sobre el tema?
R/ Sobre los riesgos, lo general sobre higiene, enfermedades profesionales, accidentes

profesionales y he comenzado a leer un poco la Ley general.

18.  ¢Qué instituciones y legislacién conoce que se relacionan con la Seguridad y
Salud Ocupacional?

R/ Ministerio de trabajo.

Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Ley general de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo y sus reglamentos.



19.  ¢Seimparten charlas sobre temas de interés social, como violencia de género,
acoso sexual, delincuencia juvenil?
R/ Si, se desarrolla con los estudiantes todos los meses, y los empleados que quieran

asistir.

20.  ¢La Institucion cuenta con personal capacitado para actuar en caso de
emergencia (siniestros y/o accidentes laborales), asi como también la identificacion,
control y seguimiento de los riesgos ocupacionales?

R/ Si, los medicos si estan capacitados, ellos dan capacitaciones al personal los dltimos
viernes de cada mes. Se imparten de diferentes temas de relevancia, el ultimo fue de

Reanimacion Cardiopulmonar.



ANEXO 4. RESULTADOS DE LA INSPECCION FISICA A TRAVES DE LA LISTA DE COTEJO REALIZADA EN

CRITERIOS OBSERVADOS OBSERVACIONES
I. CONDICIONES GENERALES DE SEGURI

1. ¢Existen extintores para el control de fuego en las instalaciones del Centro de Salud? X Pero son necesarios mas
2. éEstan en buen estado los extintores? X
3. éExisten hidrantes cercanos, disponibles y en buen estado, en caso de incendio? X
4. ¢Existen alarmas instaladas contra incendios o detectores de humo? X
5. ¢Las instalaciones estdn adecuadas para recibir personas con discapacidad fisica? X
6. ¢Existen vias y espacios abiertos para una evacuacion rapida del personal del Centro de Salud en caso de emergencia? X
7. ¢Existen areas seguras donde ubicarse en caso de desastres (areas libres de peligro) y un punto de encuentro? X Pero estan expuestas a un peligro
8. ¢{Existen pasamanos en las gradas en ambos sentidos? X
9. ¢Existe cinta antideslizante en las gradas? X Pero ya ese encuentra desgastada

1l. CONDICIONES GENERALES DE SALUD
1. ¢Se observan criaderos de zancudos y lugares donde se propaguen facilmente y otros insectos?
2. ¢Existe un botiquin de primeros auxilios?
3. ¢{Existen depositos de basura especificos para los desechos infecciosos, punzocortantes, quimicos y farmacéuticos?

KX ixXix

4. ¢El personal del area medica utiliza adecuadamente el equipo de proteccion personal (Mascarilla, guantes)?
1. ILUMINACION E INSTALACIONES ELECTRICAS

1. ¢Las areas de la institucién cuetan con iluminacién? X Pero es defectuosa en unas areas
2. ¢Se encuentran limpias las ldmparas ? X

3. ¢Se encuentran en buen estado las lamparas ? X

4. ¢éLos toma corrientes se encuentran protegidos? X

5. ¢Existen cables sin proteccion? X

6. ¢El sistema de cableado eléctrico se encuentra en mal estado? X

1. ¢Existen extractores de aire para evitar vapores peligrosos, polvo y calor? X

2. ¢Existen sistemas de ventilacion para la renovacion de aire(Ventanas, Aires acondicionados y ventiladores? X

V. ORDEN Y LIMPIEZA EN LAS INSTALACIONES

1. ¢Se mantienen las instalaciones en orden, limpias y libres de obstaculos? X
2. ¢Existen depdsitos para basura? X

3. éLos pisos de las instalaciones se encuentran humedos o resbalosos? X

4. ¢Se encuentran limpios y en buen estado los servicios sanitarios? X
5. éLos productos quimicos estan almacenados en lugares disefiados especialmente para ellos? X
6. ¢{El techo y el cielo falso se encuentran en buen estado y limpios? X
7. éLos vidrios y ventanas estan en buen estado? X
8. ¢Existe filtracion de agua en las paredes? X

1. ¢Las sillas, escritorios, mesas de trabajo estédn en buen estado? X
2. éLas puertas de las instalaciones se abren hacia afuera? X
3. ¢Existen salidas de emergencia? X Permanecen Cerradas
4. ¢Existe sefializacion en los lugares estratégicos de qué hacer, en casos de emergencia? X
5.¢Los medios o dispositivos de sefializacion estan limpios y en buen estados? X
6 ¢{Las tuberias, recipientes y areas de almacenamiento de sustancias peligrosas estan sefializadas adecuadamente? X

7. ¢Posee vehiculo para transporte de lesionados (ambulancia)? X




ANEXO 5. FORMULARIOS PARA DESIGNAR, ELEGIR Y SOLICITAR
CAPACITACION PARA LOS MIEMBROS DE COMITE AL MINISTERIO DE
TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

1. Acta de Proceso de Eleccion de los representantes de las y los trabajadores (Anexo 5.1)

2. Nota o acuerdo de designacion del o los representantes del empleador (a) y/o delegada
(s) delegado (s) de prevencion. (Anexo 5.2)

3. Nota de designacion de la representante o representante del sindicato mayoritario, si

los hubiere (Anexo 5.3)

Fotocopia simple de Escritura Publica de la Sociedad empleadora

Fotocopia simple de Credencial de Representante Legal o poder

Fotocopia de las Acreditaciones de las y los miembros del Comité de SSO

N o g &

Fotocopia legible de la parte frontal de los DUI'S, de los miembros integrantes del

Comité de SSO, de preferencia en una sola pagina.



ACTA DE PROCESO DE ELECCION DE LOS REPRESENTANTES DE LAS Y

LOS TRABAJADORES (ANEXO 5.1) é\ﬂg\\\
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR %L?;
BIENESTAR UNIVERSITARIO %
San Salvador de_ delafio20 .
Lic. (a)

Cargo del funcionario (a)
Ministerio de Trabajo y Prevision Social

Presente.

Reciba un cordial saludo hacemos de su conocimiento que El Centro de Salud de Bienestar
Universitario ubicado
en: , con el

objetivo de cumplir con lo establecido en el art. 13 y 16 de La Ley General de Prevencion de
Riesgos en los Lugares de Trabajo, donde establece la obligacién de que toda empresa o lugar de
trabajo donde laboren 15 o mas personas, conforme el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional;
designando a su o sus delegados de prevencion, ademas este debe estar representado por partes
iguales entre representantes del empleador y de los trabajadores respectivamente. En vista de lo
anterior le informamos que ya se realiz6 el proceso de conformacion de dicho comité, donde la
parte empleadora ha designado a sus miembros y a su o sus Delegados.

Asi mismo le informamos que la parte trabajadora ya eligio a sus representantes, en dicho lugar
de trabajo, el nimero total de trabajadores: ; Hombres Mujeres :

quienes en asamblea general eligieron a su representante (s) por lo que se anexan copias de los
procesos realizados:

1. Acta de Proceso de Eleccion de los representantes de las y los trabajadores

2. Nota o acuerdo de designacion del o los representantes del empleador (a) y/o delegada (s)
delegado (s) de prevencién.

3. Fotocopia simple de Escritura Publica de la Sociedad empleadora
4. Fotocopia simple de Credencial de Representante Legal o poder
5. Fotocopia de las Acreditaciones de las y los miembros del Comité de SSO

6. Fotocopia legible de la parte frontal de los DUI'S, de los miembros integrantes del Comité de
SSO, de preferencia en una sola pagina.

A la vez que solicitamos de ser posible nos asigne la fecha de capacitacion para que
posteriormente se inicie el proceso de acreditacion de los miembros que integraran el comité,
segun art. 15 de la Ley General de prevencion de Riesgos en los Lugares de trabajo.

En espera de respuesta favorable me suscribo.

Atte.

Nombre:

Cargo:

Bienestar Universitario:

Tel.

Final Avenida “Martires Estudiantes del 30 de julio”, Cuidad Universitaria, San Salvador, El Salvador, C.A.
EMAIL: bienestar.universitario@ues.edu.sv / teléfono 2511-2010 extension 2010
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ACTA DEL PROCESO DE ELECCION DE LOS REPRESENTANTES

DE LOS TRABAJADORES (Anexo 5.2 2
(Anex052) <>
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR >
&
BIENESTAR UNIVERSITARIO %’
Reunidos el dia del mes de dos mil , en las instalaciones del Centro
de Salud de Bienestar Universitario, ubicada en

con el objeto de elegir a los representantes de los trabajadores que seran parte del Comité
de Seguridad y Salud Ocupacional, segun Art. 16 del Reglamento de Gestion de la
Prevencion de Riesgos en los lugares de trabajo, previa convocatoria del empleador, con
al menos ocho dias a la fecha de su celebracion se procedi6 a iniciar la eleccion de sus
miembros, utilizando la metodologia

siguiente: , en donde se

eligieron a los siguientes trabajadores que seran parte del Comité SSO:

Por los que firmamos a continuacion los trabajadores que participaron en dicha eleccién:

N.° NOMBRES DUI FIRMA

Final Avenida “Martires Estudiantes del 30 de julio”, Cuidad Universitaria, San Salvador, El Salvador, C.A.
EMAIL: bienestar.universitario@ues.edu.sv / teléfono 2511-2010 extension 2010
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NOTA DE DESIGNACION DE LOS REPRESENTANTES DEL EMPLEADOR
Y SUS DELEGADOS (Anexo 5.3)

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
BIENESTAR UNIVERSITARIO

<L

E
Universidad de El Salvador )
FKrcin by lhostad por b cilbvia '

San Salvador, del mes 201

Por este medio EI Centro de Salud de Bienestar Universitario:

designa a sus representantes patronales

para ser parte del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional a las siguientes personas:
1.
2.

Siendo el o los delegados de prevencién los siguientes:
1.
2.

Nombre y Firma y Sello

Del empleador

Final Avenida “Martires Estudiantes del 30 de julio”, Cuidad Universitaria, San Salvador, El Salvador, C.A.
EMAIL: bienestar.universitario@ues.edu.sv / teléfono 2511-2010 extension 2010
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ANEXO 6. PROPUESTA DE REGLAMENTO INTERNO PARA LA SEGURIDAD
Y SALUD OCUPACIONAL DEL CENTRO DE SALUD DE BIENESTAR

UNIVERSITARIO, UBICADO EN LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR,
SEDE CENTRAL.
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INTRODUCCION

A continuacion, se presenta el Reglamento de Seguridad y Salud Ocupacional, este
instrumento tiene como finalidad proporcionar una normativa que regule lo referente a
medidas de seguridad y salud ocupacional encaminadas a mantener las condiciones
Optimas y seguras en el lugar de trabajo, mediante la participacién activa y el
involucramiento de todos los empleados/as en todos los niveles; teniendo en cuenta que
es responsabilidad de todos/as acatar las disposiciones contenidas en el mismo. Dicho
reglamento se utilizard Unicamente como normativa interna para lograr la reduccion de

riesgos, accidentes y enfermedades laborales.

OBJETIVO DEL REGLAMENTO

Establecer las obligaciones y responsabilidades en materia de seguridad y salud
ocupacional que se relacionan a cada uno de los empleados/as del Centro de Salud de
Bienestar Universitario, con el fin de implementar favorablemente el Programa de

Seguridad y Salud Ocupacional que se ha elaborado.



REGLAMENTO DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL DEL CENTRO DE
SALUD DE BIENESTAR UNIVERSITARIO.

CAPITULO I. DISPOSICIONES PRELIMINARES Y DEFINICIONES

OBJETO DEL REGLAMENTO

Art. 1.- El presente reglamento tiene por objeto establecer las disposiciones de orden
técnico y administrativo aplicable a la Seguridad y Salud Ocupacional, asi como crear
conocimiento sobre las obligaciones y responsabilidades que se relacionan a cada uno de
los trabajadores/as del Centro de Salud con el fin de promover el buen desempefio de sus
actividades laborales, y asi prevenir accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales,
mediante la deteccion y reduccion de riesgos laborales, de conformidad a las regulaciones

establecidas en la Ley General de Prevencidn de Riesgos en los Lugares de Trabajo.

AMBITO DE APLICACION
Art. 2.- Las disposiciones del presente reglamento se aplican a todo el personal
permanente o temporal tanto administrativo como operativo del Centro de Salud de

Bienestar Universitario.

Art. 3.- Para los efectos del presente reglamento del Centro de Salud de Bienestar
Universitario se designard en adelante como el “Centro de Salud” y las personas que
prestan sus servicios en ella en virtud de un contrato individual de trabajo, cualquiera que

sea la labor que efectuen, se designaran como “El Personal”, o “Los trabajadores”.

DEFINICIONES
Art. 4.- Para los efectos del presente reglamento, se entiende por:
v Seguridad Ocupacional: Son todas aquellas técnicas utilizadas para la deteccién,

evaluacion y control de los riesgos a que estan expuestos los trabajadores/as en los



centros de trabajo, con la finalidad de prevenir y/o minimizar los accidentes de

trabajo.

Salud Ocupacional: Todas las acciones que tienen como objetivo promover y
mantener el mayor grado posible de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores/as en todas las profesiones y ocupaciones; prevenir todo dafio a la
salud de estos 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

fisiologicas y psicologicas.

Riesgos profesionales: Los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales a que estan expuestos los trabajadores/as a causa, con ocasion, o por

motivo de trabajo.

Accidente de trabajo: Es toda lesion organica, perturbacion funcional o muerte,
que el trabajador/a sufra a causa, con ocasion, o por motivo del trabajo. Dicha
lesion, perturbacion o muerte ha de ser producida por la accidn repentina y violenta
de una causa exterior o del esfuerzo realizado. Ocurriendo este dentro del Centro
de Salud, o durante la presentacion de un servicio por orden del Centro de Salud
fuera de lugar y horas de trabajo; asimismo durante horas de descanso, siempre y

cuando el trabajador este en el lugar de trabajo.

Enfermedad Ocupacional: Es el estado patoldgico que sobreviene por una causa
repetida durante largo tiempo, como obligada a consecuencia de la clase de trabajo
que desempefia la persona, o del medio en que tiene que trabajar y que produce en
el organismo una lesiébn o perturbacion funcional, permanente o transitoria,

pudiendo ser originada por agentes tales como: bioldgicos, fisicos, quimicos,



factores mecénicos: factores relacionados con equipos de oficina, herramientas,

etc.

v Condiciones Inseguras: Es aquella condicién mecanica, fisica, bioinfecciosa o de
procedimiento inherente a maquinas, instrumentos o procesos de trabajo que por

defecto o imperfeccidn pueda contribuir a la ocurrencia de un accidente.

v Accion Insegura: Es el incumplimiento por parte del trabajador/a, de las normas,
recomendaciones técnicas y demas instrucciones adoptadas legalmente por su

empleador para proteger su vida, salud e integridad.

v’ Lesion: Es el dafio fisico que produce un accidente a las personas a consecuencia
de una serie de factores, cuyo resultado es el accidente mismo, es decir, es el dafio

sufrido por la persona accidentada.

v Lugar de trabajo: Es el espacio fisico donde los trabajadores/as permanecen y

desarrollan sus labores.

CAPITULO Il. COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Art. 5.- Créase el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional como un 6rgano consultivo
de promocidn, investigacion, verificacion y vigilancia de aspectos especificos sobre
Seguridad y Salud Ocupacional que dependera directamente de la Gerencia General del
Centro de Salud.

Art. 6.- El Comité estara integrado por cuatro trabajadores del Centro de Salud, dos seran
nombrados por la Direccion del Centro de Salud como representante de la parte patronal

y otros dos seran elegidos mediante votacién en la cual participen todos los



trabajadores/as. Entre los integrantes del comité habra un delegado de prevencion
designados por la Gerencia o el Comité para la gestion de la Seguridad y Salud
Ocupacional.

Art. 7.- El Comité poseerd una Junta Directiva, la cual estar4d conformada por: un

Presidente/a, un Secretario/a y dos VVocales.

Art. 8.- La presidencia seré ejercida en forma rotatoria entre los representantes designados
por la Gerencia General y representantes electos por los trabajadores/as, en periodos de
un afio, para que ambas representaciones tengan la oportunidad de dirigir la gestion del
Comité. Los miembros de la junta directiva, asi como los delegados de prevencion duraran
en funciones en el Comité dos afios. Trascurrido el periodo para el que fueron nombrados,
se procedera al nombramiento o eleccion de nuevos representantes para los siguientes

periodos.

CAPITULO IIl. OBLIGACIONES Y PROHIBICIONES GENERALES

OBLIGACIONES GENERALES

Art. 9.- Son obligaciones generales de todos los trabajadores/as del Centro de Salud:
v’ Prestar atencion al trabajo y estar alerta de lo que ocurre alrededor, ya que la falta

de atencidn es una de las principales causas de accidentes.

v b) Dar aviso a los miembros del Comité inmediatamente cuando se detecte algin
dafo en la infraestructura, materiales o cualquier elemento dentro de su lugar de

trabajo.

v ¢) Dar aviso al Delegado de prevencion cada vez que se realicen trabajos de alto

riesgo.



v d) Reportar cualquier acto o condicién insegura.

v’ e) Cumplir todas las disposiciones que imponga el presente reglamento y demas

fuentes de obligaciones en materia laboral.

PROHIBICIONES GENERALES

Art. 10.- Son prohibiciones generales de todos los trabajadores/as del Centro de Salud:
v" Acceder al Centro de Salud con cualquier tipo de arma.
v" Ingresar bebidas alcohélicas, drogas o cigarros a las instalaciones de trabajo, asi
como la presencia de trabajadores bajo influencia de estas sustancias, y/o que

promuevan el consumo de las mismas.
v Descuidarse de su trabajo para atender asuntos personales.
v’ Realizar bromas, juegos, asi como correr dentro de las instalaciones.
v’ Asignar o intentar realizar un trabajo para el cual no esta capacitado.

v Todas las que imponga el presente reglamento y demas fuentes de obligaciones en

materia laboral.

CAPITULO IV. ORDEN Y LIMPIEZA

Art. 11.- Todos los trabajadores/as deberan colocar la basura en el depésito indicado. Los

recipientes de basura deben vaciarse cada dia al finalizar la jornada laboral.

Art. 12.- Es responsabilidad de todos los trabajadores/as dejar limpio su area de trabajo y

regresar las herramientas y equipo de trabajo al lugar correcto.



Art. 13.- Todo derrame de agua deberé ser evitado tanto en el piso como cerca de cables,

asi como ser notificado para que sea limpiado y secado lo mas pronto posible.

Art. 14.- Los pasillos y areas de trabajo, deben mantenerse todo el tiempo libre de
obstéculos.

Art. 15.- La ropa de los trabajadores/as debe mantenerse limpia y seca para prevenir
cualquier tipo de enfermedad, contaminacidn o irritacion en la piel a causa de cualquier

agente contaminante.

Art. 16.- Todo trabajador/a debera siempre obedecer las sefiales y rétulos sobre Seguridad
y Salud Ocupacional, prestando atencion a las areas marcadas que indiquen equipo contra

incendio, salidas de emergencia, etc.

CAPITULO V. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Art. 17.- La Direccion debe facilitar al presidente de dicho Comité el equipo de proteccion
personal para todos los trabajadores/as que estan expuestos a sufrir accidentes de trabajo

o enfermedades ocupacionales.

Art. 18.- Es responsabilidad del Presidente del Comité vigilar que todo trabajador/a porte

el equipo de proteccidn suministrada.

Art. 19.- Cada trabajador/a es responsable del buen uso y mantenimiento del equipo de

proteccién asignado para realizar su trabajo.

Art. 20.- Todo trabajador/a, principalmente del area operativa deberan utilizar guantes del
tipo apropiado para protegerse de, transmision de enfermedades virales, lesiones causadas

por herramientas o quimicos, siendo exigido en todas las areas de trabajo.



Art. 21.- Todo trabajador/a debe utilizar mascarillas de proteccién en todo momento

cuando realicen sus actividades cotidianas.

Art. 22. Los trabajadores encargados del manejo de los desechos bioinfecciosos deberan

utilizar su equipo de proteccién personal en todo momento que los manipulen.

CAPITULO VI. INSTALACIONES FISICAS

Art. 23.- Los techos deben cumplir con las caracteristicas necesarias para un desarrollo
efectivo de las actividades laborales segun las inclemencias del tiempo, sea lluvia, calor,

frio, etc.

Art. 24.- Los pisos y patios deberan ser de un material impermeable y con inclinacion y
canalizacion que favorezca el fluido de los liquidos para evitar estancamiento de los

mismos, por lo tanto, no deben de ser resbaladizos y que sean faciles de limpiar.

Art. 25.- Las paredes deben ser de materiales que ayuden a la solidez de las mismas para
proteger a los trabajadores de cualquier actividad sismica como también deben tener un
acabado que evite la acumulacion de suciedad y la absorcién de humedad y a su vez deben
de estar pintadas de colores que favorezcan la iluminacidn y asi contribuir al ahorro de la

energia.

Art. 26.- Los pasillos deberan cumplir con densidad necesarias para el transito de las
personas que laboran en el Centro de Salud, asi como también a todas las demas personas

con el fin de evitar congestionamiento dentro de la misma.

Art. 27.- En las areas de trabajo esta prohibido almacenar e ingerir alimentos mientras se

realiza cualquier tipo de labor.



Art. 28.- El Centro de Salud debera identificar y sefialar las areas de riesgos con rétulos
o distintivos que faciliten la comprensidn del peligro existen dentro de las instalaciones.
Art. 29.- El Centro de Salud debera contar con un botiquin de primeros auxilios en el
momento de ocurrir alguin accidente inesperado, en todo caso incluye las capacitaciones
necesarias sobre primeros auxilios a los trabajadores/as por parte del encargado del
Programa de Seguridad y la Salud Ocupacional.

Art. 30.- Sobre las condiciones de la iluminacion de las areas de trabajo debera utilizarse
tanto luz natural, para aprovechar esto se debera instalar ventanas que se puedan abrir
facilmente, como también luz artificial cuando la luz natural no sea suficiente, ya que esta
varia dependiendo de la estacion del afio, la hora del dia o la distancia de la ventana con
el lugar donde se trabaja; por esta razon, en los espacios interiores de los lugares de trabajo
sera indispensable contar con la luz artificial. La luz artificial debera disponerse con una
intensidad adecuada y uniforme de tal manera que no afecte la vista de los trabajadores/as

y de modo que no proyecte sombras que dificulten la realizacion del trabajo.

Art. 31.- Todas las areas del Centro de Salud deberan disponer de ventilacion suficiente.
Los locales cerrados deberan contar con un sistema de ventilacion y extraccion adecuada
de malos olores, gases, vapores, etc., de forma que ayude a la realizacion de todas las
actividades laborales, y si fuera posible debera instalarse un sistema de ventilacion
artificial que asegure la renovacidn de aire. Para evitar el polvo en zonas verdes y patios
se debe mantener humedecido el suelo o regando agua cuando sea necesario de esta forma

se evitara el malestar provocado por el polvo a los trabajadores.

Art. 32.- Proveer a los trabajadores/as, de los medios de proteccion necesarios contra las
condiciones de temperaturas y humedad relativas extremas. Si es necesario, se deben

instalar sistemas de ventilacion artificial en las areas donde sea posible, y dotar de equipo



de proteccion a los que laboran en campos abiertos y se exponen a temperaturas altas y

ambientes hiimedos.

Art. 33.- Dentro de las instalaciones se debera contar con o0asis y con sus respectivos vasos
desechables.

Art. 34.- Los bafios deberan contar con los materiales necesarios para el buen uso del
mismo como, por ejemplo: papel higiénico, jabdn, agua, recipientes para los desechos,
etc. Asi como también deben estar identificados diferenciando los servicios de damas y

caballeros.

CAPITULO VII. USO DE HERRAMIENTAS MANUALES

Art. 35.- Es responsabilidad de todo trabajador/a reportar al Delegado de Prevencion del
Comité, cualquier herramienta que se encuentre en mal estado o que tenga algun

desperfecto, asi como los extravios que ocurren de las mismas.

Art. 36.- Las herramientas dafiadas deberan ser desechadas, reemplazadas o reparadas

adecuadamente.

Art. 37.- Cada trabajador/a es responsable de guardar sus herramientas apropiadamente

en gavetas o cajas provistas para tal fin, evitando dejarlas tiradas y/o extraviarlas.

CAPITULO VIII. USO DE EQUIPO DE PREVENCION DE INCENDIO

Art. 38.- Los tipos de extintores a ser utilizados dentro del Centro de Salud son los

siguientes:



v' Agua. Efectiva para los fuegos con materiales sélidos tales como cartén, papel,
tela, etc. Este extintor jamas debe usarse para combatir fuegos donde intervienen
aparatos eléctricos.

v Extintor. El cilindro es de color rojo, es efectivo para los fuegos con materiales
como plastico, diésel, gasolina y también fuegos donde intervienen aparatos
eléctricos.

Art. 39.- Las caracteristicas de extintores a ser utilizados deben ser verificadas asi:
v" Verifique que la presion del extintor es buena antes se usarlo, revise el manémetro
el cual si la aguja se encuentra en la zona verde es que este se encuentra bien

cargado.

v Deben tener un pasador de seguridad con un sello plastico que impide operar la
valvula, en caso de que no cuenten con esto, es posible que el mismo haya sido

utilizado y no recargado.

CAPITULO IX. SEGURIDAD EN LA OFICINA

Art. 40.- Al terminar sus labores cada trabajador/a debera desconectar el equipo de oficina

que ya no se utilizara.

Art. 41.- Es responsabilidad de cada trabajador/a mantener limpio su espacio de trabajo,

utilizando los basureros para depositar los desperdicios.

Art. 42.- En ningun momento se debera obstruir los pasillos ni areas de trabajo o de acceso

en general.

Art. 43.- Cada trabajador/a debe estar siempre atento a denunciar el deterioro de los pisos,

techos, alfombras o cualquier otra condicién que pueda causar un accidente.



Art. 44.- Siempre que se estén limpiando los pisos, es de caracter obligatorio colocar

avisos de advertencia.

Art. 45.- Los articulos pesados deben ser guardados en estantes bajos, asegurandose de

que el estante es sélido y puede soportar peso.

Art. 46.- Todo objeto punzante tales como tijeras, tachuelas, etc., deben mantenerse por
separado guardadas en gavetas.

Art. 47.- Si algun trabajador/a necesita alcanzar algo que esta alto debera siempre utilizar

una escalera apropiada, nunca debera subirse a las sillas, bancos, etc.

CAPITULO X. RESPONSABILIDADES Y SANCIONES

Art. 48.- Todo trabajador/a que no cumpla con el Reglamento de Seguridad y Salud
Ocupacional o prohibiciones que el impone la ley debera ser sancionado con base a las
disposiciones disciplinarias siguientes:

v" Amonestacion verbal, de 1 a 5 faltas.

v" Amonestacion escrita, de 6 a 10 faltas.

v’ Suspension por un dia de trabajo sin goce de sueldo, de 11 a 15 faltas.

v

Después de 3 amonestaciones escritas puede proceder el despido.

Art. 49.- El responsable de la aplicacién de las sanciones mencionadas en el articulo

anterior sera la Direccion.



CAPITULO XI. DISPOSICIONES FINALES

Art. 50.- Lo no previsto en este Reglamento interno de Seguridad y Salud Ocupacional se

resolverd de conformidad con lo dispuesto en la legislacion laboral vigente.

Art. 51.- El presente Reglamento interno de Seguridad y Salud Ocupacional entrara en
vigencia quince dias después de ser aprobado por el Ministerio de Trabajo y Prevision
Social.

Centro de Salud de Bienestar Universitario, a los dias del mes de del afio

Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.

F. F. F.
Nombre Nombre Nombre
Presidente/a Secretario/a Vocal

F. F. F.
Nombre Nombre Nombre

Vocal Vocal Vocal
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INTRODUCCION

A continuacidn se presenta el Reglamento del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional
de Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador, cumpliendo el Art. 17, literal
“h” de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, en el cual se
menciona lo siguiente: “Elaborar su propio reglamento de funcionamiento, a mas tardar
sesenta dias después de su conformacion”.

El principal propdsito del reglamento en mencion es que los miembros del Comité tengan
un conocimiento claro de las reglas, instrucciones y disposiciones en vigor, las cuales se
deberan observar como miembro del Comité.

La base que se ha utilizado para la formacion de éste Reglamento han sido las
disposiciones del Ministerio de Trabajo y Prevencion Social, especificamente en la Ley
General de Prevencidn de Riesgos en los Lugares de Trabajo y sus Reglamentos.

Esta herramienta sera de vital importancia en las acciones que se ejecuten en esta materia,
y constituird una normativa interna de caracter obligatorio e indispensable para el efectivo
funcionamiento del Programa de Seguridad y Salud Ocupacional encaminadas a mantener

las condiciones Optimas y seguras



OBJETIVOS DEL REGLAMENTO

v’ Establecer reglamentos para las actividades relacionadas con el trabajo del Comité,
en las diferentes areas, mediante la aplicacion del presente Reglamento.

v" Disponer el procedimiento correcto para las funciones, responsabilidades, eleccién
de miembros del Comite, la planificacion y metodologia para el desarrollo de las
reuniones, asi como los mecanismos de coordinacion con unidades internas e

instituciones relacionadas con la tematica.



REGLAMENTO DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL
DEL CENTRO DE SALUD DE BIENESTAR UNIVERSITARIO.

CAPITULO I. DISPOSICIONES PRELIMINARES Y DEFINICIONES

OBJETO DEL REGLAMENTO

Art. 1.- El presente reglamento tiene por objeto establecer las disposiciones de orden
técnico y administrativo aplicable a las funciones del Comité de Seguridad y Salud
Ocupacional del Centro de Salud de Bienestar Universitario.

AMBITO DE APLICACION
Art. 2.- Las disposiciones del presente reglamento se aplican a miembros del Centro de

Salud de Bienestar Universitario.

Art. 3.- Para los efectos del presente reglamento del Comité de Seguridad y Salud

Ocupacional del Centro de Salud de Bienestar Universitario y Delegados de Prevencion.

CAPITULO Il. CORGANIZACION DEL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Art. 4.- Créase el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional como un 6rgano consultivo
de promocidn, investigacion, verificacion y vigilancia de aspectos especificos sobre
Seguridad y Salud Ocupacional que dependera directamente de la Gerencia General del
Centro de Salud.

Art. 5- El Comité estara integrado por cuatro trabajadores del Centro de Salud, dos seran
nombrados por la Direccion del Centro de Salud como representante de la parte patronal

y otros dos seran elegidos mediante votacién en la cual participen todos los



trabajadores/as. Entre los integrantes del comité habrd un delegado de prevencion
designados por la Gerencia o el Comité para la gestion de la Seguridad y Salud
Ocupacional.

Art. 6.- ElI Comité poseerd una Junta Directiva, la cual estard conformada por: un

presidente/a, un secretario/a y dos VVocales.

ELECCION DE MIEMBROS DEL COMITE

Art. 7.- La presidencia sera ejercida en forma rotatoria entre los representantes designados
por la Direccion y representantes electos por los trabajadores/as, en periodos de un afio,
para que ambas representaciones tengan la oportunidad de dirigir la gestion del Comité.
Los miembros de la junta directiva, asi como los delegados de prevencion durarén en
funciones en el Comité dos afios. Trascurrido el periodo para el que fueron nombrados, se
procederd al nombramiento o eleccion de nuevos representantes para los siguientes

periodos y se detalla a continuacion:

CONVOCATORIAS Y REUNIONES DEL COMITE

Art. 8.- En la primera sesion se integrard la Junta directiva. EI Comité de Seguridad y
Salud Ocupacional, se reunira de forma ordinaria una vez al mes y extraordinaria las veces
que sea necesario. La convocatoria sera realizard por el secretario mediante correo
electronico, llamada telefénica, memorandum, definiendo la hora y el lugar de la reunién.

CAPITULO IIl. FUNCIONES DEL COMITE
FUNCIONES GENERALES
Art. 9.- Con base al Art. 17 de la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares

de Trabajo, el Comité de Seguridad y Salud Ocupacional tendra principalmente las

siguientes funciones:



a) Participar en la elaboracion, puesta en préctica y evaluacion de la politica y programa
de gestidn de prevencion de riesgos ocupacionales de la empresa.

b) Promover iniciativas sobre procedimientos para la efectiva prevencion de riesgos,
pudiendo colaborar en la correccidn 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 Direccion General de
Prevision Social, quien debera dirimir 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 métodos 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.

FUNCIONES DEL PRESIDENTE

Art. 10.- Es la persona responsable de velar que se cumplan todas las actividades
encaminadas a la prevencion de accidentes y enfermedades laborales. Y sus funciones
son:

a) Convocar y presidir las sesiones ordinarias, por norma son cada mes o
extraordinarias cuando sea requerido.

b) Preparar los puntos de agenda de las reuniones junto con la secretaria.



9)

Gestionar los insumos y materiales necesarios para el funcionamiento del
comité.

Asignar a los miembros sus funciones y actividades periddicas.

Coordinar las labores de prevencion e inspeccion con funcionarios que requieren
informacion relacionada con el Comité.

Velar por el cumplimiento de las disposiciones para la disminucién de riesgos
de accidentes y enfermedades ocupacionales.

Redactar y firmar conjuntamente con el secretario los acuerdos de cada reunion
del Comité

FUNCIONES DEL SECRETARIO(A)

Art. 11.- Es la persona encargada de llevar un registro y control de todas las reuniones,

situaciones y eventos, que ocurran dentro del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.

Y sus funciones son:

a)

b)

c)

d)

Tomar nota de los nombres de los miembros que asisten a las reuniones del
Comité.

Dar lectura al acta aprobada en la sesion anterior y que se firmen los integrantes.

Redactar y firmar los acuerdos conjuntamente con el Presidente y elaborar el
acta de la sesion actual.

Atender la correspondencia.

Documentar y archivar las actas de todas las reuniones.

Preparar en conjunto con el Presidente el informe anual de los avances que se
vayan realizando.

FUNCIONES DE LOS VOCALES

Art. 12.- Es la persona del Comité que trabaja mas de cerca con todo el personal de la

institucion promoviendo las actividades a realizar acerca del Programa de Seguridad y

Salud ocupacional. Y sus funciones son:



Realizar inspecciones periodicas en las instalaciones del Centro de Salud, para
identificar nuevos riesgos e informar sobre las condiciones fisicas y acciones
inseguras, accidentes y enfermedades de los trabajadores/as.

Asistir y ser participé de todas las reuniones ordinarias y extraordinarias del
Comité.

Contribuir al desarrollo de los programas preventivos minimizando de esta
forma los riesgos profesionales en su area de trabajo.

Promover campafias motivacionales para prevenir los riesgos ocupacionales.

Realizar en conjunto con el Presidente y Secretario/a del Comité, mejoras al
Programa de Seguridad y Salud Ocupacional

Capacitarse en las diferentes areas de seguridad y salud ocupacional.

FUNCIONES DE LOS DELEGADOS DE PREVENCION DE RIESGOS
OCUPACIONALES
Art. 13.-Corresponde a los Delegados:

a)
b)

c)

d)

f)

Colaborar con el Centro de Salud en las acciones preventivas.
Promover y fomentar la cooperacion de los trabajadores en la aplicacion de las
normas sobre prevencion de riesgos laborales.

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

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

Proponer al empleador la adopcion de medidas de caracter preventivo para
mejorar los niveles de proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores.

Capacitarse en las diferentes areas de seguridad y salud ocupacional.

CAPITULO IV. DESARROLLO DE LAS REUNIONES

Art. 14.- En la primera sesion se integrara la Junta directiva. EI Comité de Seguridad y



Salud Ocupacional, se reunira de forma ordinaria una vez al mes y extraordinaria las veces
que sea necesario. La convocatoria serd realizard por el secretario mediante correo

electronico, llamada telefénica, memorandum, definiendo la hora y el lugar de la reunion.

Extraordinarias: seran las que se promueven, siempre que lo solicite alguno de los
miembros del Comité en mencion o cuando se presente alguna de las siguientes
circunstancias:

a) Por iniciativa del Presidente, con base a la urgencia de los asuntos a tratar.

b) Cuando se produzcan sanciones por incumplimiento.

¢) Cuando se haya tenido lugar un accidente con dafios graves para la salud o el

ambiente.

CAPITULO V. SEDE Y MEDIOS DE INFORMACION

Art. 15.- El Comité tendra su sede en las instalaciones de Bienestar Universitario de la

Universidad de El Salvador, sede Central.

Art. 16.-Los medios de informacion seran: correo electréonico, llamada telefénica,

memorandum.

CAPITULO VI. INSTRUMENTOS TECNICOS

Art. 17.- Para ejercer la vigilancia, seguimiento, monitoreo y evaluacién, el Comité debe
aplicar los instrumentos técnicos y juridicos de Seguridad y Salud Ocupacional que se
establecen en el “Programa de Seguridad y Salud Ocupacional que contribuya a la
disminucidn de riesgos, accidentes y enfermedades profesionales en el Centro de Salud

de Bienestar Universitario, ubicado en la Universidad de El Salvador, sede Central”.



CAPITULO VII. COORDINACION CON UNIDADES INTERNAS E
INSTITUCIONES RELACIONADAS CON LA TEMATICA

Art. 18.- Mecanismos de coordinacion con unidades internas:

Los Delegados de Prevencién como miembros del Comité y por ser encargados de la
gestion de Seguridad y Salud Ocupacional y ejercer labores de vigilancia diaria de las
condiciones de trabajo, retroalimentara al Comité en lo referente a las acciones realizadas
e informacion recabada. En tal sentido el Delegado, en las reuniones ordinarias del Comité
debera exponer y brindar un informe de la vigilancia periddica llevada a cabo, el cual
retomado por el Comité en el marco de las acciones a realizar para el control y prevencion

de riesgos laborales.

Art. 19.- Mecanismos de coordinacion con instituciones relacionadas con la temética:

En el marco de procedimientos de inspeccion realizados por las entidades Estatales con
responsabilidades en el tema, uno o varios representantes del Comité acompafiaran la
visita de inspeccion o re inspeccidn respectiva y podra brindar opciones y aclaraciones al
inspector ademas de firmar la respectiva acta de inspeccion. Para tal efecto el Comité
previamente deberd designar a uno o mas de sus miembros para ser los responsables de
esta funcion la cual se deberéa ejercer en cualquier momento debido a que no existe previa

notificacion de las inspecciones Estatales.

CAPITULO VIII. DISPOSICIONES FINALES

VIGENCIA
Art. 20.- El presente Reglamento de Seguridad y Salud Ocupacional entrara en vigencia
a partir de la firma del Acta correspondiente por parte del Comité Seguridad y Salud

Ocupacional de Bienestar Universitario, asi como contar con la aprobacion de la Direccion



Centro de Salud de Bienestar Universitario, a los dias del mes de

Comité de Seguridad y Salud Ocupacional.

F. F.

Nombre Nombre
Presidente/a Secretario/a
F. F.

Nombre Nombre

Vocal Vocal

Nombre

Vocal

F.

Nombre

Vocal

del afio



ANEXO 8. FOTOGRAFIAS DE DIFERENTES AREAS DE RIESGO EN EL
CENTRO DE SALUD DE BIENESTAR UNIVERSITARIO.

Riesgo por condicion insegura debido al mal estado de las canaletas de agua lluvias,
filtracion de agua en paredes focos de proliferacién de insectos.

Proliferacion de mosquitos y acumulacion de | Canaletas de aguas lluvias en mal

agua lluvia estado

Cielo falso deteriorado debido a la falta de mantenimiento de los canales de agua lluvia




Acumulacién de quimicos en lugares no Piso mojado en la entrada principal
adecuados debido al goteo por mal estado de techo




Areas que representa un riesgo para la salud, por falta de higiene, orden, limpieza y

mantenimiento

Servicios sanitarios en mal estado Cables eléctricos | Area de cafeteria en

expuestos malas condiciones

Desorden en el area de bodega Equipo de A/C en mal estado




