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INTRODUCCION

La seguridad e higiene ocupacional son de suma importancia ya que desde tiempos antiguos
ha venido evolucionado teniendo como objetivo mejorar las condiciones de trabajo de los
seres humanos buscando, tener condiciones en las que los trabajadores puedan desempefar
su trabajo sin estar expuestos a riesgos laborales que puedan afectar su salud. Ya que en la
mayoria de los trabajos las personas se ven expuestas a diferentes riesgos como la
infraestructura inadecuada de su lugar de trabajo, riesgos fisicos, quimicos, biolégicos, el
tipo de ambiente laboral en el que se desempefia, el tipo de relaciones laborales que se tengan

entre otros que pudieran llegar a ser factores que afecten la salud de las personas.

Por lo que a nivel internacional como nacional han surgido leyes que promueven el bienestar
de los trabajadores teniendo asi una base legal que respalda los derechos y deberes que han
surgido a lo largo de la historia, teniendo como objetivo primordial que los trabajadores se
vean libres de accidentes a lo largo de su vida de trabajo de cualquier dafio a su salud
ocasionado por las sustancias que utiliza, por los equipos que usa o por las condiciones de
trabajo; es decir, prevenir riesgos profesionales como los accidentes de trabajo y

enfermedades profesionales.

Siendo asi importante que en los diferentes &mbitos laborales se tenga presente que los
trabajadores deben resguardar su vida y su integridad tanto fisica como psicolégica. Por lo
que la presente investigacion tuvo el propdsito de: Determinar las condiciones de higiene y
seguridad ocupacional en las que se desempefia el personal de enfermeria de los servicios de
Perinatologia y Emergencia del Hospital Nacional de la Mujer Doctora Maria Isabel
Rodriguez, del departamento de San Salvador, en el periodo de junio a septiembre del 2016.
La investigacion se realizdé mediante el estudio de las caracteristicas de cada una de las
variables logrando obtener la informacion que permitié determinar las condiciones de
higiene y seguridad ocupacional en las que se desempefia el personal de enfermeria,
aplicando métodos estadisticos que permitieron obtener informacion confiable y con una

fundamentacion cientifica; de esa manera con base a los resultado que se obtuvo de la

XV



investigacion, se elaboré una propuesta de intervencion que beneficiara a la poblacion en

estudio.
El documento esta estructurado en capitulos los cuales se describen de la siguiente manera:

En el capitulo | se presenta el planteamiento del problema el cual contiene los antecedentes
del problema de investigacion sustentado con datos actuales y resultados de investigaciones
previas sobre el tema en estudio, la situacion problematica donde se presenta como se vive
la problematica en el area de estudio, el problema de la investigacién. También contiene la
justificacion la cual describe el propésito, factibilidad, viabilidad, relevancia de los resultados
esperados, los beneficios y utilidad para el personal de enfermeria que labora en el area
hospitalaria también el beneficio social que esta investigacion proporcionara. Los objetivos

que fueron las directrices para la realizacion de la investigacion.

En el capitulo Il se presenta el marco tedrico el cual presenta las teorias que sustentan las

variables en estudio.

En el capitulo 111 se presenta el sistema de hipotesis, general y especifica de las condiciones

de higiene y seguridad ocupacional.

El IV capitulo el cual contiene el disefio metodoldgico de la investigacion en el cual se
describe el tipo de estudio, area donde se realizara el estudio, universo, poblacion, muestra,
los métodos que se aplicaran, las técnicas para la recoleccion de datos, los instrumentos que
se aplicaran, los procedimientos, donde describe la prueba piloto que garantizara la validez
y confiabilidad de los instrumentos; se detalla la manera en la cual se recolectaran los datos,
el procesamiento y presentacion de estos. El plan de analisis e interpretacion de datos, la

comprobacion de hipoétesis y finalmente los aspectos éticos de la investigacion.

Luego se presentan los elementos complementarios como las fuentes de informacion
consultadas para la elaboracion del presente documento, el presupuesto donde se detalla los
costos econdémicos que se produciran al llevar a cabo la investigacion, el cronograma de
actividades donde se detallan las actividades a realizar segun las etapas de la investigacion

en cada una de las fechas estipuladas y las responsables en cada una de las etapas del estudio.
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Para finalizar se presentan los anexos los cuales incluyen los instrumentos para la recoleccion
de datos, guia de observacion para la identificar las condiciones de higiene y seguridad
ocupacional, presupuesto, cronograma de actividades, consentimiento informado, definicidn
de términos basicos, Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo,
Reglamento de Gestion de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Guia Técnica para el Manejo
de los Desechos Sdélidos Hospitalarios Bioinfecciosos, generados en establecimientos del
Sector Salud, Instrumento de pre investigacion, resultado de la Pre investigacion sobre las
Condiciones de Higiene y Seguridad del Personal de Enfermeria de los Servicios de

Emergencia y Perinatologia.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1  ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Desde los inicios de la especie humana, de la necesidad de alimentarse y proveerse medios
de subsistencia, surge el trabajo y junto con esto los accidentes y enfermedades productos

de la misma actividad que la persona realiza.

Los primeros datos acerca del bienestar laboral, se encuentran hacia 400 afios A.C., cuando
Hipdcrates', conocido popularmente como el padre de la medicina, realizé las primeras
anotaciones sobre enfermedades laborales de que se tenga noticia. 500 afios después, un
médico romano llamado Plinio el Viejo, hizo referencia de los peligros en el manejo del zinc
y del azufre, desarrollando el Primer Elemento de Proteccion Personal (EPP), fabricado con
vejigas de animales, que se colocaba sobre la boca para impedir la inhalacion del zinc y el

azufre.

En 1473 segun el escritor Ulrich Ellembog? escribio su libro sobre las enfermedades
relacionadas con el ambiente de trabajo y como prevenirlos, he hizo renacer el interés de esta

area.

En el afio de 1,556 el médico y naturalista Georgius Agricola, escribié “de Re Metalicare
conociendo que la aspiracion de algunas particulas producia asma y ulceraciones en los
pulmones relacionandolo asi con los riesgos asociados con la mineria”?. Georgius Agricola
hace sugerencias para mejorar la ventilacion en las minas y fabricar méscaras, que protejan

efectivamente a los mineros; se discuten ampliamente los accidentes en las minas y sus

'Henriquez Rivas E.C Marco de referencia de Seguridad y Salud ocupacional [Sede web]San Salvador
Universidad Francisco Gavidia 2007 [Citado el 31 marzo de 2016] Disponible desde:
http://ri.ufg.edu.sv/jspui/bitstream/11592/6963/2/613.62-H519s-Capitul0%201Lpdf

2Cortés Segovia J.I Vallejos Garri C.N y otros. Higiene Industrial [Sede Web] 2016 [Citado €l 31 marzo de
2016] Disponible en http://dossierhigieneindustrial.blogspot.com/p/historia.htmlPag. 1

*Katerine. Historia de la Salud ocupacional [Sede web] Abril de 2008 [Actualizado el 13 de mayo de 2008;
Citado el 31 de marzo de 2016] Disponible desde: http://katerin-historiadelasaludocupacional.blogspot.com/
Pagina principal.
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causas; describe los defectos del Pie de Trinchera, el cual es una enfermedad debida a la
exposicion de los pies por largo tiempo a la humedad a las minas; también trata de silicosis,
enfermedad producida en los pulmones y causada por la inhalacion de polvos de silicio o

cuarzo.

En el siglo XVII Bernardino Ramazzini en 17000 publico el primer libro que puede
considerarse como un tratado completo de enfermedades ocupacionales con el nombre de
“De Morbis Artificum Diatribe” en el cual describe una gran variedad de enfermedades
relacionadas con los diferentes oficios que se realizaban en esa época iniciando asi, la

practica de lo que actualmente se conoce como medicina del trabajo.

Posteriormente con el inicio de la revolucion industrial en Europa (1701-1800) se
incorporaron un mayor niamero de trabajadores es decir que se aumentd la mano de obra en
los procesos y ambientes de trabajo; lo que se transformé radicalmente, la principal
caracteristica de este periodo fue que “Se inicia el uso de maquinas aumentando los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales™ ya que el objetivo del uso de las
maquinas era aumentar la velocidad de produccion con el fin de, incrementar también la
productividad y las ganancias. Desde luego estos cambios repercutieron en la salud y
bienestar de los trabajadores, en la mayoria de los casos de manera negativa; los accidentes
de trabajo incrementaron su incidencia y aparecieron enfermedades hasta entonces
desconocidas, creadas por los nuevos agentes agresores utilizados durante los procesos de

trabajos.

Poco a poco, la salud en los trabajadores y las medidas de precaucion para la disminucion de
accidentes se fueron desarrollando aceptablemente en la mayoria de los paises
industrializados. Ante este panorama, adquieren mayor valor las acciones individuales,
colectivas, institucionales, nacionales o internacionales que se efectuan con un afan real de

colaborar en las mejoras de las condiciones de higiene y seguridad industrial.

“Trasema. TimeRime Revolucion Industrial [Sede web] 2015 [Consultado €l 31 de marzo de 2016]
Disponible desde: http://timerime.com/es/evento/3339981/Georgius+Agrcola/ Pag. 425
5 Pag. 425
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Charles Trackrak escribid6 un libro sobre riesgos en diversas industrias, pero la mas
importante fue la que declar6 “cada patron es responsable de la salud y seguridad de sus

trabajadores™.

A fin siglo XVII y principios del XIX en Inglaterra, el gobierno comenzo a preocuparse por
las condiciones laborales, esto a raiz de un incendio en Londonderry, Irlanda, en un barrio de
talleres de confeccion de ropa y el cual costo mas de 600 vidas, el parlamento ingles nombro
una comision investigadora, para evaluar la seguridad e higiene en los centros de trabajo.
Con la Revolucion Industrial se consideraba al hombre como el tinico culpable del accidente
y se responsabilizaba al patrono s6lo cuando existiese negligencia absoluta y probada. Recién
en el siglo XIX se comenzaron a tomar medidas eficaces como el establecimiento de
inspecciones en fabricas, se promulgo la “Ley sobre las fibricas™’ esta era la primera vez que
un gobierno mostraba un real interés por la salud y seguridad de los trabajadores en el afio
de 1833; dando el nacimiento de asociaciones en diferentes naciones con la finalidad de

prevenir los accidentes.

El aspecto legislativo se inicid en 1931 con la promulgacion de la “Ley Federal del Trabajo,
en la cual se formularon las tablas de enfermedades profesionales y las valoraciones de las
incapacidades y se dio el primer paso solido para obtener mejores y mas seguras condiciones

de trabajo™®.

En 1970 se publica en Estados Unidos “La ley de seguridad e Higiene Ocupacional”, cuyo
objetivo es asegurar en lo maximo posible que todo hombre y mujer trabaje en lugares
seguros y saludables, lo cual permitird preservar sus cuerpos. Esta ley es posiblemente el
documento mas importante que se ha emitido a favor de la seguridad y la higiene, ya que
cubre con sus reglamentos, requerimientos con casi todas las ramas industriales, los cuales

han sido tomados por muchos otros paises.

®Irasema. TimeRime Revolucién Industrial [Sede web] 2015 [Consultado el 31 de marzo de 2016]
Disponible desde: http://timerime.com/es/evento/3339981/Georgius+Agrcola/ Pag. 272

’ Pag. 272

8 Pag. 157
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“En 1978 se emiti6 el Reglamento General de Higiene y Seguridad en el trabajo en el cual se
dan los lineamientos para proporcionar en areas especificas un ambiente de trabajo seguro y
sano.” Con lo anterior se denota que, la seguridad e higiene forma una parte muy importante
de cualquier ambiente laboral y es que principalmente se ha reconocido y entendido su
importancia y utilidad para el buen desempefio de las operaciones, por las tres partes
directamente involucradas: Trabajadores, patronos y Gobierno. En resumen, la higiene
ocupacional es una disciplina relativamente nueva aparece a partir de la Segunda Guerra

Mundial y alcanza un gran desarrollo en los afios ochenta.

Como se puede apreciar, es en el siglo XX cuando gobiernos de muchos paises se
preocuparon por desarrollar, gradualmente, la legislacion al respecto. En el continente

americano se encuentra los siguientes antecedentes:

En América latina los movimientos sociales hicieron surgir los primeros intentos para la
proteccion de los trabajadores, llegando asi a la creacion del Instituto Nacional de Seguridad
Ocupacional en Bolivia y servicios de Higiene industrial activos en Colombia llegando asi a

la mayoria de paises latinoamericanos.

Cuadro N° 1 Movimientos sociales para el desarrollo de la salud ocupacional en América

Latina.
ANO PAIS
1910 Estados Unidos
1911 El Salvador y Peru
1914 Uruguay
1915 Argentina
1916 Chile, Colombia, Panama

?Aguayo Velazquez A. S. Seguridad y Salud ocupacional Central América data.com [Sede web] 2016 abril
[Citado el 6 abril de 2016]Disponible desde

http://www.centralamericadata.com/es/search?ql=content es le:%22seguridad+y+salud+ocupacional%22pag
1
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1919 Brasil

1921 Ecuador

1923 Venezuela

1924 Costa Rica y Bolivia

1927 Paraguay

1930 Nicaragua

1931 México

1932 Republica Dominicana y Espafia
1946 Guatemala

1952 Honduras

Fuente: Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD, Historia de la Salud Ocupacional.

Estudio comparativo de las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores de la salud en:

Argentina, Brasil, Costa Rica y Peru:

a) PERCEPCION DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO

“La imagen que los trabajadores tienen de sus condiciones de trabajo es fundamental a la
hora de analizar cuéles son las reales condiciones en que se desempeifia el trabajo”!?. Esta
investigacion hace un analisis sobre la percepcion que tiene el trabajador del area de la salud

acerca de su entorno laboral.

Percepcion de las condiciones de trabajo por parte del personal de enfermeria.

Cuadro N° 2
Paises MUY BUENAS / BUENAS | REGULARES | MALAS /MUY MALAS
Argentina 43% 32% 24%
Brasil 47% 44% 9%

19Organizacién Panamericana de la Salud, Organizaciéon Mundial de la Salud, Novick M. PozzanS.E.Estudio
comparativo de las condiciones de trabajo y salud de los trabajadores de la salud en: Argentina, Brasil, Costa
Rica y Pert [Sede Web] Washington, D. C.: OPS, © 2012 [Consultada el 28 de abril de 2016] Disponible
desde: file:///C:/Users/Francisco/Downloads/HSS-Cond Trab RHS2012%20(1).pdf Pag. 38
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Costa Rica 73% 22% 5%

Peru 52% 42% 7%

Fuente: Investigacion Condiciones de trabajo y salud de los trabajadores de la salud en Argentina, Brasil, Costa

Rica y Peru, 2010

Seglin los datos observados en la tabla anterior, las condiciones de trabajo para el personal
de enfermeria varian en los diferentes paises ya que Costa Rica es el pais donde se refleja
que hay un mayor porcentaje teniendo un 73 % de muy buenas condiciones reflejando que
en dicho pais las condiciones de trabajo son de vital importancia , pero al contrario en
Argentina las condiciones de trabajo son malas ya tiene un porcentaje de 24 % haciendo

constar que las condiciones de trabajo en dicho pais no son buenas.

En esta misma investigacion se abordé los principales riesgos percibidos por el personal de
enfermeria en los que se describe que los accidentes por mayoria se ubican lo que son los
pinchazos, luego los riesgos a causa de residuos patdgenos y las lesiones osteomusculares
agudas, las enfermedades que son asociadas al trabajo como las posturales desencadenando
las lumbalgias y problemas osteomusculares, también se desencadena lo que es el stress, la
fatiga y el agotamiento fisico y mental. Segun su unidad de trabajo y su actividad profesional
asi podrian variar sus riesgos siendo estos unos de los principales que surgen de los accidentes

y enfermedades que el profesional de enfermeria estd expuesto.

Las profesiones de la salud estan vinculadas a muchas situaciones habitualmente generadoras
de stress, las responsabilidades grandes y los conflictos con su vida privada considerables.
Ademads, el enfrentamiento cotidiano con la enfermedad y la muerte puede plantear

verdaderos problemas al personal en practicas.

Es por ello que el grado de afectacion de la salud por la situacidon ocupacional segin la
investigacion de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la cual hace una
comparacion entre diferentes paises de América sobre la condiciones de trabajo y salud de

los trabajadores en salud.
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Cuadro N° 3

PAISES ARGENTINA | BRASIL COSTA RICA | PERU
Enfermeras/os y | EnfMed EnfMed EnfMed EnfMed
médicos/as

Salud grado de 57% 54% 51% 48% | 44% 52% 23% 14%
Afectacion

Fuente: Investigacion: Condiciones de trabajo y salud de los trabajadores de la salud en Argentina, Brasil, Costa

Rica y Peru (2010).

Para el grupo de enfermeria en Argentina, es donde se verifica el mayor porcentaje en la
percepcion de afectados, semejante a lo planteado por los profesionales médicos. En ambos
subgrupos, mas de la mitad manifiesta sentirse afectados en su salud por las condiciones
laborales. Si bien en Brasil el porcentaje en los médicos es menor al 50%, no lo es en
enfermeria; mientras que en Costa Rica, a pesar de la positiva percepcion identificada, hay
un 52% de trabajadores del area de Medicina que manifiestan sentirse afectados de manera

importante sobre la salud.

Porcentaje de trabajadores que perciben carga de trabajo alta y complejidad de las tareas.

Cuadro N° 4
PAISES ENFERMERAS MEDICOS
Argentina 58 % 60 %
Brasil 72 % 64 %
Costa Rica 72 % 69 %
Pert 62 % 46 %

Fuente: Investigacion: Condiciones de trabajo y salud de los trabajadores de la salud en

Argentina, Brasil, Costa Rica y Peru (2010).

Otro de los factores que puede estar afectando la salud ocupacional remite a la percepcion
sobre carga de trabajo. Por lo anterior se demuestra que la carga de trabajo para el personal
de enfermeria es considerablemente alta. S6lo para Argentina es menor al 60%, pero para la

mayoria ronda alrededor del 70%, lo que coloca a este item en una situacidn problematica
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que debe ser atendida prioritariamente. En los médicos la carga de trabajo es también alta,
con la excepcion de Pert. Esta dimension integra tanto la cantidad de trabajo a cumplir en
los tiempos asignados como a la complejidad de las tareas y al ritmo de trabajo que debe

respetarse.

También puede hacerse referencia a la carga fisica y/ o mental en el trabajo, Como puede
observarse ambas dimensiones presentan porcentajes muy altos en la frecuencia de los
indices de alta carga fisica de trabajo, pero también en los componentes de carga mental o

stress.

b) ANTECEDENTES DE LA SEGURIDAD E HIGIENE OCUPACIONAL EN EL
SALVADOR.

En El Salvador poco se conoce del proceso historico que ha tenido los planes vinculados, con
la Seguridad e Higiene Ocupacional, dentro del marco legal por primera vez se contempla el
“11 de mayo del afio 1911, que se cred por decreto legislativo la Ley de Accidentes de
Trabajo™!!, basada en la legislacién Espafiola adaptada a las condiciones sociales del pais
con el fin de resolver la situacion laboral que después de la Revolucion Industrial con el
cambio de artesano a obrero, los trabajadores experimentaban un mayor indice de mortalidad.

Esta Ley se hacia cumplir por medio de los Alcaldes Municipales y los Jueces de Paz.

El 2 de marzo de 1927 se introdujeron reformas al Reglamento Interno del Poder Ejecutivo,
creando el Despacho de Trabajo. El 22 de diciembre de 1945 fue creada la Subsecretaria,
denominada Ministerio de Trabajo, Industria y Agricultura. En 1949 se decreta la Ley del
Seguro Social como un Servicio publico obligatorio para quien forman parte activa del
proceso de produccion, en 1953 se busca un nuevo plan de cobertura estratificada de los
riesgos y se organiza el Departamento Nacional de Prevision Social, que incluyo la Seccion

de Higiene y Seguridad Ocupacional.

1 Ascencio Hueso A, Estudio transversal de la Seguridad Ocupacional de la maquila en El Salvador [Tesis]
San salvador, El Salvador Universidad de el Salvador; 2000.
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Quedando en vigencia un cuerpo de leyes y reglamentos sobre los riesgos profesionales de
aplicacion en la Republica a partir de 1956. Dentro de esto se establecen: El Codigo de
Trabajo en 1963 y el Reglamento General sobre Seguridad e Higiene en los Centros de

Trabajo en 1971.

En 1987 surge una entidad privada, de carécter técnico y sin fines de lucro, la Fundacion
Industrial para la Prevencion de Riesgos Ocupacionales (FIPRO). A iniciativa de FIPRO es
instituida una Comision Tripartita para integrar a los tres sectores representantes como lo son
el Estado, Empleadores y los Trabajadores con el fin de crear una normativa, e identificar

problemas de los accidentes y enfermedades y formular soluciones.

También por iniciativa de FIPRO a partir de 1990, por Decreto N. 593 del 22 de octubre se
declara el dia 16 de octubre de cada afio como el “Dia de la Salud Ocupacional”. Muchos
fueron los adelantos en la prevencion de riesgos laborales en El Salvador aunque el desarrollo
se vio interrumpido con el surgimiento del conflicto armado a finales de 1970 y en la década
de los 80, dado que las prioridades gubernamentales fueron siempre resolver el conflicto, en
ese entonces eran muy pocas las empresas que se preocupaban y dedicaban por el aspecto de

Seguridad e Higiene Ocupacional en la Industria.

El tema de la prevencion de riesgos laborales se retoma en la década de los 90, siendo el
encargado de velar por el cumplimento de las normas el Ministerio de Trabajo a través del
Departamento de Seguridad e Higiene Ocupacional y el “Instituto Salvadorefio de Seguro
Social” (ISSS), aunando esfuerzos para mejorar los servicios en materia de prevencion de
riesgos profesionales, capacitando al personal en el extranjero en Higiene Industrial y en
Ingenieria Ambiental; en 1996 se decreta la Ley de Organizacion y Funciones del Sector

Trabajo y Previsién Social, y ademas entra en vigencia la Ley del Medio Ambiente.”!?

Hoy en dia, existen un conjunto de normas laborales que protegen la Salud de los trabajadores

ante los riesgos de trabajo. Algunas establecidas en el Codigo de Trabajo y otras en el

12 Reglamento general sobre seguridad e higiene en los centros de trabajo, direccion general de prevision
social y empleo, departamento de seguridad e higiene ocupacional, El Salvador Centroamérica 1996 N° pag.3
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convenio 155 sobre Seguridad y Salud de los trabajadores adoptado por la Organizacion

Internacional del Trabajo (OTI), que ha sido ratificado en El Salvador en el 2000.

No se puede hablar de Seguridad e Higiene Ocupacional, sin dejar de mencionar a la Salud
Ocupacional que segun la OTI y la OMS, tiene como finalidad promover y mantener el mas
alto grado de bienestar fisico mental y social de los trabajadores en todas las profesiones,
evitar el desmejoramiento de la salud causada por las condiciones trabajo, protegerlos en sus
ocupaciones de los riesgos resultantes de agentes nocivos, ubicar y mantener a los
trabajadores de manera adecuada a sus aptitudes fisioldgicas y psicoldgicas, en suma adaptar

el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo.

El objetivo de la Salud Ocupacional es que los trabajadores se vean libres de accidentes a lo
largo de su vida de trabajo de cualquier dafio a su salud ocasionado por las sustancias que
utiliza, por los equipos que usa o por las condiciones de trabajo; es decir, prevenir riesgos

profesionales, los cuales se dividen en Accidentes de Trabajo y Enfermedades profesionales.

En el Instituto Salvadorefio Social, para estudiar las causas de estos riesgos se valen de las
estadisticas, entre las cuales se toman en cuenta: Censo Diario de Consulta Externa, Consulta
Diaria de las Unidades de Emergencia, Avisos de Accidentes de Trabajo reportados por los

patronos.

Segtn el estudio Factores Laborales y su Relacion con el Absentismo del Personal de
Enfermeria que se Desempeiia en los Servicios de Oftalmologia, Neurocirugia, Ortopedia y
Otorrinolaringologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom Departamento de San
Salvador de Julio de 2013 a Marzo de 2014'3; fue realizada con el propdsito para determinar
los factores laborales y su relacion con el absentismo del personal de enfermeria, en esta

investigacion describe que las condiciones psicologicas influyen en el desempefio laboral del

13 Angel Alfaro A. A.Jovel Rivas L. V. Factores Laborales y su Relacion con el Absentismo del Personal de
Enfermeria que se Desempefia en los Servicios de Oftalmologia, Neurocirugia, Ortopedia y
Otorrinolaringologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom Departamento de San Salvador de
Julio de 2013 a Marzo de 2014[Tesis para optar al grado de Licenciatura en Enfermeria] Universidad de El
Salvador 2014.
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personal de enfermeria; refiere que un 81% considera que el trabajo que realiza les produce
estrés laboral y un 19% que no les causa. En cuanto a la motivacién da a conocer que el 97%
del personal de enfermeria se siente motivado a asistir a sus actividades laborales. Con base
a los resultados del grupo investigador se puede observar que existen condiciones influyentes

en el desempefio y ambiente laboral para los profesionales de enfermeria.
1.2 SITUACION PROBLEMATICA.

Las instituciones de salud publica son generalmente, locales singulares de trabajo que pueden
exponer a las personas que en ellas trabajan, o que se encuentren en su proximidad a riesgos,
fisicos, quimicos, sobrecarga fisica o muscular (ergonomia), sobrecarga mental o psicoldgica

y riesgos biologicos.

En el campo de la salud ocupacional o salud en el trabajo es complejo y requiere la atencion
de diferentes disciplinas que coadyuven al cumplimiento de su mision. En esta area como en
otras, la enfermeria cumple la noble funcidon bajo la perspectiva fundamental de la prevencion
y la promocion de la salud antes que el enfoque meramente curativo y por ello, su aporte es
trascendental. Los cuidados de salud que se ofrecen en el lugar de trabajo son basicamente
enfocados a las enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo, incluyendo su
tratamiento, seguimiento y canalizacion para cuidado especial y atencion emergentes. Sin
embargo, muchos de los profesionales en enfermeria se ven expuestos a situaciones que,

podrian afectar su salud como: gripes, dolor de cabeza, entre otros.

El personal de enfermeria como miembro del equipo de salud realiza actividades segiin su
perfil ocupacional que contribuye a la solucion de los problemas de salud de los pacientes
hospitalizados. Pero de igual manera deben tener en mente que deben tomar en cuenta la
aplicacion de las medidas de bioseguridad, principios de ergonomia, y condiciones fisicas en

las que desempefian su labor diariamente que no afecten su salud.

Actualmente la Red Nacional de Establecimientos de Salud de El Salvador cuenta con 619
centros de salud, de los cuales 25 son Hospitales Nacionales Generales, 2 Hospitales

Nacionales Regionales, 3 Hospitales Nacionales Especializados, 377 Unidades de Salud, 3
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Centros de Atencion de Emergencia, 160 Casas de Salud, 1 CIAMIN, 2 Clinicas y 46 Centros

Rurales de Salud y Nutricion.

El actual Hospital Nacional de la Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez, cuenta con 232
camas distribuidas en 11 servicios. En el area de Consulta Externa con una produccion 85,400
consultas al afio, con un total de 30 consultorios. El Hospital Nacional Especializado de
Maternidad, actualmente cuenta con un total de 869 empleados entre médicos, enfermeras,

paramédicos, personal de mantenimiento y administrativo.

Se atiende un aproximado de 42,000 consultas, ya que actualmente hay 8 consultorios, lo que
representa un 60% en la capacidad de atencion. Es uno de los hospitales de tercer nivel
(Especializado), se encarga de proporcionar atencion a la mujer salvadorefa y al binomio
madre-hijo de alto riesgo, es decir al grupo materno infantil y a la mujer con afecciones

ginecologias.

Se determinaron las condiciones de higiene y seguridad ocupacional en las que se desempefia
el personal de enfermeria de los servicio de Perinatologia y Emergencia. El servicio de
Perinatologia se encuentra ubicado en el quinto nivel, cuenta con seis cubiculos con un total
de 30 camas y un anexo con 18 camas teniendo asi en total capacidad para 48 camas. Se
proporciona atencion a la mujer con patologias de alto riesgo obstétrico lo que también
implica que el personal este expuesto a diferentes riesgo, atendiendo a pacientes con
patologias como VIH (+), infecciéon de vias urinarias, ruptura prematura de membranas,
amenaza de parto prematuro, sindrome convulsivo en el embarazo, hipertension en el

embarazo, entre otras.

El total de recursos que labora en el area de Perinatologia es: 1 enfermera general como jefe
del servicio, 6 Enfermeras Hospitalarias y 12 Auxiliares de Enfermeria; se puede observar
un relacion cordial entre enfermera paciente también como el personal de enfermeria, se
proporciona atencion directa a las usuaria, educacion a través de diferentes consejerias
durante los turnos; entre las tematicas que el personal aborda estan planificacion familiar,

lactancia materna, cuidados del recién nacido, signos y sintomas de alarma en el embarazo.
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El 4rea de Emergencia se encuentra ubicada en el primer nivel, el cual los pasos a seguir son:
pacientes brindan datos para abrir expediente clinico, cubiculo para seleccion de paciente si
amerita ser ingresada el cual los médicos realizan triache, cuenta con cuatro cubiculos para
revision de pacientes, un cubiculo de procedimiento aspiracidon manual endouterina, un
cubilo para la atencion de pacientes con abuso sexual, un cubiculo para preparar paciente por
parte del personal de enfermeria, se encuentra un area de observacion con capacidad de 10
camas en esa area se ingresan pacientes en fase de latencia, oncoldgicas, post parto vaginal,
procedimientos quirtrgicos, pacientes del programa de VIH; se encuentra una sala de
operacion, una sala de partos, el area de maxima urgencia donde se atienden pacientes
delicadas: con intubacion, Preeclampsia graves, eclampsia, sindrome de Hellp, entre otros.
Todas las complicaciones y post el embarazo, cuenta con tres camas disponibles al cual

primero se estabilizan y luego se trasladan a otro servicio.

Emergencia cuenta con la capacidad segin demanda de pacientes y referidas de otros niveles

de atencion, teniendo un promedio de 60 pacientes atendidas.

El servicio de emergencia cuenta con 1 jefe de unidad, 13 enfermeras (os) hospitalarios, 19
técnicos en enfermeria, siendo en total de 33 recursos humanos de enfermeria, y es en el area
de emergencia donde se tiene el primer contacto y relacion entre enfermera (o) y paciente, al
que se brinda consejeria materna; ademas se observa muy buenas relaciones interpersonales

con el mismo personal de enfermeria, médicos y los diferentes profesionales de la salud.

Por lo anterior expresado el personal de enfermeria de los servicios de perinatologia y
emergencia se puede ver expuesto a condiciones que se pueden generar un dafio nocivo a la
salud al utilizar instrumentos y equipos, exposicion a fluidos corporales y material de
desechos. Son incontables los virus, bacterias, parasitos y hongos, que pueden permanecer

incognitos aguardando la oportunidad favorable para su diseminacion.

Las enfermedades que atacan a los profesionales de salud estdn asociadas a accidentes de

trabajo por riesgos biologicos. “Las principales enfermedades infecciosas a las que esta
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expuesto el profesional: La Hepatitis B (VHB), Hepatitis C (VHC), Tuberculosis, VIH e

infecciones intestinales por pardsitos virus y bacterias.”!*

De esta manera fue de suma importancia la determinacion de las condiciones de higiene y
seguridad ocupacional en las que se desempefia el profesional de enfermeria que labora en el
area hospitalaria. Teniendo los riesgos detectados es importante destacar que lasobre carga
laboral es uno de los factores segin la dotacion de recursos de enfermeria del MINSAL, se
efectud el calculo de los recursos necesarios segun la poblacion a atender la cual se presentara

a continuacion:

¢) DOTACION DE RECURSO DE PERINATOLOGIA

Cuenta con un total de 48 camas, y segun lineamiento de salud se deben brindar 3 horas
necesarias para el paciente que requiera atencion de enfermeria ademas se necesita que el

60% se personal profesional y el 40% no profesional.

Cuadro N° 5

Dotacion de recursos del servicio de perinatologia del Hospital Nacional de la Mujer Dra.

Maria Isabel Rodriguez

Calcular n° de horas N° de camas x horas RECURSOS

necesarias del personal necesarias del ACTUALES
personal Cuenta con 19
48 x 3= 144 horas recursos

Calcular n° de recursos Horas necesarias %
jornada laboral 18 recursos

144 % 8=

Matutino

18 100% 5 recursos

14 Recinos M. C. Cantarero M. A. estudio transversal de higiene ocupacional “tesis para optar al grado de
maestra en salud publica” [Tesis Facultad de Medicina] Maestria en Salud Publica Universidad de El
Salvador ,2000.
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X 50%=

9 recursos de

fines de semana

enfermeria
Distribucion del Vespertino
personal en cada turno 18 100% 3 recursos
X 30%= 5 recursos de
enfermeria
Nocturno
18 100% 4 recursos de 4 recursos
X 20%= enfermeria
Calcular personal para
cubrir vacaciones
1 recursos por/c 10 8%10= 2 recursos para
recursos cubrir vacacion
Calcular para cubrir
fines de semana 1
recurso por/c 6 personal | 18%6= 3 para cubrir

Calcular ausentismo

Total de recursos x
15%100
18x15%100=

3 recursos

Fuente: Lineamientos de dotacion de recursos de enfermeria del Ministerio de Salud de El Salvador afio 2000.
Segun los lineamientos de dotacion de recursos del ministerio de salud publica y asistencia social de la division

de enfermeria en perinatologia se necesita:

18 recursos de enfermeria para cubrir en 24 horas + 2 recursos para cubrir vacaciones + 3
recursos para cubrir fines de semana + 3 recursos por ausentismo haciendo un total de 26

recursos de enfermeria que deben laboral en el servicio de perinatologia los 365 dias del afo.

Segun lineamientos de dotacion de recursos de enfermeria del Ministerio de Salud de El
Salvador afio 2000, debe haber 11 recursos profesionales de enfermeria y 7 auxiliares en

enfermeria, lo que demuestra que en este servicio hay una sobre carga laboral que podria

estar afectando su salud.
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d) DOTACION DE RECURSOS DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE LA

EMERGENCIA

En el servicio de emergencia se necesitan 8 horas necesarias para la atencion del paciente,

existe area de expulsion, quir6fano, maxima urgencia, observacion y area de preparacion de

pacientes; y segun los lineamientos del ministerio de salud debe de ser el 100% profesional

de enfermeria.

Cuadro N° 6

Dotacion de recursos del servicio de Emergencia del Hospital Nacional de la Mujer Dra.

Maria Isabel Rodriguez

Calcular n° de horas

necesarias del personal

N° de camas x horas

necesarias del personal

13x 8=
Tx8=

camas

cubiculos

104 horas +
56 horas= 160

horas

RECURSOS
ACTUALES

Cuenta con

34 recursos

Calcular n° de recursos

Horas necesarias %

jornada laboral

20 recursos +

160 % 8= 4 recursos que son
del area de
expulsion y
quir6fano = 24
Matutino
24 100% 12 recursos de
X  50%= enfermeria 7 recursos
Distribucion del Vespertino
personal en cada turno 24 100% 7 recursos de
X 30%= enfermeria 6 recursos
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Nocturno
24 100%
X 20%=

5 recursos de

enfermeria

6 recursos

Calcular personal para

recurso por/c 6 personal

cubrir vacaciones 24%10= | 2 recursos para

1 recursos por/c 10 cubrir vacacion
recursos

Calcular para cubrir

fines de semana 1 24%6= | 4 para cubrir fines

de semana

Calcular ausentismo

Total de recursos x
15%100
18x15%100=

4 para cubrir

ausentismo

Fuente: lineamientos de dotacién de recursos de enfermeria del Ministerio de Salud de El Salvador afio 2000.

Segtn los lineamientos de dotacion de recursos del ministerio de salud publica y asistencia
social de la division de enfermeria en el servicio de emergencia se necesita: 24 recursos de
enfermeria para cubrir en 24 horas + 2 recursos para cubrir vacaciones + 4 recursos para

cubrir fines de semana + 4 recursos por ausentismo haciendo un total de 34 recursos de

enfermeria que deben laboral en el servicio de emergencia los 365 dias del afo.

Aunque emergencia del Hospital Nacional de la Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez es

muy extensa el cual se clasifica por areas y segun la distribucion del turno nocturno son de 5

recursos en realidad se necesitan 7 de ellos para cubrir todas las areas de dicho servicio.

Por lo cual deberia de haber los siguientes recursos diarios con las siguientes asignaciones

en la unidad de emergencia:

1 jefe de unidad

1 responsable de turno y preparacion de pacientes
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2 apoyo de la preparacion

1 enfermera en area de triage

1 enfermero en material y AMEU
2 para sala de expulsion

2 para quir6fano

2 recursos para area de maxima urgencia pues es donde se reciben las pacientes con

patologias graves y complicadas con entubacion endotraqueal entre otros.

2 recursos del area de observacion.

Siendo en total de recursos matutino y vespertino de 14 y nocturno 14 recursos= 28 personal
de enfermeria diario las 24 horas del dia; y para cubrir todo el afio son 38 recursos requeridos

en emergencia.

Durante la pre investigacion realizada en los servicios de perinatologia y emergencia, se
encontrd que las condiciones de trabajo en relacion al desempefio como enfermera (0) son
excelentes que en los servicios se cuenta con buena iluminacién, que no tienen buena
ventilacion, que la mayoria de los entrevistados refieren que la cantidad de recursos humanos
no es proporcional a la demanda de pacientes, que en los ultimos 6 meses mas de la mitad de

los entrevistados se han incapacitado.

Ademas se encontr6d que las causas de las incapacidades son: lumbalgia, bronconeumonia,
bronquitis, gastroenteritis, ademas que los tipos de accidentes laborales que conocen han sido
por: piso mojado, no aplicacion de medidas de bioseguridad, carros camillas en mal estado,
y tuberias rotas, y que en su jornada laboral estan expuestos a los riesgos biologicos,

quimicos, fisicos, y ergonomicos (ver anexo 11).

Cuadro N° 7
INCAPACIDADES MAS FRECUENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
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Incapacidades Enero | Febrero | Marzo Abril Total
Proceso febril 1 1 2
Sinusitis aguda 1 3 4
Gastroenteritis aguda 1 2 3
Virosis 1 1
Lumbalgia 1 1 2
Rinofaringitis aguda 2 3 5
Otitis 4 4
Faringo amigdalitis 1 3 4
Faringitis aguda 2 1 1 4
Hipertension arterial 1 1 2
Extraccion dental 1 1 2
Proceso viral 1 1
Bronquitis aguda 4 4
Laringitis aguda 1 1
Apendicitis aguda 1 1
Conjuntivitis bacteriana 2 2
Rinobronquitis 1 1
Permisos personales 7 17 15 10 49

Fuente: libro de incapacidades del servicio de emergencia del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel

Rodriguez 2016

En el servicio de emergencia las incapacidades del personal de enfermeria que se presentan
con mas frecuencia; se destaca como primera causa la rinofaringitis aguda y las otras causas

son las siguientes enfermedades: sinusitis aguda, otitis, faringitis aguda, bronquitis aguda.

Es por todo lo anterior que fue importante conocer las condiciones de higiene y seguridad
ocupacional en las que se desempefia el personal de enfermeria de los servicios de
Perinatologia y Emergencia del Hospital Nacional de la Mujer Doctora Maria Isabel

Rodriguez.
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Al aplicar la dotacion de recursos segun los lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud de El Salvador del afo 2000, se identificoé que existe un déficit, en el servicio de
Perinatologia debe contar con 26 y actualmente labora un total de 19 recursos; en el servicio

de Emergencia requiere 38 recursos, en la actualidad cuenta con 34 personal de enfermeria.

1.3 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

(Cuales son las condiciones de higiene y seguridad ocupacional en las que se desempefia el
personal de enfermeria de los servicios de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional
de la Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez, del departamento de San Salvador, en el periodo

de junio a septiembre del 2016. ?

14 JUSTIFICACION.

Segtn la Organizacion Mundial para la Salud (OMS), la salud ocupacional es una actividad
multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de los trabajadores, mediante la
prevencion, el control de enfermedades, accidentes y la eliminaciéon de los factores y
condiciones que ponen en peligro la salud y seguridad en el trabajo, ademas procura
promover el trabajo seguro y sano, asi como buenos ambientes y organizaciones de trabajo,
realzando el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores y respaldar el

perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo.

La Higiene y Seguridad en el trabajo constituyen dos actividades estrechamente relacionadas
orientadas a garantizar condiciones personales y materiales de trabajo capaces de mantener
cierto nivel de salud de los empleados; son herramientas efectivas que existen en el ambito
laboral para aumentar la productividad y disminuir el ausentismo laboral; adicionalmente
incentivar el recurso humano para disminuir los accidentes laborales y disponer de ambientes
saludables, no solo para evitar las enfermedades ocupacionales sino para proporcionar

bienestar al trabajador en cualquier &mbito laboral.

Dentro de las instituciones de salud el personal de enfermeria constituye un importante grupo

laboral que representa aproximadamente el 70% del recurso humano vinculado a las
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instituciones de salud, en consecuencia constituye la columna vertebral de los servicios
asistenciales. Este grupo presenta condiciones particulares de trabajo, representadas por la
continuidad de su servicio durante las 24 horas, lo que hace que enfermeria este expuesto a

sufrir un dafio a su salud por la ocupacion que realizan.

La higiene y seguridad en el trabajo son condiciones que afectan directa e indirectamente la
salud de los profesionales de la salud ya sea en el aspecto fisico como psicologicas por la
propia caracteristica del trabajo de los profesionales de enfermeria estan obligados a laborar
en las condiciones que se encuentra en el area, turnos prolongados; contacto con agentes
biolégicos, quimicos y el manejo del dolor y la muerte todo eso conlleva a multiples
incapacidades por enfermedades tales como: lumbalgias, cefaleas entre otras de aqui la
importancia del presente estudio ya que permitid identificar las condiciones fisicas,
psicologicas, la aplicacion de los principios de ergonomia y medidas de seguridad para la
prevencion de accidentes reales en las que se desempefian asi mismo, permite que las
autoridades del Hospital Nacional de la Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez tome

acciones pertinentes de acuerdo a los resultados.

Esta investigacion se desarrolld con el proposito de determinar las condiciones de higiene y

seguridad ocupacional en las que se desempenan los profesionales de enfermeria.

La investigacion tiene relevancia social por el conocimiento actualizado que se ha obtenido
de las condiciones de higiene y seguridad dichos resultados pueden extrapolarse a otras areas
de investigacion en donde las condiciones del personal de enfermeria se encuentren expuestas

a situaciones similares en relacion a las variables en estudio.

La investigacion se realizdé durante el periodo de junio a septiembre de 2016, para la
realizacion del estudio se contd con el apoyo de la institucion formadora y coordinadora de
Trabajo de grado, la aprobacion de los comités de Investigacion y Etica del Hospital Nacional
de la Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez en coordinacion con las jefaturas de los servicios
de Perinatologia y Emergencia, ademas se obtuvo la colaboracion del personal de enfermeria

al momento de aportar informacion necesaria, acorde a la realidad laboral, se emplearon
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recursos humanos y materiales basicos que hicieron accesible el desarrollo de la
investigacion, empleando tecnologia basica necesaria, la cual estuvo al alcance del equipo de
trabajo involucrado en dicho estudio. Asi mismo sirve para orientar acciones y generar
futuras investigaciones que pudieran tener impacto en el cuidado de la salud del personal de
enfermeria, siendo los beneficiarios directos el personal de enfermeria y de forma secundaria

las usuarias que demandan la atencion.
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1.5 OBJETIVOS.

1.5.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional en las que se desempena el
personal de enfermeria de los servicios de Perinatologia y Emergencia del Hospital Nacional
de la Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez, del departamento de San Salvador, en el

periodo de junio a septiembre del 2016.

1.5.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a) Identificar las condiciones fisicas en las que se desempenia el personal de enfermeria.

b) Describir las condiciones psicoldgicas en las que se desempefia el personal de
enfermeria.

c¢) Verificar la aplicacion de los principios de ergonomia en el ambiente laboral.

d) Identificar las medidas de seguridad para la prevencion de accidentes en el area de

desempetio del personal de enfermeria.
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CAPITULO 1T
MARCO TEORICO
2.1 SALUD OCUPACIONAL

Seglin la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS).

“La salud ocupacional debe tener como objetivo la promocion y mantenimiento del mas alto grado de
bienestar fisico, mental y el bienestar social de los trabajadores en todas las ocupaciones, la prevencion
entre los trabajadores de las desviaciones de salud causados por sus condiciones de trabajo, la
proteccion de los trabajadores en su empleo contra los riesgos resultantes de factores adversos a la
salud; la colocacion y el mantenimiento del trabajador en un entorno de trabajo adaptado a sus
capacidades fisiologicas y psicologicas y, para resumir: la adaptacion del trabajo al hombre y cada

hombre a su puesto de trabajo.” (OIT y OMS, 1950).1

Por lo anterior, ambas organizaciones buscan la eliminacion de riesgos ocupacionales por
medio de la promocion, prevencion, y control proporcionando asi el bienestar fisico, mental
y social de los trabajadores; no obstante para la Occupational Health and Safety Assessment
(Series Sistemas de Gestion de Salud y Seguridad Laboral), la Salud ocupacional se refiere
a la “Condiciones y factores que afectan el bienestar de: empleados, obreros temporales,
personal de contratistas, visitas y de cualquier otra persona en el lugar de trabajo.” (OHSAS

18001, 2007)'°.

Se puede definir que la salud ocupacional es un conjunto de técnicas y disciplinas orientadas
a identificar, evaluar y controlar los riesgos originados en el trabajo, con objetivo de evitar
las pérdidas en términos de lesiones, dafios a la propiedad, materiales y medio ambiente de

trabajo.

SRubén Apaza. Seguridad y salud ocupacional. [Sede web] 2016 [consultado el 29 de abril de 2016]
Disponible desde http://www.rubenapaza.com/2012/12/seguridad-y-salud-ocupacional-definicion.html
16 OHSAS 18001.Sistema de gestion en seguridad y salud ocupacional -requisitos.SGS Colombia.2007.
Pag.13
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2.1.1 Objetivos de salud ocupacional.

La salud ocupacional tiene como objetivos prevenir las enfermedades laborales, proteger a
los trabajadores de los riesgos a su salud presentes en el ambiente laboral donde se
desempefian, y establecer condiciones del medio ambiente adaptadas a las condiciones y

capacidades fisicas y psicologicas de los trabajadores.
En este contexto se definen tres objetivos especificos:
1. Mantener, promover la salud y la capacidad de trabajo de los empleados.

2. Mejorar las condiciones de trabajo para favorecer la salud y la seguridad de los

trabajadores.

3. Desarrollar culturas y sistemas organizacionales que favorezcan la salud y la
seguridad en el trabajo, promoviendo un clima organizacional positivo, una eficiencia

mayor y la optimizacion de la productividad de la empresa.

2.2 Clasificacion de salud ocupacional.

Segtn La Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) dentro de la Salud Ocupacional se

distinguen cuatro grandes ramas:
v' Seguridad industrial
v’ Higiene industrial
v Ergonomia

v" Medicina del trabajo
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2.2.1 Seguridad industrial.
La seguridad industrial se define como: “El conjunto de actividades destinadas a la
prevencion, identificacion y control de las causas que generan accidentes de trabajo.”!’. La

seguridad industrial tiene por objeto la prevencion de accidentes.

Es la parte de la salud ocupacional que estudia los puestos de trabajo analizando
sistematicamente los riesgos a los que se encuentran expuestos los trabajadores,
eliminandolos o controlandolos de la manera mas eficaz, ya sea mediante la educacion del
trabajador, o ensefiando nuevas técnicas, aplicando medidas correctivas de ingenieria o

utilizando equipos de proteccion personal.

2.2.2 Higiene industrial.
Se define como la ciencia y el arte dedicado al reconocimiento, evaluacion y control de
aquellos factores ambientales que se originan en o por los lugares de trabajo que pueden ser
causales de enfermedades perjuicios a la salud o a al bienestar, incomodidades o ineficiencias

entre los trabajadores, o entre los ciudadanos de la comunidad.

2.2.3 Ergonomia.
La ergonomia en general se define como: “El estudio del sistema hombre- maquina, tratando
de conseguir un Optimo funcionamiento entre si, para que las condiciones de trabajo del
hombre sean las mas adecuadas y seguras en la prevencion de la salud de la integridad fisica

y del exceso de fatiga™!®.

2.2.4 Medicina del trabajo.
“La especialidad médica, que actuando aislada o comunitariamente estudia los medios preventivos para conseguir el
mas alto grado posible de bienestar fisico, psiquico y social de los trabajadores en relacion con la capacidad de estos

con las caracteristicas y riesgos de su trabajo, el ambiente laboral y la influencia de este en su entorno, asi como

17 Cristina A. Salud ocupacional y Ergonomia, [Sede web] Enero 2012 [Citado el 17 de junio de 2016]
Disponible desde: http://saludocupacionalergonomiaudea.blogspot.com/p/normal-0-2 1-false-false-false-es-co-
X_5483.html Pag. 1

18 Pag. 1
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promueve los medios para el diagndstico, tratamiento, adaptacion y rehabilitacion, calificacién de la patologia

producida o condicionada por el trabajo” 19(Concepto O.M.S).

2.3 Clasificacion de los principios de Ergonomia.

1. Ergonomia ambiental.
“Este tipo de ergondmica le da un tratamiento especial a los contaminantes ambientales y las
condiciones fisicas existentes en el puesto de trabajo con la finalidad de gestionar y obtener
unas condiciones adecuadas y confortables para todo aquel que se desenvuelve en su centro
laboral. Se considera en este estudio algunos aspectos tales como el ambiente térmico, nivel

del ruido en el trabajo, nivel de la iluminacién y nivel de vibraciones?’.

2. FErgonomia geométrica.
Basicamente se trata del estudio de la relacion existente entre el trabajador y las condiciones
geométricas que ofrece el puesto de trabajo, donde se hace necesario para realizar el correcto
disefio del puesto, la recoleccion y analisis de datos antropométricos y asimismo datos de las
dimensiones basicas que requiere el puesto, donde se incluye aspectos tales como las zonas
de alcance Optimas, asi como los espacios reservados y destinados para las piernas, como

también las dimensiones basicas del puesto de trabajo.

3. Ergonomia temporal.
Este estudio se enfoca a lograr el bienestar del trabajador relacionados con sus tiempos de
trabajo, considerando algunas variantes provenientes de los horarios de trabajo, los turnos de
trabajo, la duracion de la jornada laboral, el tiempo de descanso, el ritmo de trabajo, las
pausas durante horas laborables y la cantidad de descansos durante la jornada laboral, con el
unico fin de lograr una 6ptima mecanizacion del trabajo a fin de evitar problemas de fatiga

fisica y mental en los trabajadores.

19 H. Parra. Enfoqué ocupacional medicina del trabajo (concepto OMS) [sede Web].[consultado el 17 de junio
2016]. disponible en www.enfoqueocupacional.com/2013/03/medicina-del-trabajo-concepto-oms.html.

20 Seguridad y Salud en el Trabajo [Sede web] 2015 [Consultado el 15 de octubre de 2016] Disponible desde:
http://norma-ohsas18001.blogspot.com/2014/02/tipos-de-ergonomia.html
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2.4 Principios de ergonomia.

1. Mantener todo al alcance.
Una forma para mejorar el puesto de trabajo y el desarrollo del mismo y mantener los
productos, las partes y las herramientas a una distancia que permita el alcance cercano. Las
distancias inadecuadas causan a menudo sobre esfuerzos y posiciones que dificultan las

labores.

Para este principio se aplica el articulo N° 20 de la Ley General de Prevencion de Riesgos en
el Titulo I1I sobre Seguridad en la infraestructura de los lugares de trabajo apartado de Planos

Arquitectonicos, el cual describe:

“Todo lugar de trabajo debe reunir condiciones estructurales que ofrezcan garantias de seguridad e higiene
ocupacional frente ariesgos deaccidentes de trabajo y enfermedades profesionales, segun la naturaleza
de las labores que se desarrollen dentro de las mismas; conforme a lo establecido en la presente ley y sus
reglamentos, en lo referente a sus equipos e instalaciones en general principalmente pasillos, paredes,

techos, asientos, comedores, dormitorios, servicios sanitarios, instalaciones eléctricas, protecciones de

maquinaria, aparatos de izar, entre otros™?!.
2. Utilizar la altura del codo como referencia.
Realizar el trabajo con la altura incorrecta conlleva a posiciones viciosas y esfuerzo sin

necesarios.

3. La forma de agarre reduce el esfuerzo.
Cualquier cosa que se realice para minimizar el esfuerzo requerido en una tarea, hard mas
favorable el trabajo. La fuerza excesiva presiona los musculos creando fatiga potencial y

hasta heridas.

Estos principios son respaldados Art. 30de la Ley General de Prevencion de Riesgos, en el

Capitulo III apartado de Condiciones Especiales en los Lugares de Trabajo, “Los

2l La Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, Ley General de Prevencion de Riesgos en los
lugares de trabajo, Decreto N° 254 [Sede web] 2010 Mayo [Consultado el 18 de junio de 2016] Capitulo I
Medidas de Prevencion Disponible desde:
https://www.ilo.org/dyn/natlex/docs/ELECTRONIC/84122/93331/F1699923541/SL.V84122.pdf Pag. 8
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empleadores tienen la obligacion de proporcionar a los trabajadores y trabajadoras, las
condiciones ergondémicas que correspondan a cada puesto de trabajo, tomando en
consideracion la naturaleza de las labores, a fin de que éstas se realicen de tal forma que

ninguna tarea les exija la adopcion de posturas forzadas que puedan afectar su salud”?2.

En las instituciones que brindan atencion en salud, se debe aplicar la ley general de
prevencion de riesgos, puesto que explica las formas de prevencion a posibles dafos a la
salud especificamente al deterioro fisico y pueden presentarse a corto, mediano y largo plazo,
afectando al personal de salud en el ejercicio de sus labores, es por ello que la ley en el
capitulo 5 de las condiciones especiales en los lugares de trabajo constituidos por los
articulos 29, 30, 31 y 32 establece las formas de proteccion y las medidas de aplicacion para

la ergonomia en el empleador.

4. Buscar la posicion correcta para cada labor.
Una buena posicion reduce la presion sobre su cuerpo y facilita el trabajo. La forma de
empuiar y la altura de la tarea se facilitan con equipo, y herramientas que le favorezcan la

posicion del cuerpo.

5. Reduzca repeticiones excesivas.
Minimizar el nimero de movimientos requeridos para hacer la tarea esto reduce los desgarres
y el desgaste en miembros de su cuerpo. De igual forma Buscar la técnica mas eficiente para

eliminar la duplicacién de movimientos.

6. Minimizar la fatiga.

Sobre cargar las capacidades fisicas y mentales puede provocar accidentes, dafios, pobre

calidad y pérdidas. El buen disefio del trabajo ayuda a prevenir la indeseable fatiga.

22La Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, Ley General de Prevencion de Riesgos en los
lugares de trabajo, Decreto N° 254 [Sede web] 2010 Mayo [Consultado el 18 de junio de 2016] Capitulo I
Medidas de Prevencion Disponible desde:
https://www.ilo.org/dyn/natlex/docs/ELECTRONIC/84122/93331/F1699923541/SLV84122.pdf Pag. 9
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7. Eliminar la presion directa.
La presion directa o tension de contacto es un problema comin en muchas operaciones
laborales. Al ser inconfortable puede inhibir la funcion del nervio y flujo de sangre. Existen
diferentes acciones para mejorar este principio la reduccion de la presion en la mano al
manipular la fuerza con esta , también la presion en los brazos puede ser eliminada a través
de proveer descanso al antebrazo, segun el articulo 3 en su numeral 4 de la ley general de
prevencion de riesgos relata que los puestos de trabajo, asi como la eleccion de los equipos
y los métodos de trabajo y de produccion, con miras en particular a atenuar el trabajo
mondtono y repetitivo, y a reducir los efectos del mismo en la salud, y de esta manera evitar

las todas las complicaciones posibles para los trabajadores.

8. La ajustabilidad.
La ajustabilidad facilita el acomodo del puesto de trabajo para sus necesidades. El aspecto

del ajuste y cambio de postura lo aborda.

9. Acceso y Espacios.
El siguiente principio se trata de los espacios y accesos de los espacios de trabajo para cada
elemento y un fécil acceso o cualquier cosa que se necesite tener un adecuado espacio de
trabajo. Como respaldo en este principio la Ley General de Prevencion de Riesgos en el
capitulo II que lleva por tema edificios en el articulo 27 contiene que “El espacio existente
entre cada puesto de trabajo deberd ser suficiente a fin de permitir que se desarrollen las
actividades productivas de cada trabajador, sin poner en riesgo ni interferir en las actividades
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del otro, atendiendo la naturaleza y peligrosidad de las misma”~”’. En general la cantidad de

gente con que usted trabaja determina la cantidad de espacio que se necesita.

10. Ambiente confortable.

2La Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, Ley General de Prevencion de Riesgos en los
lugares de trabajo, Decreto N° 254 [Sede web] 2010 Mayo [Consultado el 18 de junio de 2016] Capitulo I
Medidas de Prevencion Disponible desde:
https://www.ilo.org/dyn/natlex/docs/ELECTRONIC/84122/93331/F1699923541/SLV84122.pdfPag. 9
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El ambiente en que se trabaja puede afectar directa o indirectamente el confort, la salud y
calidad de trabajo, por lo que en la ley general de trabajo respalda este principio con su
capitulo IV en el articulo 42 “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”?*. Adonde aborda que el aspecto de la iluminacion es un aspecto importante
para el ambiente de trabajo, al igual que aspectos importantes como la ventilacion la
temperatura y humedad relativa se abordan en todo el capitulo V de la ley antes mencionada

en los articulos 43 al 48.

Este principio se refiere a resaltar con claridad para la mejor comprension El resultado de
un disefo inadecuado impide visualizar los controles y mandos de funcionamiento. Muchos
errores obedecen a un pobre disefio. Se puede lograr una menor utilizacion de los controles.
Los mandos digitales son mejores cuando se trata de informacion precisa. La ley contempla
el articulo 25.- “Las paredes y techos de los locales de trabajo deben pintarse de preferencia
de colores claros y mates, procurando que contrasten con los colores de las maquinas y
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muebles, y en todo caso, no disminuyan la iluminacion”“°, esto con el fin de lograr un

ambiente de trabajo adecuado.

11. Principio resalte con claridad para mejorar compresion
El resultado de un disefio inadecuado impide visualizar los controles y mandos de
funcionamiento. Muchos errores obedecen a un pobre diseno. Se puede lograr una menor
utilizacion de los controles. Los mandos digitales son mejores cuando se trata de informacion

precisa.

24La Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, Ley General de Prevencion de Riesgos en los
lugares de trabajo, Decreto N° 254 [Sede web] 2010 Mayo [Consultado el 18 de junio de 2016] Capitulo I
Medidas de Prevencion Disponible desde:
https://www.ilo.org/dyn/natlex/docs/ELECTRONIC/84122/93331/F1699923541/SL.V84122.pdf Pag. 11
3 Pag.9
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12. El principio de organizacion del trabajo.
Se refiere a que existen formas de organizacion del trabajo que brindan alternativas para
enfrentar problemas que tienen que ver con las jornadas y ritmos de trabajo asi como

condiciones propias de algunas tareas como son la repeticion y la monotonia.

2.5 HIGIENE OCUPACIONAL.

2.5.1 Definicion.

“Es 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”S,

2.5.2 Objetivos de higiene ocupacional.

Los objetivos de la Higiene Ocupacional van enfocados a la salud de los trabajadores, y entre

los principales se pueden citar:

v' Buscar eliminar las causas de enfermedades derivadas del desempefio de las

actividades productivas en los trabajadores.

v Reducir los efectos dafiinos provocados por el trabajo en personas enfermas o con

problemas fisicos, mejorando asi su calidad de vida.

v Disminuir el empeoramiento de enfermedades o lesiones ocasionadas en el trabajo, a

través de la medicina ocupacional.

v’ “Conservar la salud de las personas y aumentar la productividad”?’.

Z6Chiavenato I. Administracion de recursos Humanos. Quinta Edicion. Santafé de Bogot4, Colombia.
McGRW-HILL Interamericana; S.A. 2002. Pag. 479.
YChiavenato I. Administracion de recursos Humanos. Quinta Edicion. Santafé de Bogot4, Colombia.
McGRW-HILL Interamericana; S.A. 2002.P4ag. 481.
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v" Promover y mantener el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los

trabajadores en todas sus profesiones.
v' Prevenir todo dafio causado a la salud de estos por las condiciones de trabajo.

v’ Protegerlos en su empleo contra los riesgos resultantes de la existencia de agentes

nocivos para la salud.

v Colocar y mantener al trabajador en un empleo acorde con sus aptitudes fisiologicas

y psicologicas y; en resumen, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo.

2.5.3 Importancia de higiene ocupacional.

El trabajo produce modificaciones en el medio ambiente que pueden ser: mecanismos,
fisicos, quimicos, psiquicos, sociales, morales y logicamente se pueden pensar que estos

cambios afectan la salud integral de las personas que se dedican a una actividad.

La importancia de la Higiene Ocupacional se sustenta en la proteccion de la salud de los
trabajadores que conlleva al mejoramiento en la calidad de vida de los mismos y sus familias,
generando asi un enorme beneficio social. La Higiene Ocupacional es una disciplina
fundamental cuya aplicacion es indispensable para obtener condiciones laborales saludables
y seguras, protegiendo asi la salud de los trabajadores. Ademas influye positivamente sobre
la productividad y rentabilidad de las actividades laborales y contribuye a la proteccion del
medio ambiente. Por tal motivo se recomienda emprender acciones, conjuntamente con
organizaciones sindicales, empresariales, instituciones educativas y gubernamentales entre

otros.

2.5.4 Elementos de higiene ocupacional.

2.5.4.1 Condiciones fisicas.
Las condiciones ambientales de trabajo son las circunstancias fisicas en las que el empleado
se encuentra cuando ocupa un cargo en la organizacion. Es el ambiente fisico que rodea al
empleado mientras desempena un cargo. En las condiciones de trabajo se sintetiza la forma

como la actividad laboral determina la vida humana, en ellas se debe tener en cuenta los
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factores de riesgos a los cuales estd sometido el trabajador, asi como los elementos que

contribuyen para que una condicidn riesgosa se convierta en un evento tragico.

Segun el Art. 35.- de la Ley General De Prevencion De Riesgos en los Lugares de Trabajo

refiere lo siguiente:

“Todo lugar de trabajo debe reunir las condiciones de prevencion en materia de seguridad y salud
ocupacional, establecidas en la presente ley y su reglamento, en lo referente a sus equipos e instalaciones
en general. Para el logro de lo establecido en el inciso anterior, antes de habilitar un lugar de trabajo, la
Direccion General de Prevision Social realizard una inspeccion a fin de garantizar las condiciones del

mismo, e identificar los riesgos a los que los trabajadores y trabajadoras estaran expuestos, y recomendara

la solucién para los mismos, tomando en cuenta los principios contenidos en el articulo 2.7

A continuacion se detalla las condiciones fisicas de infraestructura con las que debe contar

un area de trabajo.
Iluminacion

Segtn Chiavenato (2007), “la iluminacion se entiende como la cantidad de luz que incide en
el lugar de trabajo del empleado. No se trata de la iluminacion en general, sino, de la cantidad
de luz en el punto focal del trabajo”?°. Asi, los estandares de la iluminacion se establecen de
acuerdo con el tipo de tarea visual que el empleado debe realizar; es decir, cuanto mayor sea
la concentracion visual del empleado en detalles y minucias, mas necesaria serd la

luminosidad en el punto focal del trabajo.

Seglin la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo indica cdémo

deben de ser iluminado las areas de trabajo.

28 Ley General de Prevencion de Riesgos en los lugares de trabajo. Diario Oficial n°® 82, tomo 387.publicado
el 5-5-2010.Pag.10.

2 Barrera K. Moreno L. Condiciones de higiene y seguridad presentes en el personal de empresas contratistas
que prestan servicio al sector petrolero en el municipio Maracaibo Universidad Rafael Belloso Chacin [sede
web] 2014 [Consultado el 18 de junio de 2016] disponible desde:
http://publicaciones.urbe.edu/index.php/telos/article/viewArticle/3641/4555
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Art. 41.- “Para la iluminacion de los lugares de trabajo, se dard preferencia a la luz solar

difusa’°.

Art. 42.- “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.

Ventilacion.

La ventilacion puede definirse como la técnica de sustituir el aire ambiente interior de un
recinto, el cual se considera indeseable por falta de temperatura adecuada, pureza o humedad,
por otro que aporta una mejora.

Segin la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares De Trabajo indica como
deben de ser la ventilacion en las areas de trabajo.

Art. 43.- “Todo lugar de trabajo debera disponer de ventilacion suficiente para no poner en

Peligro la salud de los trabajadores considerando las normativas medioambientales.”>?

30 La Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, Ley General de Prevencién de Riesgos en los
lugares de trabajo, Decreto N° 254 [Sede web] 2010 Mayo [Consultado el 18 de junio de 2016] Capitulo I
Medidas de Prevencion Disponible desde:
https://www.ilo.org/dyn/natlex/docs/ELECTRONIC/84122/93331/F1699923541/SLV84122.pdfPag.11

3 Pag. 11

¥2La Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, Ley General de Prevencion de Riesgos en los
lugares de trabajo, Decreto N° 254 [Sede web] 2010 Mayo [Consultado el 18 de junio de 2016] Capitulo I
Medidas de Prevencion Disponible desde:
https://www.ilo.org/dyn/natlex/docs/ELECTRONIC/84122/93331/F1699923541/SLV84122.pdfPag. 11
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Ruido

Chiavenato (2007)*?, habla del ruido como un sonido o barullo indeseable y tiene dos
caracteristicas principales: La frecuencia y la intensidad. La frecuencia del sonido se refiere
al nimero de vibraciones por segundo que emite la fuente de ruido y se mide en ciclos por
segundo. La intensidad se mide en decibeles. Algunas investigaciones arrojan evidencia de
que el ruido no provoca que disminuya el desempefio en el trabajo. Sin embargo, esta
comprobado que el ruido influye poderosamente en la salud del empleado, sobre todo en su

audicion.

De acuerdo a la Ley General de Prevencion de Riesgos en los lugares de trabajo establece en el
que Art. 50 “Los trabajadores no estaran expuestos a ruidos y vibraciones que puedan afectar
su salud. Los aspectos técnicos relativos a los niveles permisibles de exposicion en esta
materia, estaran regulados en el reglamento respectivo. La Direccion General de Prevision
Social dictaré las medidas convenientes para proteger a los trabajadores contra los ruidos que

sobrepasen los niveles establecidos en dicho reglamento™*.

Temperatura

Segun Chiavenato (2007)*°, una de las condiciones ambientales importante es la temperatura.
Existen puestos de trabajo cuyo lugar de trabajo se caracteriza por elevadas temperaturas, en
los cuales el ocupante debe vestir ropa adecuada para proteger su salud. En el otro extremo

hay puestos, cuyo lugar de trabajo impone temperaturas muy bajas.

33 Barrera K. Moreno L. Condiciones de higiene y seguridad presentes en el personal de empresas contratistas
que prestan servicio al sector petrolero en el municipio Maracaibo Universidad Rafael Belloso Chacin [Sede
web] 2014 [Consultado el 18 de junio de 2016] disponible desde:
http://publicaciones.urbe.edu/index.php/telos/article/viewArticle/3641/4555

4 Pag. 12

35 Barrera K. Moreno L. Condiciones de higiene y seguridad presentes en el personal de empresas contratistas
que prestan servicio al sector petrolero en el municipio Maracaibo Universidad Rafael Belloso Chacin [sede
web] 2014 [Consultado el 18 de junio de 2016] disponible desde:
http://publicaciones.urbe.edu/index.php/telos/article/viewArticle/3641/4555
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El Art. 47.- establece que “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.”>®

Y el Art. 48.- establece que “Es obligatorio proveer a los trabajadores, de los medios de

proteccion necesarios contra las condiciones de temperaturas y humedad relativa extremas™>’

Es importante que todos los establecimientos de salud cumplan con las leyes que el estado
establece y que proporcionen las condiciones adecuadas para los trabajadores, disminuyendo
al maximo los riesgos proporcionando condiciones adecuadas de temperatura y humedad
influyendo en el entorno y desempeio del trabajador, esta de condicion fisica influye en el
bienestar del usuario y personal de salud brindando un ambiente favorable evitando la

proliferacion de bacterias.

Orden y Limpieza.

El orden y la limpieza no so6lo son necesarios para el buen funcionamiento de la empresa,
sino también un requisito legal. La falta de orden y limpieza en el lugar de trabajo crea un
problema, por un lado disminuye la eficiencia, y por otro, prepara el escenario para los

accidentes.

Art. 62. De la Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares De Trabajo establece:

“Cuando durante la jornada de trabajo sea necesario el aseo frecuente de los lugares de trabajo, éste se hara
empleando mecanismos que disminuyan la dispersion de particulas en la atmosfera respirable de los locales. En
tal sentido se dotara de la proteccion debida al trabajador que pueda resultar expuesto; si por motivos razonables

el trabajador considera que lo anterior es insuficiente y el riesgo se hiciese evidente a tal grado de ocasionar

3La Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, Ley General de Prevencion de Riesgos en los
lugares de trabajo, Decreto N° 254 [Sede web] 2010 Mayo [Consultado el 18 de junio de 2016] Capitulo V
Medidas de Prevencion Disponible desde:
https://www.ilo.org/dyn/natlex/docs/ELECTRONIC/84122/93331/F1699923541/SLV84122.pdfPag.11

37 Pag.11
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molestias o daflos a la salud, el empleador debera implementar de forma inmediata las medidas necesarias para

evitar la exposicion de los '[rabajadores”.38

2.5.4.2 Condiciones psicologicas.

Es la interaccion entre el trabajo y el medio ambiente, la satisfaccion individual y las
condiciones de su organizacion, de igual forma las capacidades del empleado, sus
necesidades, cultura y situacion personal fuera del trabajo, que a través de percepciones y

experiencias, pueden influir en la salud y en el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo.

Las condiciones psicologicas no solo corresponde al manejo y la seguridad ocupacional, sino
también en lo concerniente al manejo de los cambios psicoldgicos que existen entre los
trabajadores de salud y que a su vez se manifiesta en el comportamiento y desempefio de sus
actividades ya que estan expuestos a alguna fuente de presion en el lugar de trabajo como
demanda de produccion, jornadas laborales entre otros que de alguna manera pueden afectar

en la salud psicologica, y el entorno en el que se desenvuelven.

Ambiente laboral.

1"3% es el medio ambiente humano y fisico en el que se desarrolla el trabajo

El "clima labora
cotidiano. Influye en la satisfaccion y por lo tanto en la productividad. Esté relacionado con
el "saber hacer" del directivo, con los comportamientos de las personas, con su manera de
trabajar y de relacionarse, con su interaccion con la empresa, con las maquinas que se utilizan

y con la propia actividad de cada uno.

Sobrecarga Laboral

Cuando se habla de un trabajo predominantemente muscular se habla de carga fisica y se

define como el conjunto de requerimientos fisicos a los que se ve sometida la persona a lo

3 La Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, Ley General de Prevencion de Riesgos en los
lugares de trabajo, Decreto N° 254 [Sede web] 2010 Mayo [Consultado el 16 de octubre de 2016] Capitulo IV
Disponible desde:
https://www.ilo.org/dyn/natlex/docs/ELECTRONIC/84122/93331/F1699923541/SLV84122.pdf Pag. 14
3¥Rubio Navarro E. El Mundo, Reglas de Oro de un Buen Clima Laboral [Sede web] [Consultado el 15 de
octubre de 2016] Disponible desde: http://www.elmundo.es/sudinero/noticias/notil2.html
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largo de su jornada laboral. Estos requerimientos, a su vez, pueden suponer un riesgo para

los trabajadores
Trabajo en Equipo

Conjunto de personas que se organizan de una forma determinada para lograr un objetivo

comun. En esta definicion estan implicitos los tres elementos clave del trabajo en equipo:

v" Conjunto de personas: los equipos de trabajo estdn formados por personas, que
aportan a los mismos una serie de caracteristicas diferenciales (experiencia,
formacion, personalidad, aptitudes, etc.), que van a influir decisivamente en los

resultados que obtengan esos equipos.

v Organizacion: existen diversas formas en las que un equipo se puede organizar para
el logro de una determinada meta u objetivo, pero, por lo general, en las empresas
esta organizaciéon implica algin tipo de division de tareas. Esto supone que cada
miembro del equipo realiza una serie de tareas de modo independiente, pero es

responsable del total de los resultados del equipo.

v' Objetivo comun: no debemos olvidar, que las personas tienen un conjunto de
necesidades y objetivos que buscan satisfacer en todos los ambitos de su vida,
incluido en trabajo. Una de las claves del buen funcionamiento de un equipo de
trabajo es que las metas personales sean compatibles con los objetivos del equipo.

Riesgo social.

Se denomina riesgo laboral a los peligros existentes en la tarea laboral o en su propio entorno
o lugar de trabajo, que puede provocar accidentes o cualquier tipo de siniestros que, a su vez,

sean factores que puedan provocarnos heridas, dafios fisicos o psicolégicos, traumatismos.
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Inestabilidad laboral.

La inestabilidad laboral se ha tornado uno de los estresores psicosociales mas relevantes en
las ultimas décadas y su percepcion podria generar malestar y sufrimiento, desembocando en
un estado de estrés con la consecuente elevacion de tension en uno o varios de sus canales

de expresion, provocando asi efectos deletéreos en la salud psico-fisica de los trabajadores.

Relaciones laborales.

“Se conoce como relaciones laborales al vinculo que se establece entre dos 0 mas personas en el ambito laboral o
del trabajo. Las relaciones laborales son aquellas que se generan entre aquel que ofrece su fuerza de trabajo (ya
sea fisica o mental) y aquel que ofrece el capital o los medios de produccion para que la primer persona realice la

tarea (un ejemplo de esto seria el empleado de una oficina y el duefio o jefe que le otorga el espacio laboral mas

. 40
todos los recursos necesarios para llevar a cabo la tarea)” .

Liderazgo.

El liderazgo es algo muy importante dentro de la empresa, ya que sin un buen lider es muy
complicado que una empresa funcione correctamente. Sin embargo un buen lider puede
ofrecer resultados extraordinarios o simplemente buenos, y es que la relacion del lider con
los trabajadores va a ser uno de los principales factores que ofrezcan el éxito o el fracaso de

la empresa por encima de otros aspectos, existen 3 tipos de liderazgos los cuales son:

v’ Liderazgo autocratico: Es el tipo de lider que ordena y espera que se hagan caso a sus
ordenes. Es positivo y dogmatico, dirige mediante la capacidad de ofrecer
recompensas o castigos o retenerlas, son los principales métodos en que se basa para

esperar obediencia.

v Liderazgo Democratico: El lider democratico toma decisiones consultando con los
subordinados, de manera que las decisiones y acciones son consultadas fomentando

la participacion de los trabajadores.

40 Definicion ABC Tu diccionario hecho fécil, Definicién de Relaciones Personales. [Sede web] 2007-2016
[Consultado el 15 de octubre de 2016] Disponible desde: http://www.definicionabc.com/social/relaciones-
laborales.php
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v’ Liderazgo liberalista: Este lider es un lider liberal que hace y deja hacer, tiene un
papel totalmente pasivo, ya que los trabajadores o el grupo son los que tienen el
poder. Los trabajadores tienen independencia operativa y de toma de decisiones, ya
que los lideres dependen de los trabajadores para establecer objetivos, trabajadores
que pueden tomar las decisiones importantes. No juzga ni valora las aportaciones de

sus trabajadores ya que cuentan con libertad total, con apoyo del lider s6lo si lo piden.

Motivacion

En el ambiente de trabajo, una persona interactia con sus compaiieros, superiores, clientes.
De igual manera, recibe informacion, da o recibe instrucciones y se coordina con equipos de
trabajo. Todas estas tareas y relaciones involucran la comunicacion, de ahi la importancia de

lograr una buena comunicacion en las organizaciones laborales.

2.6 SEGURIDAD OCUPACIONAL.

2.6.1 Definicion de seguridad ocupacional.

“El conjunto de medidas técnicas, educacionales, médicas y psicologicas empleados para
prevenir accidentes que tienden a eliminar las condiciones inseguras del ambiente laboral y
a construir o persuadir a los trabajadores acerca de la necesidad de implementar practicas

preventivas™?!.

Por lo tanto Seguridad ocupacional se refiere al conjunto de medidas técnicas orientadas a
reducir, controlar y eliminar los riesgos, accidentes de trabajo, sus causas y consecuencias;

encargandose de proteger la vida, y bienestar de los trabajadores.

#IChiavenato. I, Administracién de recursos Humanos. Quinta Edicidn. Santafé de Bogot4, Colombia.
McGRW-HILL Interamericana; S.A. 2002. Pag. 487.
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2.6.2 Objetivos de seguridad ocupacional.

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

Siguientes:

v

Reducir los costos operativos de produccion. De esta manera se incide en la

minimizacion de costos y la maximizacion de beneficios.

Mejorar definitivamente la imagen de la institucion 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 disminucion 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.

Proteger a los elementos de la produccion (recursos humanos, maquinaria,
herramientas, equipo y materia prima), y para esto se vale de la planificacion, el

control, la direccion y la administracion de programas.

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

trabajo.
Analizar las causas de los accidentes de trabajo.

Desarrollar programas de induccién y entrenamiento para prevenir accidentes.

2.6.3 Importancia de seguridad ocupacional.

La seguridad en el trabajo es uno de los aspectos mas importantes de la actividad laboral. El

trabajo sin las medidas de seguridad apropiadas puede acarrear serios problemas para la

salud. En este sentido muchas veces la seguridad no se toma tan en serio como se deberia, lo
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que puede acarrear serios problemas no sélo para los empleados sino también para los

empresarios.

Por este motivo el Gobierno lleva cada vez una politica mas estricta en relacion a la seguridad
en el trabajo. Las estadisticas demuestran que un gran numero de inspecciones laborales

acaban con sanciones por incumplir las normativas de seguridad.

La seguridad ocupacional en el trabajo son aspectos que deben tenerse en cuenta en el
desarrollo de la vida laboral de la empresa, esa es su importancia. Su regulaciony aplicacion
por todos los elementos de la misma se hace imprescindible para mejorar las condiciones de

trabajo.

2.6.4 Protocolo de atencion en caso de accidente.

2.6.4.1 Vigilancia de accidentes de trabajo y prevencion de enfermedades
profesionales a nivel hospitalario.

1. Mecanismo de notificacion

“El mecanismo de notificacion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,

funcionard en los establecimientos e instalaciones del MINSAL”42.
En cuanto a los accidentes de trabajo, podrian darse tres escenarios:

a) El trabajador(a) se lesiona en su lugar de trabajo: en este caso el jefe inmediato
superior, debe llenar el formulario 1A y el trabajador esta obligado a presentar la
constancia de consulta en las oficinas de Recursos Humanos o Direccion del

establecimiento sede, en las proximas setenta y dos horas posteriores al evento.

b) El trabajador(a) se lesiona durante el ejercicio de sus labores fuera de su sede de

trabajo: en este caso, el trabajador que sufrid el accidente, debe presentar en las

42 Ministerio de Salud Viceministerio de Politicas de Salud Direccién de Regulacién y Legislacion en Salud
Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos “Lineamientos técnicos de seguridad y salud ocupacional del
MINSAL” [Sede web] 2011 octubre [Citado el 29 de abril de 2016] Disponible desde:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos salud ocupacional minsal.pdf
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oficinas de Recursos Humanos o Direccidon del establecimiento sede, la constancia de
consulta, en las proximas setenta y dos horas posteriores al evento, ademas el jefe

inmediato superior, debe llenar el formulario 1A.

c) Si la persona particular, se lesiona en cualquiera de las instalaciones del Ministerio
de Salud MINSAL.: el jefe del area o establecimiento donde ocurrié el accidente debe

llenar el formulario 1A, para el respectivo registro.

Los incidentes ocurridos en las instalaciones de los lugares de trabajo, debe reportarlo la
jefatura, al Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, en adelante CSSO, respectivo y este

al registrador, mediante el formulario 1B.

Los hospitales y las Regiones de Salud, deben mantener en funcionamiento el registro de
accidentes, incidentes y enfermedades profesionales, nombrando al registrador, que debe
enviar semanalmente el consolidado del registro, a la Direccion de Desarrollo de Recursos
Humanos del Ministerio de Salud MINSAL. Los reportes deben enviarse por correo

electronico, fax o en su defecto en fisico.
2. Registro de seguridad y salud ocupacional.

El registro de los eventos de seguridad y salud ocupacional del MINSAL, es responsabilidad
de la Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos, producto de la informacion recopilada

de todas las dependencias.
3. Analisis de la informacion.

La informacion debe ser analizada por los miembros del CSSO locales, para la elaboracion
de estrategias de prevencion. El Nivel Superior, a través del Area de Salud Laboral, de la
Direccion de Desarrollo de Recursos Humanos, debe consolidar la informacién nacional y
elaborar de manera oportuna, el informe consolidado nacional dirigido a la Direccion General
de Prevencion de Riesgos del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, a través de los canales

respectivos.
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4. Examenes médicos y brigada de primeros auxilios.

Los Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, CSSO, con el apoyo de los Directores,
Jefaturas o a quien la autoridad designe, deben establecer el programa de examenes médicos
y atencion de primeros auxilios en el lugar de trabajo. Los examenes médicos deben
practicarse a trabajadores expuestos a actividades riesgosas y altamente riesgosas
identificadas en el diagnostico de SSO. La brigada de primeros auxilios debe organizarse e
integrarse por lo menos con cuatro miembros. Esta debe hacer ensayos y simulacros de
acuerdo a los riesgos identificados y el analisis de la experiencia con los accidentes de

trabajo.

5. Programas educativos.

Los Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, CSSO, con el apoyo de los Directores,
Jefaturas o a quien la autoridad designe, deben establecer programas complementarios sobre
consumo de alcohol y drogas, prevencion de infecciones de transmision sexual,
enfermedades cronicas, VIH, sida, auto cuido, nutricion, salud mental, salud reproductiva y

otras. Estos programas son dirigidos a grupos de trabajadores con enfoque integral.

Instrumentos para medicion de agentes fisicos y mecanicos.

Agentes y factores | Instrumento Utilidad (Unidades)
Ruido Fonometro Registra niveles de ruido en el ambiente
(decibeles).
Dosimetro de ruido | Registra niveles de ruido que percibe el
trabajador (dBA).
Vibracion Dosimetro Evalta la magnitud de exposicion a la
(acelerometro) vibracion.
Temperatura Termometro Evalta la temperatura del aire en grados

Celsius o Fahrenheit.
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[luminaciéon Luxoémetro o | Determina la magnitud de los niveles de

fotometro iluminacion (Lux).

Radiacion Dosimetro Determina la cantidad de radiacion

ionizante (rem).

Humedad Higrometro Determina la proporcion de humedad en el
aire (% Hr).
Ventilacion Anemodmetro y | Mide la velocidad de desplazamiento del
velometro aire en ambiente libre y ductos (m/s).

Fuente: federacién empresarial de industrias graficas de Espafia Barquillo, 11, 4° dcha. - 28004 Madrid
2.6.4.2 Medidas de seguridad.

La seguridad y salud laboral (denominada anteriormente como "seguridad e higiene en el
trabajo"*’) tiene por objeto la aplicacién de medidas y el desarrollo de las actividades
necesarias para la prevencion de riesgos derivados del trabajo. Se construye en un medio
ambiente de trabajo adecuado, con condiciones de trabajo justas, donde los trabajadores y
trabajadoras puedan desarrollar una actividad con dignidad y donde sea posible su

participacion para la mejora de las condiciones de salud y seguridad.
Prevencion de riesgos.

La prevencion de riesgos laborales (PRL) es la disciplina que busca promover la seguridad y
salud de los trabajadores mediante la identificacion, evaluacion y control de los peligros y
riesgos asociados a un entorno laboral, ademas de fomentar el desarrollo de actividades y

medidas necesarias para prevenir los riesgos derivados del trabajo.

Seglin el decreto 86 del Reglamento de gestion de la Prevision de Riesgo en los lugares de

trabajo establece:

“Que mediante Decreto Legislativo No.30, de fechal5 de junio de 2000, publicado en el Diario Oficial No.135,

Tomo No.348, del 19 de ese mismo mes, y afio se ratifico el Convenio 155 de la Organizacion Internacional del

$Gobierno de Espafia, Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, Prevencién de Riesgos
Laborales [Sede web] 8 de noviembre de 1995 [Consultado el 16 de octubre de 2016] Disponible desde:
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Normativa/TextosLegales/LeyPrevencion/PDFs/leydeprevencionde
riesgoslaborales.pdf
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Trabajo sobre Seguridad y Salud de los Trabajadores y Medio Ambiente de Trabajo, el que establece la
obligatoriedad de los empleadores de garantizar que los lugares de trabajo sean seguros y no entrafien riesgos para
la salud de los trabajadores. Reiterando que la cooperacion entre empleadores y trabajadores o sus representantes,

debe ser un elemento esencial delas medidas que adoptan en materia de organizacion de la prevencion de riesgos

ocupacionales.”*

Humedad. Chiavenato (2007), considera la humedad como la consecuencia del alto
contenido de hidrométrico del aire. Existen condiciones ambientales de gran humedad en el

lugar de trabajo™’.

Medidas de Bioseguridad

Es un conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud de los pacientes y del
personal de salud expuesta a agentes infecciosos y como consecuencia de ello disminuir el

riesgo de infectarse y evitar un accidente laboral.

Segutn la el Manual de Bioseguridad de Perti en la Normas para la segregacion de materiales

de desecho establece lo siguiente:

“a. Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente después de su generacion, en el mismo lugar

en el que se origina.

b. Los objetos punzocortantes, deberan ser colocados en recipientes a prueba de perforaciones. Podran usarse

equipos especificos de recoleccion y destruccion de agujas.
c. Los desechos liquidos o semiliquidos especiales seran colocados en recipientes resistentes y con tapa hermética.

d. Los residuos solidos de vidrio, papel, cartén, madera, plasticos y otros materiales reciclables de caracteristicas

no patogenas, seran empacados y enviados al area de almacenamiento terciario.

e. Los desechos infecciosos y especiales seran colocados en funda plastica de color rojo. Algunos seran sometidos
a tratamiento en el mismo lugar de origen, en caso de las unidades de sangre y componentes por auto clavado.

Deberan ser manejados con guantes y equipo de proteccion.

#Presidencia de la Republica de El Salvador, Decreto N° 86 [Sede web] Abril de 2012 [Consultado el 16 de
octubre de 2016] Disponible desde: http://www.mtps.gob.sv/wp-
content/uploads/descargas/InformacionInstitucional/Decretos/decreto-86-reglamento-de-gestion-de-la-
prevision-de-riesgos-en-los-lugares-de-trabajo.pdf Pag. 1

45 Barrera K. Moreno L. Condiciones de higiene y seguridad presentes en el personal de empresas contratistas
que prestan servicio al sector petrolero en el municipio Maracaibo Universidad Rafael Belloso Chacin [Sede
web] 2014 [Consultado el 18 de junio de 2016] disponible desde:
http://publicaciones.urbe.edu/index.php/telos/article/viewArticle/3641/4555
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f. Los desechos generales iran en funda plastica de color negro.

g. Queda prohibida la (re)utilizacion de fundas de desechos infecciosos y especiales, debiendo desecharselas

conjuntamente con los residuos que contengan.

h. Los recipientes para objetos punzocortantes seran rigidos, resistentes y de materiales como plastico, metal y
excepcionalmente carton. La abertura de ingreso tiene que evitar la introduccion de las manos. Su capacidad no
debe exceder los 6 litros. Su rotulacion debe ser: Peligro: Objetos Punzocortantes. ™0

2.7 Teoria en enfermeria sobre las condiciones laborales.

La primera teorica en enfermeria, Florence Nightingale, supo aplicar sus conocimientos de

historia y filosofia al estudio de la realidad, en particular a esa parte de la realidad que se

constituyo en el centro de su vida: el cuidado de la salud de las personas.

Los factores que influyeron en el desarrollo de la filosofia enfermera de Nightingale son
numerosos. Los valores individuales, sociales y profesionales eran parte integrante del
desarrollo de sus creencias. Su teoria se centrdo en el entorno, describid con detalle los
conceptos de ventilacion, temperatura iluminacion, dieta, higiene y ruido, por esta razon la
teoria del entorno fue creada por Florence Nightingale, una enfermera considerada
mundialmente como madre de la enfermeria moderna. Esta teoria trata sobre la influencia
que tiene el entorno en la salud de las personas. Nightingale consideraba que la enfermera

era la encargada de manipular el ambiente para beneficiar la salud del paciente.

Nightingale defini6 la salud como la sensacion de sentirse bien y la capacidad de utilizar al
maximo todas las facultades de la persona. Veia la enfermedad como un proceso reparador
que la naturaleza imponia, debido a una falta de atencion. Florence concebia el
mantenimiento de la salud por medio de la prevencion de la enfermedad mediante el control

del entorno y la responsabilidad social. “Nightingale diferencié estos conceptos de

*Ministerio de Salud de Pert, Manual de Bioseguridad [Sede web] 2004[Consultado el 18 de octubre de
2016] Disponible

desde:http://www.minsa.gob.pe/dgsp/observatorio/documentos/infecciones/ MANUAL%20DE%20BIOSEGU
RIDAD.pdf

65


http://www.minsa.gob.pe/dgsp/observatorio/documentos/infecciones/MANUAL%20DE%20BIOSEGURIDAD.pdf
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/observatorio/documentos/infecciones/MANUAL%20DE%20BIOSEGURIDAD.pdf

enfermeria de aquellos cuidados que se proporcionan a un paciente enfermo para potenciar

su recuperacion o para que viva dignamente hasta su muerte”.*’

Aunque Nightingale nunca utiliz6 especificamente el término entorno en sus escritos, definid
y describi6 cinco conceptos: ventilacion, iluminacion, temperatura, dieta, higiene y ruido,
que integran un entorno positivo o saludable. Nightingale instruia a las enfermeras para que
los pacientes “pudieran respirar un aire tan puro como el aire del exterior, sin que se
resfriaran”. Es importante resaltar que Nightingale rechazé la teoria de los gérmenes, sin
embargo el énfasis que puso en una ventilacion adecuada demuestra la importancia de este
elemento del entorno, tanto en la causa de enfermedades como para la recuperacion de los

enfermos.

El concepto de iluminacion también fue importante para Nightingale, describi6 que la luz
solar era una necesidad especifica de los pacientes. Para conseguir los efectos de la luz solar,
ensefiaba a sus enfermeras a mover y colocar a los pacientes de forma que estuvieran en

contacto con la luz solar.

La higiene es otro elemento importante de la teoria del entorno, se refirié a la higiene del
paciente, la enfermera y el entorno fisico. “Describe que un entorno sucio era una fuente de
infecciones por la materia orgénica que contenia. Nightingale era partidaria de bafiar a los
pacientes todos los dias, también exigia que las enfermeras se bafiaran cada dia, que su ropa

estuviera limpia y que se lavaran las manos con frecuencia”.*®

La enfermera también debia evitar el ruido innecesario, y valorar la necesidad de mantener
un ambiente tranquilo. Nightingale ensef6 a las enfermeras a valorar la ingesta alimenticia,

el horario de las comidas y su efecto en el paciente.

4’MSc. Amaro Cano M.C. Centro de Estudios Humanisticos. Facultad de Ciencias Médicas "General Calixto
Garcia". 27 y G. Vedado, Plaza de la Revolucion. La Habana, Cuba. [Internet] 2011 [Citado el 17 de junio de
2016] Disponible desde: http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/rt/printerFriendly/898/html

“Marriner, A. y Raile, M. (2007). Modelos y teorias en enfermeria. sexta edicion Barcelona: Elsevier. Pag. 40
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El entorno puede beneficiar o perjudicar la salud de una persona, en este supuesto radica la
importancia mundial de la teoria de Florence Nightingale. La enfermera tiene la capacidad
de influir el entorno hospitalario en busca de la pronta recuperacion del paciente y también
juega un papel fundamental en el entorno comunitario, a esto se debe la gran labor que se
realiza actualmente por parte la enfermeria en salud publica. “La teoria de Nightingale
interrelaciona los supuestos y los elementos de la teoria, ya que cada meta paradigma esta

fundamentado por un supuesto que en conjunto son la base de esta teoria.”*’

Segtn la teoria del entorno de Florence Nightingale trata sobre la influencia que tiene el
entorno en la salud de las personas, Nightingale consideraba que la enfermera contribuia en
la salud del paciente tomando en cuenta el ambiente en que se proporciona el cuidado, pero
en la investigacion dicha teoria se aplica también para el personal de enfermeria ya que los
factores de ventilacion, iluminacion, temperatura y ruido son de vital importancia para la

condiciones seguridad e higiene ocupacional.

4 Pag. 40
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CAPITULO 111

SISTEMA DE HIPOTESIS.

3.1 HIPOTESIS GENERAL.

Las condiciones de higiene y seguridad ocupacional en las que se desempeia el personal de

enfermeria son las adecuadas.

3.2  HIPOTESIS ESPECIFICAS DE TRABAJO.

HE1. Las condiciones fisicas en las que se desempena el personal de enfermeria son

favorables en un 70% para el desarrollo de sus actividades.

Hol.Las condiciones fisicas en las que se desempefa el personal de enfermeria no son

favorables las cuales no deben superar en un 70% para el desarrollo de sus actividades.

HE2. Las condiciones psicologicas son favorables en un 70% para el desempefio del personal

de enfermeria en sus lugares de trabajo.

Ho2. Las condiciones psicoldgicas no son favorables las cuales no deben superar en un 70%

para el desempeio del personal de enfermeria en sus lugares de trabajo.

HE3. En el ambiente laboral del personal de enfermeria se aplica en un 70% los principios

de ergonomia.

Ho3. En el ambiente laboral en el que se desempena el personal de enfermeria no se aplican

los principios de ergonomia, las cuales no deben de superar al 70%.

HE4. Las medidas de seguridad para la prevencion de accidentes son aplicadas en un 70%

en el ambiente laboral del profesional de enfermeria.

Ho4. Las medidas de seguridad para la prevencion de accidentes no son aplicadas las cuales

no deben de superar al 70% en el ambiente laboral del profesional de enfermeria.
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3.3 CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES PRINCIPALES.

Condiciones de Higiene: Es el conjunto de normas y procedimientos pendientes a la
proteccion de la integridad fisica y mental de los trabajadores, preservandolos de riesgos de

salud inherentes a las tareas a su cargo y al ambiente fisico donde se ejecutan.

Seguridad Ocupacional: Conjunto de técnicas y disciplinas orientadas a identificar, evaluar
y controlar los riesgos originados en el trabajo, con el objetivo de evitar las perdidas en

términos de lesiones, dafios a la propiedad, materiales y medio ambiente de trabajo
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

HEI. Las condiciones fisicas en las que se desempefia el personal de enfermeria son favorables en un 70% para el desarrollo de

sus actividades.

Hol.Las condiciones fisicas en las que se desempena el personal de enfermeria no son favorables las cuales no deben superar en

un 70% para el desarrollo de sus actividades.

Variables. Definicion conceptual. Definicion operacional. Dimension. Indicador.
Condiciones Son  todos aquellos | Todos aquellos factores que | Infraestructura. Temperatura.
Fisicas. factores ambientales de | indican cuales son las Ventilacion.
naturaleza  fisica  que | condiciones en las que se [luminacion.
contribuyen al desempeiio | desenvuelve el personal de Orden.
del trabajo. enfermeria en los diferentes Limpieza.
lugares de trabajo. Ruido.
Planta fisica.
Riesgos Fisicos.
Quimicos.
Biologicos.
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HE2. Las condiciones psicoldgicas son favorables en un 70% para el desempeinio del personal de enfermeria en sus lugares de

trabajo.

Ho2. Las condiciones psicoldgicas no son favorables las cuales no deben superar en un 70% para el desempefio del personal de

enfermeria en sus lugares de trabajo.

Condiciones

psicologicas.

Grado de esfuerzo

intelectual que  debe
realizar el trabajador para
hacer frente al conjunto de
demandas que recibe el
sistema nervioso en el
curso de la realizacion de

un trabajo.

Son los factores del

ambiente y  relaciones
laborales que influyen en la
salud mental de los/las
trabajadores y que afectan
positiva o negativamente en

su desempefio.

Ambiente laboral

Carga laboral.

Stress.

Fatiga.

Agotamiento fisico.
Demanda de produccion.
Trabajo en equipo.
Riesgo social.

Inestabilidad laboral.

Relaciones

laborales

Empatia.
Competitividad. Laboral.
Comunicacion.

Lineas de autoridad.
Liderazgo.

Motivacion.
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HE3. En el ambiente laboral del personal de enfermeria se aplica en un 70% los principios de ergonomia.

Ho3. En el ambiente laboral en el que se desempena el personal de enfermeria no se aplican los principios de ergonomia, las cuales

no deben de superar al 70%.

Principios de | Son reglas de las | Interaccion de las personas | Ergonomia Espacio laboral.
ergonomia condiciones que deben de | con sus actividades, | geométrica. Estado de equipos.
adaptarse a un lugar de | equipo, herramientas y el Mantenimiento de equipos.
trabajo buscando la | ambiente  fisico  para
optimizacion de los tres | mejorar la calidad, la
elementos del sistema | productividad, la seguridad
(humano-maquina- y la salud en los lugares de
ambiente). trabajo
Horas laborales.
Tiempo de descanso.
Ergonomia Asignaciones/ cargo.
temporal. Distribucion de actividades.
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HEA4. Las medidas de seguridad para la prevencion de accidentes son aplicadas en un 70% en el ambiente laboral del profesional

de enfermeria.

Ho4. Las medidas de seguridad para la prevencion de accidentes no son aplicadas las cuales no deben de superar al 70% en el

ambiente laboral del profesional de enfermeria.

Medidas

seguridad

de

Se refiere a la proteccion de
la salud y la seguridad del
personal, de los usuarios y

de la comunidad frente a

los diferentes  riesgos
producidos por agentes
biolégicos, fisicos,

quimicos y mecanicos.

Son las técnicas que aplica el
personal de salud para la
proteccion del trabajador y
aplicacion de medidas de
bioseguridad prevenir

accidentes laborales.

Prevencion

riesgos.

de

Estado de los Pasillos.
Estado de los Pisos.
Gradas con proteccion.
Senalizacion.

Estado de los Techos.
Estado de Paredes.
Agua potable.

Medidas

bioseguridad.

de

Segregacion de
desechos
Insumos.
Uso de equipo vy
materiales.

Lavado de manos.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO.

4.1 TIPO DE ESTUDIO.

El tipo de estudio que se realizo fue de tipo Descriptivo, Transversal y Prospectivo.

Descriptivo: Porque permitid describir las caracteristicas de las variables en estudio que en
este caso fueron: las condiciones fisicas en las que se desempefia el personal de enfermeria,
la aplicacion de los principios de ergonomia en el ambiente laboral, las medidas de seguridad

para la prevencion de accidentes en el area de desempefio del personal de enfermeria.

Transversal: Ya que se realizo el estudio simultdneo de las variables en investigacion, durante
el periodo de junio a septiembre del 2016 haciendo un corte en el tiempo, sin hacer

seguimiento posterior del comportamiento de las variables en estudio.

Prospectivo: Porque se realizo el estudio de las caracteristicas de las variables en el presente,
siendo la poblacion en estudio el personal de enfermeria que labora en las areas de

Emergencia y Perinatologia.

4.2 AREA DE ESTUDIO.

La investigacion se realiz6 en el Hospital Nacional de la Mujer Doctora Maria Isabel
Rodriguez, ubicado geograficamente sobre la calle Francisco Meléndez y 25 avenida Sur,
del Barrio Santa Anita municipio y departamento de San Salvador. Hospital de tercer nivel
el cual que se encarga de brindar atencion a la mujer Salvadorefia y al binomio madre-hijo
con patologias de alto riesgo. En el area de emergencia en la cual se atienden a usuarias con
patologias de alto riesgo y el area de perinatologia se atiende a la mujer embarazada con
patologias de alto riego como diabetes en el embarazo, hipertension inducida por el

embarazo, cardiopatias maternas entre otras.
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4.3 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 Universo: El universo de la investigacion fue constituido por la totalidad de 402
profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Nacional de la Mujer Doctora Maria

Isabel Rodriguez.

4.3.2 Poblacion: La poblacion estuvo constituida por un total de 52 profesionales de

enfermeria del area de Perinatologia 19 y del area de Emergencia 33.

4.3.3 Muestra: El grupo investigador no aplico formula ni procedimiento de muestreo para
el estudio de la poblacion, trabajando asi con la totalidad de los individuos que la

conformaron y de esa manera se obtuvo una mayor representatividad.
4.3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion

a) Profesionales de enfermeria que laboran en las areas de Perinatologia y Emergencia
incluyendo técnicos en enfermeria, licenciados y licenciadas en enfermeria, tecndlogos y

tecnologas.

b) Todos los que voluntariamente participaron en la investigacion luego de firmar el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

a) Profesionales de enfermeria que estaban incapacitados.
b) Profesionales de enfermeria que estaban de vacaciones.
C) Profesionales de enfermeria en servicio social.
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4.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS.
4.4.1 METODOS.

Los métodos que se utilizaron fueron el método cientifico, método de andlisis, de sintesis,

logico y estadistico.

Meétodo cientifico: Se utilizé el método cientifico para la investigacion ya que este permitio
adquirir un conocimiento objetivo y asi lograr profundizar de manera sistematica a lo largo
de la investigacidon y conocer las caracteristicas de las variables en estudio; este método
permiti6 utilizar técnicas e instrumentos que resultaron fiables para el estudio de las

variables.

Método de Analisis: Se utilizdo este método, que permitio realizar un andlisis del resultado
obtenido con base al estudio de las caracteristicas de cada una de las variables también,
permitié realizar una comparacion con la base teorica y de esa manera el analisis posterior

de los resultados obtenidos.

Método de Sintesis: Este método se utilizd al momento de realizar la recoleccion de datos
para analizar las preguntas que cada encuestado respondid y luego se utilizd para el
procesamiento de la informacion. Permitiendo asi estudiar las caracteristicas de las variables

dentro de un todo en su naturaleza.

Método logico: Permitid llevar a cabo un proceso sistematico desde la planificacion de la
investigacion hasta la presentacion del informe final: este método fue util para la seleccion
y enunciado del problema, estructuracion del marco tedrico donde se sustenta la informacion,
la operacionalizacion de variables, recoleccion de datos y su respectivo andlisis de los

resultados que se obtuvieron.

Método estadistico: El estadistico porcentual que se utilizd como herramienta principal para
el procesamiento de los datos obtenidos y la presentacion de los resultados, y para la

comprobacion de las hipdtesis fue la media aritmética.
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4.4.2 TECNICAS.

Las técnicas que se utilizaron fueron la encuesta la cual estuvo dirigida al personal de
enfermeria que labora en los servicios de Perinatologia y Emergencia, con el propodsito de
obtener la informacion clara y precisa de la poblacion en estudio y la observacion, que
permitio obtener en forma directa las condiciones de higiene y seguridad del ambiente en que

se desempetia los profesionales de enfermeria.

4.4.3 INSTRUMENTO.

El instrumento que se utiliz6 fue el cuestionario, dirigido al personal de enfermeria que
labora en los servicios de Perinatologia y Emergencia. Cumpliendo asi con el objetivo de
recolectar informacion sobre las Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en las que
se desempeiia el personal de enfermeria de los servicios de perinatologia y emergencia del
Hospital Nacional de la Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez dicho instrumento de

constaba de 43 preguntas cerradas.(Ver anexo N° 1).

También se utilizdé la guia de observacion con el objetivo de identificar las condiciones de
Higiene y Seguridad Ocupacional en los que se desempena el personal de enfermeria de los
servicios de Perinatologia y Emergencia del Hospital Nacional de la Mujer Doctora Maria
Isabel Rodriguez. La cual estaba estructurada de la siguiente manera: aspectos a observar
condiciones fisicas, principios de ergonomia y medidas de seguridad (Ver anexo N°2), esta

sera utilizada para complementar el analisis e interpretacion de los resultados.

4.5 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.

Previo a la recoleccion de datos se realizé la coordinacion con las autoridades del hospital

con el objetivo de obtener la autorizacion para la realizacion de la investigacion.
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4.5.1 PRUEBA PILOTO.

Previo a la recoleccion de los datos se llevo a cabo la prueba piloto, se coordind con la jefatura
del area de sala de operaciones donde se realiz6 la encuesta al personal de enfermeria el dia
6 de octubre de 2016; Procedimiento mediante el cual se realizdo la validacidon de los
instrumentos tanto del cuestionario como de la guia de observacion (ver anexo N°1 y N°2).
Aplicandole al 10% de la poblacion siendo un total de 5 personas. En la realizacion de la
prueba se encontraron fallas en el instrumento de recoleccion de datos por lo que se realizo
la modificacion de algunas preguntas a las que refirid el personal de enfermeria que no
estaban claras y se cambiaron las alternativas de respuestas a cada pregunta, porque no se
lograba realizar la comprobacion de hipotesis ademés se podria llegar a crear un sesgo en
la investigacion. Las cuales fueron la variable de condiciones fisicas un total de 6,
condiciones psicoldgicas 9 y se elimind 1 pregunta, principios de ergonomia 3 modificadas
y se eliminé 1, en cuanto a medidas de seguridad 6 preguntas. Se aplicaron los instrumentos

con la siguiente distribucion:

Investigador Cuestionario Guia de observacion Fecha

Lesley Patricia 1 06/10/2016

Trigueros Andaluz

Carmen Margarita 1 1 06/10/2016

Trigueros Pérez

Roxana Beatriz 1 06/10/2016

Carlos Asencio

Diana Areli Mejia 2 06/10/2016
Rivera
TOTAL 5 1
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4.5.2 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se recolectaron a través del cuestionario con el previo consentimiento de los y las
encuestados, se obtuvieron los datos acerca de las Condiciones de higiene y seguridad
ocupacional en las que se desempefa el personal de enfermeria de los servicios de

Perinatologia y Emergencia del Hospital Nacional de la Mujer Doctora Maria Isabel

Rodriguez.

Para la recoleccion de datos el grupo investigador se organizo de la siguiente manera:

NOMBRE NUMERO DE INSTRUMENTOS FECHA
Cuestionario | Guia de observacion

Lesley Patricia Trigueros 9 1 10/10/16
Andaluz

Carmen Margarita 10 - 10/10/16

Trigueros Pérez

Roxana Beatriz Carlos 17 - 10/10/16
Asencio

Diana Areli Mejia Rivera 16 1 10/10/16

TOTAL 52 2

Se realizo la aplicacion de los criterios de exclusion, por lo que se contd con una poblacion

de 47 profesionales de enfermeria.

4.5.3 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS.

4.5.3.1 PLAN DE TABULACION DE DATOS.

Se procedi6 a revisar los instrumentos tabulando de forma manual la cantidad de las

respuestas de cada pregunta y luego presentandolos en cuadros estadisticos simples como se

muestra a continuacion:
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Cuadro N°
Titulo:

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Total

Fuente:

Titulo: nombre asignado al cuadro de acuerdo a las interrogantes.
Alternativa: posible respuesta a la pregunta planteada.

Total: es la sumatoria de ambas frecuencias.

Frecuencia: nimero de veces que se repite una respuesta.

Porcentaje: frecuencia multiplicada por 100 dividida entre la poblacién encuestada para la

cual se utilizara la siguiente formula.

%= Fr x 100
N

En donde su formula significa:
%: porcentaje
Fr: frecuencia

X100: por cien

N: poblacion

La tabulacion de datos se realizd por cada miembro del equipo investigador, por cada
instrumento posteriormente se agruparon las respuestas determinando asi la frecuencia y

porcentaje de cada alternativa seleccionada en los cuestionarios.

Se dividieron los instrumentos por cada investigador para un mejor conteo de datos y asi

logrando asi tabular de una manera ordenada y evitando errores.
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4.5.3.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

Luego de la tabulacion de los datos se procedid a realizar el andlisis e interpretacion de datos
de cada interrogante, ordenando los resultados por cada pregunta formulada, se realiz6 en
dos momentos iniciando con un andlisis e interpretacion de cada dato que se obtuvo y luego
se realizd de manera general de forma Cuanti-cualitativa representando asi los datos de

mayor a menor porcentaje; logrando los objetivos planteados y la relacion con la base tedrica.
4.5.3.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS.

Para hacer la comprobacion de hipotesis planteadas en el estudio, se utilizd de la media

aritmética porcentual la cual se presenta con la siguiente formula:

> xi %
N

X% =

Donde

X% : Media aritmética porcentual

>': sumatoria de datos

x1 %: frecuencia porcentual

N: total de la poblacion

El siguiente cuadro se utilizara para el vaciamiento de los datos obtenidos para las hipotesis

especificas n°1 y 2.
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Cuadro N°1

Hipodtesis N° 1y 2

Pregunta

Resultados

Favorable No favorable

Fr % Fr %

Total

Fuente:

Cuadro: el nimero de cuadro.

Hipotesis: detalla que nimero de hipotesis se esta presentando.

Pregunta: la pregunta que se presenta en el cuestionario.

Resultados: los datos obtenidos.
Favorable: lo que produce complacencia, apropiado o agregable a cada situacion o entorno.

No favorable: lo que no produce complacencia o no es favorable que no es apropiado o

agradable a una situacién o entorno.

Frecuencia: nimero de veces que se repite.

Porcentaje: frecuencia multiplicada por 100.

Total: todos los datos obtenidos.

Donde se entenderd lo siguiente:

De la hipotesis de trabajo o alterna a comprobar resultados son las opciones de respuesta
que obtendran cada pregunta se aplica cuando se: produce complacencia, que es apropiado o

agradable a una situacion o entorno.
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Si el resultado utilizando la formula antes mencionada es arriba del 70% seran aceptadas las

hipotesis especificas de trabajo y si es menor al 70% seran rechazadas.

Cuadro N°2

Hipoétesis N° 3 y 4

Pregunta Resultados

Aplica No aplica
FR % FR %

Total

Fuente:

Cuadro: el nimero de cuadro.

Hipotesis: detalla que nimero de hipotesis se esta presentando.
Pregunta: la pregunta que se presenta en el cuestionario.
Resultados: los datos obtenidos.

Aplica: se entera cuando produce complacencia, que es apropiado o agradable a una

situacion o entorno.

No aplica: se entera cuando no produce complacencia, que no es apropiado o agradable a

una situacion o entorno.

Frecuencia: nimero de veces que se repite.
Porcentaje: frecuencia multiplicada por 100.
Total: todos los datos obtenidos.

De donde se entendera lo siguiente:
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Hipdtesis: se refiere al nombre de la hipdtesis de trabajo o alterna a comprobar resultados
son las opciones de respuesta que obtendran cada pregunta se aplicara se entera cuando:

produce complacencia, que es apropiado o agradable a una situacion o entorno.

Si el resultado utilizando la formula antes mencionada es arriba del 70% seran aceptadas las

hipotesis especificas, y si es menor al 70% seran rechazadas.

4.6 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

Es de mucha importancia para el desarrollo de una investigacion que todo investigador
garantice los derechos de las personas como sujetos humanos por los que al llevar a cabo la
investigacion se aplicaran principios éticos en la poblacion a estudiar, principios como: la

beneficencia, no maleficencia, respeto a la dignidad humana y la justicia.

Principio de beneficencia y no maleficencia.

Con este principio se garantizé la integridad de la persona promoviendo sus legitimos
intereses y se tomd en cuenta la participacion voluntaria e informada, de esa manera se
asegurd que toda la informacion obtenida es de caracter confidencial y se mantendra a las

y los participantes en el anonimato.

Los datos que se han obtenido de dicha investigacidon se mantienen en resguardo, siendo
estos manejados por los investigadores, no difundiendo informacion personal de los
participantes. Los datos estaran almacenados por un periodo de cinco afios posteriormente
seran depurados. Ya que la presente investigacion es meramente con fines educativos no sera
publicada manteniendo asi la informacion bajo el resguardo debido. Asi mismo, que las
autoridades del Hospital Nacional de la Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez conozca el
resultado y la propuesta elaborada con base a los resultados que se han obtenido, tome

acciones pertinentes que beneficie a la poblacion que fue parte de la investigacion.
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Principio de justicia.

Antes, durante y después de la investigacion se tratdé a cada participante de manera
respetuosa, justa y equitativa. Con la finalidad de disminuir las situaciones de desigualdad
tanto ideologicas, social, cultural y econémica tomando en cuenta los criterios de inclusion-

exclusion de la poblacion en estudio.

Principio de respeto a la dignidad humana.

A este principio se le dio cumplimiento a través del consentimiento informado que se le
proporciono a cada uno previamente, se les realizo una explicacion en qué consistia la
investigacion, contestando preguntas e inquietudes y discutido los beneficios de la
investigacion se procedid a la firma del consentimiento informado, manteniendo el

anonimato de cado uno de los/as participantes (Ver anexo N° 5).
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CAPITULO V
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.
5.1 PRESENTACION DE DATOS.
VARIABLE 1: CONDICIONES FISICAS.

Cuadro N° 1

Distribucion porcentual de la temperatura en el ambiente laboral.

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Adecuado 15 31.9%
Inadecuado 32 63.1%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

Segun los datos obtenidos el 31.9 % de la poblacion en estudio considera el nivel de
temperatura adecuado, referente a un 63.1 % que expresa que no es adecuada, para el estudio
se comprende como adecuado lo que es apropiado ante una situacion. En un ambiente laboral
la temperatura no adecuada puede afectar el rendimiento fisico y mental de los trabajadores
y provocar posibles riesgos de accidentes. Las situaciones de malestar suelen generarse en
ambientes calidos, provocar estrés e incomodidad, enfermedades respiratorias recurrentes,
nerviosismo, somnolencia, baja concentracion, problemas pulmonares, oculares o de oido.
La Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo estable en su articulo
47 que “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”, en el ambiente laboral debe existir una
ventilacion natural y en aquellos que no cuenta deben utilizar una ventilacion artificial para

favorecer las condiciones del trabajador.
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Cuadro N° 2

Distribucion porcentual de la iluminacion en el area de trabajo.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Buena 36 76.6%
Mala 11 23.4%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

E176.6 % de la poblacion considera que la iluminacion es buena y un 23.4 % refiere que es
mala. En las areas de trabajo es importante que exista una luz artificial o natural que permita
realizar las actividades laborales, especificamente en el area de enfermeria que utiliza la
vision, es imprescindible que la luz este directamente hacia donde se realizan los
procedimientos para que no le generen sombras. Segin lo observado en el servicio de
emergencia en el area de observacion existe una iluminacion deficiente porque no cuenta con
la iluminacién en el punto focal de trabajo, ya que las lamparas estan ubicadas a una altura

que forman sombras.
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Cuadro N° 3

Distribucion porcentual del orden y limpieza en el area de trabajo.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Buena 42 89.4%
Mala 5 10.6%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

La poblacioén considera que el 89.4 % del orden y limpieza en el area de trabajo es buena en
relacion al 10.6 % manifiesta que es mala. Mantener un ambiente laboral limpio favorece la
proteccion de la integridad fisica del trabajador, resguardandolo de posibles riesgos que
atenten a su salud. Segun la guia de observacion ambos servicios se encuentra limpios y

ordenados.
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Cuadro N° 4

Distribucion porcentual de las areas de trabajo en relacion al desempefio laboral.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Adecuado 26 55.3%
Inadecuado 21 44.7%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

El personal de enfermeria en un 55.3 % considera que la distribucion de las areas de trabajo
en relacion al desempefio de actividades es adecuado, mientras que el 44.7 % refiere que no.
La distribucion del espacio en las areas laborales puede condicionar mucho la comodidad
con la que los empleados lleven a cabo sus tareas diarias; tanto la disposicion fisica como sus
componentes materiales y ubicacion de las instalaciones pueden aumentar la eficiencia de
trabajo. La adecuada distribucion de un espacio tiene como objetivo crear un ambiente
favorable, aumentando la productividad, ya que no es lo mismo trabajar en un espacio
pequefio que en un sitio donde pueda movilizarse con facilidad. Segtn lo observado ambas

areas cuentan con el espacio adecuado para realizar sus actividades laborales.
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Cuadro N° 5

Distribucion porcentual de la frecuencia con que se realiza la limpieza en su lugar de trabajo.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Una vez 4 8.5%
Varias veces 43 91.5%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

E191.5% del personal de Enfermeria refiere que se realiza limpieza en su area de trabajo las
veces necesarias, sin embargo un 8.5% refiere que el personal encargado de esa funcion la
retira una vez al dia. Las superficies tienen riesgo minimo de trasmision directa de infeccion,
pero pueden contribuir a la contaminacion cruzada secundaria, por medio de las manos de
los profesionales de la salud y de los instrumentos o productos que podrian ser contaminados
o0 entrar en contacto con esas superficies y posteriormente, contaminar a las pacientes u otras
superficies. La realizacion de la limpieza frecuentemente en las areas de trabajo beneficia en
la salud al personal de Enfermeria como a las pacientes. El grupo investigador observo que
ambas areas de los servicios se encuentran limpias y ordenadas, el personal encargado de la

limpieza realiza su funcion correctamente.
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Cuadro N° 6

Distribucion porcentual de la exposicion del personal a ruidos en el trabajo.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Si 29 61.7%
No 18 38.3%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

El161.7 % de la poblacidn refiere que se encuentra expuesta a ruido en su area de trabajo y el
38.3 % manifiesta que no. La mayor parte del personal de enfermeria refiere estar expuesto
a voces altas, gritos, sonidos agudos y vibraciones, siendo estos factores de riesgo a la salud
laboral. El ruido es un sonido molesto y puede perjudicar la capacidad de trabajar al ocasionar
tension, perturbar la concentracion, accidentes al dificultar la comunicacion; el ser humano
tiene una capacidad para soportar ciertos decibles, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
el oido puede tolerar hasta 55 decibeles; de acuerdo al ruido el oido va creando una
acomodacion aunque ello no le beneficie en su audicion, al contrario a largo plazo va creando

un problema o una enfermedad.

La Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo estable en el articulo 50
que “Los trabajadores no estaran expuestos a ruidos y vibraciones que puedan afectar su

salud”. Segun lo observado se percibe que existe ambos servicios ruido pero no constante.
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Cuadro N° 7

Distribucion porcentual sobre condiciones en las instalaciones eléctricas.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Buena 39 72.3%
Mala 13 27.7%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

La poblacion en estudio considera que las instalaciones eléctricas se encuentran en buen
estado con un 72.3 % mientras que el 27.7 % considera que no lo estan. Los constructores
de instalaciones eléctricas, deberan adoptar las medidas necesarias para que la utilizacion o
presencia de la energia eléctrica en los lugares de trabajo no se deriven riesgos para la salud
y seguridad de los trabajadores o, si ello no fuera posible, para que tales riesgos se reduzcan
al minimo. Se debera garantizar que los trabajadores reciban una formacion e informacion
adecuadas sobre el riesgo eléctrico, asi como sobre las medidas de prevencion y proteccion

que haya de adoptarse, para poder proveer un ambiente laboral seguro.

Segtn la guia de observacion en el area de perinatologia algunas de las instalaciones
eléctricas se encuentran en el piso y no cuentan con la proteccion necesaria que proporcione
seguridad al 4rea donde el personal de enfermeria desempefia sus actividades lo cual podria

provocar un accidente laboral.

92



Cuadro N° 8

Distribucion porcentual a la exposicion del personal a radiaciones ionizantes.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Si 18 38.3%
No 29 61.7%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

El personal de enfermeria considera que esta expuesto a radiaciones ionizantes en un 38.3 %
mientras que el 61.7% refiere no estar expuesto, las radiaciones ionizantes son utilizadas en
las areas hospitalarias donde utilizan equipos de rayos X y fuentes radiactivas para el
diagnostico y tratamiento de diversas enfermedades. En la observacion realizada el area de
emergencia se encuentra ubicado al costado izquierdo del servicio de rayos X, en el cual a
diario se toman un gran nimero de radiografias de diferente tipo, cumpliendo con lo que
establece la norma de seguridad que dice que las paredes de las areas de rayos X deben estar
cubiertas de plomo. Con la toma portatil de rayos X a las pacientes de ambos servicios el
personal de enfermeria se ve expuesto a radiaciones ionizantes ya que no es un ambiente
acorde, porque no se cuenta con la proteccion pertinente, pues solo el técnico de rayos X
porta su delantal protector contra la ionizacion; puede afectar la salud a largo plazo, el
funcionamiento de 6rganos y tejidos, y producir efectos agudos tales como enrojecimiento
de la piel, caida del cabello, quemaduras por radiacion o sindrome de irradiacion aguda,
anemia e incluso cancer, por ello es importante la adopcion de medidas de seguridad para el

trabajador.
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Cuadro N° 9

Distribucion porcentual a la exposicion del personal a radiaciones no ionizantes.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 21 44.7%
No 26 55.3%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

El 44.7% del personal de enfermeria considera estar en exposicion a radiaciones no
ionizantes, mientras que el 55.3% no considera estar expuesto, entre los tipos de radiaciones
no ionizantes se encuentran: la radiacion ultravioleta (UV), visible, infrarroja (IR),
microondas y radiofrecuencias con los que puede estar en contacto el personal de enfermeria
durante su jornada laboral. Segun lo observado ambos servicios cuentan con microondas que
son utilizados para calentar sus alimentos lo que contribuye a un nivel de exposicion a diario,

lo que podria provocar un dafio potencial a su salud.
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Cuadro N° 10

Distribucion porcentual de la exposicion del personal a sustancias quimicas.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 46 97.9%
No 1 2.1%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

Segtn los datos obtenidos el 97.9% del personal de enfermeria refiere estar expuesto a
sustancias quimicas, mientras el 2.1% refirid que no. Segtn la Ley General de Prevencion de
Riesgos en los Lugares de Trabajo en el articulo 52 establece que “Los depositos que
contengan productos quimicos que presenten riesgos de radiacion, inflamabilidad,
corrosividad, toxicidad, oxidacion e inestabilidad deben ser adecuados y disponer de
etiquetas de informacion clara y legible en idioma castellano sobre los cuidados a observar
en cuanto a su uso, manipulacioén, almacenamiento, disposicion y medidas para casos de

emergencias”.

Con base a los resultados obtenidos el personal de enfermeria se ve expuesto a sustancias
quimicas como lejia, glutaraldehido, jabon yodado y soluciones alcoholicas, que pueden
ocasionar problemas de salud al estar en contacto frecuente a dichas sustancias y no contar
con la proteccion debida para la manipulacion de estos, especificamente en el personal de
enfermeria que realiza diversidad de procedimientos que requieren el uso de muchas

sustancias quimicas.
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Cuadro N° 11

Distribucion porcentual a la exposicion del personal a los accidentes laborales.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Si 44 93.6%
No 3 6.4%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

El 93.6% del personal de enfermeria considera estar expuesto a accidentes laborales y el
6.4% refiere no estar expuesto. Segun el Codigo de Trabajo 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”. Durante la jornada
laboral el personal de enfermeria se encuentra en peligro de sufrir accidentes con materiales
punzo cortantes y material bioinfecciosos por ello se encuentra en riesgo potencial en su
salud de adquirir enfermedades como virus de Hepatitis B, virus de Hepatitis C, Virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), Tétanos, por ello el Ministerio de Salud cuenta con

protocolos de atencion en caso de accidentes laborales.
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Cuadro N° 12

Distribucion porcentual a la exposicion del personal a fluidos corporales.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Si 46 97.9%
No 1 2.1%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

Segtn los resultados obtenidos el 97.9% del personal de enfermeria refiere estar en
exposicion a fluidos corporales y un 2.1% que no. Durante los cuidados y procedimientos
que se le realizan a los pacientes el personal se encuentra expuesto a sustancias como esputo,
sangre, orina, heces y secreciones vaginales, por lo que estan propensos por la exposicion a
fluidos corporales a adquirir enfermedades transmisibles como el virus de la Hepatitis B,
Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH, entre otros por ello es indispensable la utilizacion

de las medidas de bioseguridad para prevencion del contacto directo de estas sustancias.
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VARIABLE 2: CONDICIONES PSICOLOGICAS

Cuadro N° 13

Distribucion porcentual de la asignacion equitativa de actividades.

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 20 42.6%
No 27 57.4%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que

se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

El 57.4% del personal de enfermeria manifiesta que las asignaciones no son equitativas y el
42.6% que si lo son. Las actividades no equitativas en el desarrollo de las jornadas laborales
por el personal de enfermeria pueden generar sobrecarga de trabajo, estrés, ansiedad,
agotamiento tanto fisico como mental e insatisfaccion laboral; por ello la equidad es esencial
para el respeto y la proteccion a los derechos humanos, como también va relacionado con la

justicia que deberia de regir en los puestos de trabajo para la elaboracion de asignaciones o

responsabilidades del trabajador.
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Cuadro N° 14

Distribucion porcentual del ausentismo del personal de enfermeria.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Si 41 87.2%
No 6 12.8%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

Con base a los datos obtenidos el 87.2% considera que existe un ausentismo por parte del
profesional en enfermeria y el 12.8% que no existe. El ausentismo laboral segiin la
Organizacion Internacional del Trabajo define el ausentismo laboral como “la no asistencia
al trabajo por parte de un empleado que se pensaba iba a asistir, quedando excluidos los
periodos vacacionales y las huelgas”, el ausentismo puede darse por presentar incapacidades
médicas, por falta de motivacion, dejando asi la inasistencia en su area de trabajo. Segun los
resultados obtenidos existe un alto porcentaje de ausentismo laboral, por lo tanto esto causa

una sobre carga laboral en el personal de enfermeria que asiste a su jornada laboral.
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Cuadro N° 15

Distribucion porcentual sobre las funciones que desempefia segun su cargo laboral.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Si 24 51.1%
No 23 48.9%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

Segun datos obtenidos el 51.1% refiere desempefiar sus funciones seglin su cargo laboral en
cambio un 48.9% refiere lo contrario. El cargo laboral es el conjunto de todas las tareas que
debe realizar un trabajador dependiendo su nivel académico, en el area hospitalaria existe
asignaciones, funciones y actividades segun su cargo que desempeia y asi es la distribucion
de actividades que realiza el personal de enfermeria quien tienen conocimientos y habilidades
respectivas. Segun la observacion realizada en ambos servicios desempefian sus funciones

de acuerdo a su cargo laboral.
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Cuadro N° 16

Distribucion porcentual de la exigencia en el ritmo de trabajo.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 44 93.6%
No 3 6.4%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

El1 93.6% del personal de enfermeria considera que su trabajo le exige un ritmo muy rapido
para realizar sus actividades, y un 6.4% refiere que no. La profesion de enfermeria requiere
mayor tiempo para la atencion que se debe proporcionar al cuidado del paciente, destacando
que en el servicio de emergencia se necesita 8 horas de indice de atencidon del paciente, y en
perinatologia 3 horas de indice de atencion, segin los lineamientos de dotacion de recurso

del Ministerio de Salud.

Un ritmo de trabajo rapido puede provocar estrés, cansancio fisico y mental, problemas de
salud como la migrafia, tension muscular, hipertension arterial e insomnio reduciendo la

eficiencia en sus actividades.
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Cuadro N° 17

Distribucion porcentual de las actividades rutinarias que realiza el personal.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 18 38.3%
No 29 61.7%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

El138.3% del personal de enfermeria manifiesta que sus actividades son rutinarias y un 61.7%
manifestd que no lo son. Las actividades realizadas continuamente, si se realizan mas de dos
(2) veces por semana se considera una actividad rutinaria. El profesional de enfermeria
realiza actividades durante su jornada laboral que se vuelven rutinarias y podrian provocar la

falta de entusiasmo, motivacion y por ende esto genera estrés laboral.
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Cuadro N° 18

Distribucion porcentual de pacientes segun el tiempo del que dispone.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 36 76.6%
No 11 23.4%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

Con los datos obtenidos el 76.6% refirid que se le asignan mayor cantidad de pacientes con
base al tiempo que dispone para la atencion y un 23.4% manifest6 que no. El personal de
enfermeria realiza diversas actividades que requieren lapsos de tiempo prolongados para
poder proporcionar la atencion a cada paciente. El déficit de recursos que existen en los
servicios de Perinatologia y Emergencia, ya que segun los lineamientos de dotacion de
recursos del Ministerio de Salud del afio 2000 deberia haber un total de 26 recursos de
enfermeria en el servicio de perinatologia y en el area de emergencia 38 recursos de
enfermeria. Por lo que en la actualidad la dotacion de recursos que laboran en el servicio de
perinatologia es de 19 profesionales y en el servicio de emergencia cuenta con 33
profesionales, que deben proporcionar cuidados a las usuarias en poco tiempo para poder

dar atencion a todas las pacientes que se le asignan durante su jornada laboral.

103



Cuadro N° 19

Distribucion porcentual del desempetio de las actividades correspondientes al area de trabajo.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 23 48.9%
No 24 51.1%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

Segtn los datos obtenidos el 48.9% del personal de enfermeria refiri6 que realiza las
actividades que le corresponden en su area de trabajo y un 51.1% manifiesta que no es asi.
El personal tiene funciones y actividades que le competen realizar segun su cargo en el
servicio, pero debido a la demanda de atencion de usuarias el personal desempefia diferentes
actividades que en ocasiones no esta de acorde con el grado académico debiendo asi

satisfacer las necesidades de cada paciente.
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Cuadro N° 20

Distribucion porcentual de la posibilidad de sufrir dafio a la integridad. (Fisica, psicologica

y, mental).

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Si 39 83%
No 8 17%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

Segtn los datos obtenidos el 83% del personal manifiesta que existe la posibilidad de sufrir
un dafo a su integridad fisica, psicologica y mental y el 17% refiere que no. El riesgo social
es la probabilidad que suceda algo que afecte la integridad de una persona ya sea a nivel
economico, psicoldgico, fisico dentro de la sociedad en la que se desenvuelve. El personal
de enfermeria se ve expuesto a diario a diferentes situaciones al momento de proporcionar
atencion ya que convive y tiene que tratar con diversidad de personalidades, caracteres,

familiares y el propio paciente que pueden generar un entorno que le afecte la salud.
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Cuadro N° 21

Distribucion porcentual del desarrollo de habilidades relacionadas con el afecto, optimismo,

atencion y cuidado.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Si 46 97.9%
No 1 2.1%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

Segun los datos obtenidos el 97.9% del personal de enfermeria manifiesta que se requiere de
un alto desarrollo de habilidades relacionadas con el afecto, optimismo, atencion y cuidado,
por otra parte el 2.1% refiri6 todo lo contrario. El personal de enfermeria se debe caracterizar
por poseer habilidades emocionales, como la escucha activa, empatia, optimismo, atencion
al proporcionar los cuidados a las usuarias, ya que estas capacidades permiten que se
relacione mejor con las demds personas y también que preste la atencion generando un

ambiente respetuoso y cordial.
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Cuadro N° 22

Distribucion porcentual de las capacitaciones de educaciéon permanente de acuerdo a las

necesidades educativas.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 26 55.3%
No 21 44.7%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

Segtn los datos obtenidos el 55.3% de la poblacion refirid que recibe capacitaciones de
acuerdo a sus necesidades educativas, por otra parte el 44.7% expresa que no las recibe. La
educacion permanente a través de capacitaciones es de suma importancia en el area de la
salud, ya que permite al profesional desarrollar, mantener y reforzar los conocimientos que
su profesion le exige; ademas permite que tenga una fundamentacion cientifica para cada uno

de los procedimientos y cuidados que debe proporcionar.
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Cuadro N° 23

Distribucion porcentual de la percepcion entre la comunicacion jefe - trabajador.

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Favorable 47 100%
Desfavorable 0 0%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

Segtn los datos obtenidos el 100% del personal considera que la comunicacion entre jefe-
trabajador es favorable. La buena comunicacion permite crear un ambiente laboral en el que
existe intercambio de opiniones de forma efectiva, lo que contribuye a mantener una

comunicacion en el trabajo entre jefe-trabajador.
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Cuadro N° 24

Distribucion porcentual de la percepcion entre la comunicacion trabajador -usuario.

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Favorable 41 87.2%
Desfavorable 6 12.8%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

Segun los datos obtenidos el 87.2% del personal de enfermeria refiere que la comunicacion
entre trabajador- usuario es favorable y el 12.8% refiere lo contrario. La comunicacion es de
suma importancia ya que permite expresar el sentimientos, dudas, emociones por lo tanto es
imprescindible que entre el personal de enfermeria y los usuarios establezca una

comunicacion efectiva que favorezca a ambas partes.
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Cuadro N° 25

Distribucion porcentual de la percepcion entre la comunicacion de companeros de trabajo.

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Favorable 33 70.2%
Desfavorable 14 29.8%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

Segtn los datos obtenidos el 70.2% del personal expresa que la comunicacién entre
compaieros de trabajo es favorable, por otra parte el 29.8% considera que es desfavorable.
La comunicacion permite que las personas mantengan una acercamiento y puedan expresarse
unas con otras; en el area de la salud es importante que se mantenga una comunicacion
favorable, ya que en esta area se requiere de un trabajo en equipo para proporcionar una
buena atencion a las usuarias, se busca beneficiar a la usuaria y también la comunicacion
entre compafieros de trabajo permite crear un ambiente de confianza trabajar como grupo con

fines en comun.

110



Cuadro N° 26

Distribucion porcentual del tipo de liderazgo que ejerce el jefe inmediato en el area de

trabajo.

ALTERNATIVA | FRECUENCIA A PORCENTAIJE
Democratico 40 85.1%
Autocratico 3 6.4%
Liberalista 4 8.5%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

Segun datos obtenidos el 85.1 % del personal de enfermeria refiere que el tipo de liderazgo
que ejerce su jefe inmediato es democratico, el 8.5 % refiere que es liberalista y un 6.4 %
expresa que es autocratico. El liderazgo es el conjunto de habilidades que debe poseer
determinada persona para influir en la manera de pensar o de actuar de las personas,
motivandolos para hacer que las tareas que deben llevar a cabo dichas personas sean
realizadas de manera eficiente. Con base a los datos obtenidos se evidencia que el liderazgo
democratico es aplicado por el jefe inmediato lo cual beneficia al equipo de trabajo ya que

permite tomar en cuenta las opiniones de los trabajadores.
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Cuadro N° 27

Distribucion porcentual del reconocimiento profesional en su lugar de trabajo.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 31 66%
No 16 34%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

El 66 % del personal de enfermeria expresa que existe un reconocimiento profesional en su
lugar de trabajo, mientras que un 34 % refiere lo contrario. El reconocimiento profesional es
importante ya que permite que la persona se sienta motivada a seguir realizando las
actividades. Segun lo expresado por el personal de enfermeria si recibe un reconocimiento

por parte de su jefe inmediato.
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Cuadro N° 28

Distribucion porcentual del apoyo que recibe por parte de su jefe.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 40 85.1%
No 7 14.9%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

El 85.1 % del personal de enfermeria manifiesta que si recibe apoyo por parte de su jefe
mientras que un 14.9 refiere lo contrario. El jefe debe poseer diferentes caracteristicas las
cuales le permitan tener una buena comunicacién con todo su personal, para dar el apoyo
necesario. El personal refirié que si recibe apoyo de su jefe lo cual es positivo porque permite

crear un ambiente de confianza en su trabajo.
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VARIABLE 3: PRINCIPIOS DE ERGONOMIA

Cuadro N° 29

Distribucion porcentual de la condicion del equipo mobiliario en el servicio.

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Buena 28 59.6%
Mala 19 40.4%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

Segtin datos obtenidos el 59.6 % refiere que el equipo mobiliario se encuentra en buen estado,
y un 40.4 % manifiesta lo contrario. Es importante que el equipo mobiliario se encuentre en
buen estado, para que permita que se realicen las actividades en dptimas condiciones. Por
medio de la guia de observacion se evidencia que la mayoria del equipo mobiliario existente
se encuentra en buenas condiciones, lo que permite que se pueda proporcionar buena atencion

con calidad.
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Cuadro N° 30

Distribucion porcentual sobre el mantenimiento del equipo mobiliario.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Si 13 27.7%
No 34 72.3%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

El 27.7 del personal de enfermeria refiere que se le da un buen mantenimiento al equipo
mobiliario, y un 72.3 % manifiesta que no se le da el mantenimiento adecuado. En la Ley
General Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo especifica en el Art. 40.- “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 utilizardn sino estan funcionando
correctamente; ademads, serdn operadas tinicamente por el personal capacitado para ello y
para los usos para los que fueron creadas segun las especificaciones técnicas del fabricante”.
Segtin lo expresado por el personal de enfermeria el equipo mobiliario no recibe el
mantenimiento adecuado, por lo cual podria generar un deterioro del mismo dificultando asi

proporcionar la atencion con calidad.
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Cuadro N° 31

Distribucion porcentual de las horas correspondientes al mes de trabajo.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 29 61.7%
No 18 38.3%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

El161.7 % del personal de enfermeria refiere que trabaja las horas correspondientes al mes de
trabajo mientras un 38.3 % manifiesta lo contrario. El personal de enfermeria trabaja segin
el plan de trabajo mensual el cual contiene las horas respectivas a trabajar lo que implica que
el personal labore en turnos rotativos los cuales son: matutinos, vespertinos y nocturnos; es
importante que el personal labore las horas que les corresponden para no generar sobre carga

laboral y dafios a su salud (fisicos, bioldgicos y psicologicos).
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Cuadro N° 32

Distribucion porcentual del tiempo establecido por institucién para el receso por jornada

laboral.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Si 30 63.8%
No 17 36.2%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

El 63.8 % del personal de enfermeria refiere que se le otorgo el receso establecido por la

institucion, mientras que el 36.2 % manifiesta que no.

Segutn el codigo de trabajo: Tiempo de reposo y comidas. Art. 166.- “Cuando la jornada no
fuere dividida, en el horario de trabajo deberan senalarse las pausas para que dentro de la
misma, los trabajadores puedan tomar sus alimentos y descansar. Estas pausas deberan ser
de media hora; sin embargo, cuando por la indole del trabajo no pudieren tener efecto, sera
obligatorio para el patrono conceder permiso a los trabajadores para tomar sus alimentos, sin
alterar la marcha normal de las labores”. En el reglamento interno del Hospital de la Mujer
“Dra. Maria Isabel Rodriguez” se establece que el tiempo de receso es de 40 minutos
divididos en dos fracciones de 15 minutos para el desayuno y 25 minutos para el almuerzo.
Por lo que el personal de enfermeria expresa que si se cumple los tiempos para ingerir sus

alimentos.
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Cuadro N° 33

Distribucion porcentual del espacio fisco adecuado para ingerir sus alimentos.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Si 35 74.5%
No 12 25.5%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

El 74.5 % del personal de enfermeria refiere que el espacio para ingerir sus alimentos es el
adecuado mientras que un 25.5 % manifiesta lo contrario. Es importante que el personal tenga

un lugar adecuado para ingerir sus alimentos y que estén libre de cualquier contaminante.

Segtn la Ley General de Prevencion de Riesgo en los Lugares de Trabajo: Art. 31.- “Cuando
por la naturaleza del trabajo sea necesario que los trabajadores tomen sus alimentos dentro
del establecimiento, se debera contar con espacios en condiciones de salubridad e higiene,
destinados a tal objeto, dotados de un numero suficiente de mesas y asientos”. En el Hospital
de la Mujer Dra. “Maria Isabel Rodriguez” cuenta con un area apropiada para que todos los
trabajadores ingieran sus alimentos. Segin lo observado en ambos servicios el personal de
enfermeria ingiere sus alimentos en espacios pequefios dentro de su area de trabajo ya que
por la demanda de atencion no pueden desplazarse hacia el area estipulada para ingerir los

alimentos.
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Cuadro N° 34

Distribucion porcentual del tiempo estipulado para cada actividad.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 20 42.6%
No 27 57.4%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

Segtn el 57.4 % del personal de enfermeria refiere que el tiempo estipulado para cada
actividad no es acorde para realizar las actividades, por otra parte un 42.6 % manifiesta que
si existe tiempo adecuado para realizar las actividades. Cada actividad debe realizarse en un
tiempo estipulado, pero debido a la gran demanda de usuarios muchas veces este tiempo no
es suficiente para realizar las actividades que le corresponden durante la jornada laboral por

lo que esto implica que tengan que realizar las actividades mas rapido y de menor calidad.
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VARIABLE 4: MEDIDAS DE SEGURIDAD

Cuadro N° 35

Distribucion porcentual del estado de los techos en el area de trabajo.

ALTERNATIVA  FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Buena 20 42.6%
Mala 27 57.4%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

Segun los resultados obtenidos el 42.6 % del profesional de enfermeria manifiestan que los
techos en el area de trabajo son buenos, en relacion al 57.4 % que consideran que se
encuentran en mal estado. Segln el articulo 26 de la Ley General de Prevencion de Riesgos
en los Lugares de Trabajo establece “Las paredes y los techos de los edificios deben ser
impermeables y poseer la solidez necesaria, segun la clase de actividades que en ellos habran
de desarrollarse”. Las caracteristicas de disefio, construccion, mantenimiento y deterioro de
los techos de las instalaciones del area de trabajo, pueden ocasionar lesiones a los
trabajadores o incomodidades para desarrollar el trabajo, asi como dafios a los materiales del
lugar de trabajo; EIl mal estado de los techos es un riesgo locativo y posible causa de
accidentes laborales, ya que constituyen una condicion permanente de la labor, por lo tanto,
las caracteristicas positivas o negativas que posean, son una constante durante toda la jornada
laboral y de ellas dependera, en alto grado la seguridad, el bienestar y la productividad de los
trabajadores. Segun lo observado y expresado por el personal de enfermeria ambos servicios
se encuentran con los techos en mal estado, en el servicio de perinatologia se observa con
humedad y existencia de goteras en ciertas zonas, mojando el piso provocando un posible
accidente laboral, mientras en el servicio de emergencia se observan que no cuenta con cielo
falso por la ruptura de tuberias y en ocasiones se han presentado inundaciones lo cual paraliza

las actividades del personal.
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Cuadro N° 36

Distribucion porcentual del estado de los pisos en el area de trabajo.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Buena 40 85.1%
Mala 7 14.9%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

Segun los datos obtenidos el 85.1 % considera que los pisos del area de trabajo se encuentran
en buen estado y el 14.9 % refiere que no. Las superficies son muy importantes ya que
siempre esta en contacto con el trabajador, se observd que los pisos de ambas areas de trabajo
son resistentes a la carga, uniformes, homogéneos, antideslizantes y lavables de forma que

se pueda evitar un posible accidente laboral.
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Cuadro N° 37

Distribucion porcentual del estado de las paredes.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Buena 40 85.1%
Mala 7 14.9%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

Segtn los resultados obtenidos el 85.1 % considera que la paredes del area de trabajo se
encuentran en buen estado y el 14.9 % refiere que no. La estructura material y los elementos
que forman parte de los lugares de trabajo influyen en la salud, la seguridad y el bienestar de
los trabajadores. Segun la observacion realizada las paredes de ambas areas de trabajo son
lisas y pintadas en tonos claros, las cuales no interfieren con el desempefio de las actividades

y proporcionan comodidad.
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Cuadro N° 38

Distribucion porcentual de los pasillos libres de obstaculos.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Si 32 68.1%
No 15 31.9%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

Segtn los datos obtenidos el 68.1% del personal de Enfermeria refiere que los pasillos se
encuentran libres de obstaculos, sin embargo un 31.9% expresan que no. los pasillos de
transito en los lugares de trabajo deben mantenerse libres de todo obstaculo que impida un
facil y seguro desplazamiento de los trabajadores, tanto en las tareas normales como en
situaciones de emergencia los pasillos de circulacion deben ser lo suficientemente amplios
de modo que permitan el movimiento seguro del personal, y asi evitar exponerlos a
accidentes laborales. Como grupo investigador se observo que en ambos servicios los pasillos

se encuentran libres de obstaculos.
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Cuadro N° 39

Distribucion porcentual del retiro de los desechos bioinfecciosos las veces necesarias.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 40 85.1%
No 7 14.9%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

Segun los datos obtenidos el 85.1% del personal de Enfermeria refiere que se realiza el retiro
de los desechos bioinfecciosos las veces necesarias en ambos servicios, mientras que un
14.9% considera que no. Los desechos bioinfecciosos contienen agentes patdégenos con
capacidad de causar infeccion y efectos nocivos a los seres vivos y al ambiente, estan
impregnados con fluidos corporales de pacientes, originados durante las diferentes
actividades de salud, diagnostico, tratamiento e investigacion; es por ello la importancia de

retirar dichos desechos las veces necesarias y asi evitar un dafio nocivo a la salud.

124



Cuadro N° 40

Distribucion porcentual del suministro de agua potable las 24 horas del dia.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 31 66%
No 16 34%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

El 66% del personal de Enfermaria refiere que el hospital provee agua potable a ambos
servicios las 24 horas del dia, sin embargo un 34% opina lo contrario. El agua potable es un
elemento esencial para el saneamiento hospitalario, especificamente para el personal de
Enfermeria ya realiza diversidad de actividades las cuales implican procedimientos invasivos
a las pacientes, limpieza de instrumental entre otros, que es utilizado para proporcionar la

atencion.
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Cuadro N° 41

Distribucion porcentual del conocimiento de la clasificacion de los desechos bioinfecciosos.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Si 47 100%
No 0 0%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

El 100% del personal de Enfermeria refiere que si conocen la clasificacion de los desechos
bioinfecciosos. Los desechos sanitarios contienen microorganismos que pueden ser dafiinos
e infectar a las pacientes, al personal sanitario o a la poblacion en general, de igual manera
es importante que el personal conozca la clasificacion de los desechos bioinfeccisos, ya que
cada uno de los desechos reciben una segregacion segun su tipo y asi contribuir a minimizar
el impacto econémico que las decisiones en esta materia pueden tener para el sistema publico

de salud.
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Cuadro N° 42

Distribucion porcentual de la existencia de los depdsitos para la clasificacion de los desechos

bioinfecciosos.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Si 46 97.9%
No 1 2.1%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

Segun los datos obtenidos el 97.9% del personal de Enfermeria refiere que existen depositos
para la clasificacion de los desechos, mientras que un 2.1% refiere que no existen depdsitos
adecuados para la clasificacion. Segregacion o separacion en el origen “consiste en identificar
y separar con absoluta claridad los desechos de acuerdo con sus caracteristicas sean estas
comunes o bioinfecciosos” segun la Guia Técnica para el Manejo de los Desechos Solidos
Hospitalarios Bioinfecciosos, generados en establecimientos del sector salud. El grupo
investigador observo que ambos servicios cuentan con depdsitos para la clasificacion de los
desechos bioinfecciosos previsto segun las normativas para garantizar la seguridad del

equipo de salud en el medio hospitalario.
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Cuadro N° 43

Distribucion porcentual de la disponibilidad de equipos, instrumental, material descartable e

Insumos.

ALTERNATIVA A FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Si 32 68%
No 15 32%
TOTAL 47 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos para identificar las condiciones de higiene y seguridad ocupacional a las que
se encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicio de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez octubre del 2016.

El 68% del personal de Enfermeria considera que si existe una disponibilidad de equipos,
instrumental, material descartable e insumos, mientras que un 32% considera que no. La
creacion y el mantenimiento de un sistema de atencion a la salud eficiente de alta resolutivita
y con acceso equitativo a servicios de calidad para todas las personas, conduce a proponer
un modelo de gestion integral de suministro de medicamentos e insumos de salud (material
médico, laboratorio clinico, y otros) fundamentado en los pilares de la politica de Modelo de
gestion integral de suministro de Medicamentos e insumos de Salud, es importante que el
personal de Enfermeria cuente con la adecuada disponibilidad de equipos, instrumental,

material descartable e insumos para poder realizar sus actividades de forma correcta.
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS.
Cuadro N° 1

Hipodtesis N° 1: Las condiciones fisicas en las que se desempena el personal de enfermeria

son favorables en un 70% para el desarrollo de sus actividades.

Hol: Las condiciones fisicas en las que se desempeiia el personal de enfermeria no son

favorables las cuales no deben superar en un 70 % para el desarrollo de sus actividades.

RESULTADOS
PREGUNTA FAVORABLE NO FAVORABLE
Fr % Fr %
1. (Cémo considera la temperatura en su
15 31.9% 32 68.1 %
ambiente laboral?
2. (Como considera la iluminacion en su
_ 36 76.6 % 11 23.4 %
area de trabajado?
3. (Coémo considera usted el orden y
o ' 42 89.4 % 5 10.6 %
limpieza en su area de trabajo?
4. (Como considera la distribucion de las
V)
areas de trabajo en relacion al desempeiio 26 553 % 21 447%
de sus actividades?
5. (Con que frecuencia se realiza la
o . 43 91.5% 4 8.5 %
limpieza en sus area de trabajo?
6. (En su area de trabajo esta expuesto a
ruidos, voces altas, gritos, sonidos 18 383 % 29 61.7 %
agudos, vibraciones?
7. (En qué condiciones se encuentra las
instalaciones eléctricas en su area de 34 72.3 % 13 27.7 %
trabajo?
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8.

(Considera usted que estd expuesto a
radiaciones ionizantes (rayos X, rayos

gamma)?

29

61.7 %

18

38.3%

(Considera usted que estd expuesto a
radiaciones no  ionizantes  (luz

infrarroja, ultravioleta, microondas)?

26

553 %

21

44.7 %

10.

(Estd expuesto a sustancias quimicas
(lejia, glutaraldehido, jabon yodado,
soluciones alcoholicas, solucion

acuosa)?

2.1 %

46

97.9 %

11

. (Considera usted que se encuentra

expuesto a sufrir cortes o pinchadura
con materiales punzo cortantes al

realizar sus actividades laborales?

6.4 %

44

93.6 %

12.

(Considera usted que se encuentra
expuesto a fluidos corporales (esputo,
sangre, orina, heces, secreciones

vaginales)?

2.1%

46

97.9 %

Total

582.9 %

617.1 %
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Aplicacion del método estadistico

Favorable No favorable
Y xi % > xi %
00 = Y0/ —
X% N X% N
F0p = 582.9% F06 = 617.1
X0 = 12 X0 = 12
X% = 48.57 X% = 51.42
X% = 49 % X% = 51%

Analisis e interpretacion

Segin datos obtenidos sobre las condiciones fisicas en las que labora el personal de
enfermeria el 49 % manifiesta que sus condiciones de trabajo son favorables y el otro 51 %
refiere que son no favorables, por lo tanto se rechaza la hipdtesis de trabajo, aceptando la
hipdtesis nula la cual establece que las condiciones fisicas en las que se desempeia el
personal de enfermeria no son favorables las cuales no deben superar en un 70% para el

desarrollo de sus actividades.
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Cuadro N° 2

Hipodtesis N° 2: Las condiciones psicologicas son favorables en un 70% para el desempefio

del personal de enfermeria en sus lugares de trabajo.

Ho2: Las condiciones psicologicas no son favorables las cuales no deben superar en un

70%para el desempefio del personal de enfermeria en sus lugares de trabajo.

RESULTADOS
PREGUNTA FAVORABLE NO FAVORABLE
Fr % Fr %
1. (Considera usted que las asignaciones
que realiza durante la jornada laboral 20 42.6% 27 57.4%
son equitativas?
2. (Considera usted que en su lugar de
trabajo existe ausentismo laboral por 6 12.8% 41 87.2%
parte del personal de enfermeria?
3. (En su area de trabajo desempena las
24 51.1% 23 48.9%
funciones segun su cargo laboral?
4. (Elcargo que desempena le exige llevar
¢ _ 3 6.4% 44 | 93.6%
un ritmo muy rapido en el trabajo?
5. (Considera usted que su trabajo es
‘ 29 61.7% 18 38.3%
rutinario?
6. (Considera usted que se le asignan
demasiados pacientes para el tiempo de 11 23.4% 36 76.6%
trabajo que dispone para la atencion?
7. (Considera usted que el personal
desempefia las  actividades que 23 48.9% 24 51.1%
corresponden segln el area de trabajo?
8. (Considera usted la posibilidad de
‘ ) . ‘ 8 17% 39 83%
sufrir alguna agresion a su integridad,
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en su estado de salud (fisico,
psicologico y mental) al momento de

desempeiiar sus actividades laborales?

(Considera usted que su trabajo
requiere un alto desarrollo de
habilidades relacionadas con el afecto,

el optimismo, atencion y cuidado?

46

97.9%

2.1%

10.

(Recibe capacitaciones de educacion
permanente de acuerdo a sus

necesidades educativas?

26

55.3%

21

44.7%

11

. ({Como considera usted la

comunicacion jefe-trabajador?

47

100%

0%

12.

(Como considera usted la

comunicacion trabajador — usuario?

41

87.2%

12.8%

13.

(Como considera la comunicacion

entre compaiieros de trabajo?

33

70.2%

14

29.8%

14.

(Qué tipo de liderazgo ejerce su jefe

inmediato?

40

85.1%

14.9%

15.

(Considera usted que existe un
reconocimiento profesional en su area
de trabajo por parte de su jefe

inmediato?

31

66%

16

34%

16.

(En situaciones dificiles ha recibido el

apoyo de parte de su jefe inmediato?

40

85.1%

14.9%

TOTAL

910.7%

689.3%
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Aplicacion del método estadistico

Favorable No favorable
Y xi % > xi%
X% = Y0/ —
X% N X% N
F0p = 910.7 F0p = 689.3
X0 = 16 X0 = 16
X% = 56.9 x% = 43.1
X% =57% X% = 43%

Analisis e interpretacion

A través de los datos obtenidos sobre las condiciones psicoldgicas para el desempetio laboral
del personal de enfermeria el 57% manifiesta que las condiciones son favorables en relacion
a un 43% que refiere que no son favorables. Por lo tanto se rechaza la hipodtesis de trabajo
aceptando asi la hipdtesis nula la cual establece que las condiciones psicologicas no son
favorables las cuales no deben superar en un 70% para el desempefio del personal de

enfermeria en sus lugares de trabajo.
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Cuadro N° 3

Hipdtesis N° 3: En el ambiente laboral del personal de enfermeria se aplica en un 70% los

principios de ergonomia.

Ho3: En el ambiente laboral del personal de enfermeria no se aplican los principios de

ergonomia los cuales no deben superar al 70 %.

RESULTADOS
PREGUNTA APLICA NO APLICA
Fr % Fr %

1. (Como considera usted el estado del equipo
28 59.6% 19 |40.4%
mobiliario existente en el servicio?

2. (Considera que el equipo mobiliario de su servicio
13 27.7% | 34 | 72.3%
recibe el mantenimiento requerido?

3. (Trabaja las horas correspondientes al mes segun
29 61.7% 18 | 38.3%
plan de trabajo?

4. (La institucion le otorga los 40 minutos de receso
30 63.8% 17 |36.2%
establecidos por jornada laboral?

5. (Existe un espacio fisico adecuado separado del
_ ' ' ‘ 35 74.5% 12 | 25.5%
ambiente de trabajo para ingerir sus alimentos?

6. (El tiempo estipulado para cada actividad es el
adecuado para proporcionar atencion de calidad a 20 42.6% | 27 57.4%

las usuarias?

329.9 270.1
% %

TOTAL
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Aplicacion del método estadistico

Aplica No aplica

xi % xi %

7o = 2XL% 2o = 220
_ 329.9 _ 270.1

X% = —— 7o = 2102

6
X% = 54.9 X% = 45.01
X% = 55% X% = 45%

Analisis e interpretacion.

Segun los resultados obtenidos sobre la aplicacion de los principios de ergonomia un 55%
refiere aplicarlos por el contrario el 45% manifiesta no aplicarlo. Por lo que se rechaza la
hipotesis de trabajo y se acepta la hipdtesis nula donde se establece que el ambiente laboral
en el que se desempenia el personal de enfermeria no se aplican los principios de ergonomia,

las cuales no deben de superar al 70%.
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Cuadro N° 4

Hipotesis N° 4: Las medidas de seguridad para la prevencion de accidentes son aplicadas en

un 70% en el ambiente laboral del profesional de enfermeria.

Ho4: Las medidas de seguridad para la prevencion de accidentes no son aplicadas las cuales

no deben superar en un 70% en el ambiente laboral del profesional de enfermeria.

RESULTADOS
PREGUNTA APLICA NO APLICA
Fr % Fr %

1. (Como considera el estado de los techos de su
. 20 42.6 % 27 57.4 %
area de trabajo?

2. (Coémo considera el estado de los pisos en su
' 40 85.1 % 7 14.9 %
area de trabajo?

3. ;Coémo considera el estado de las paredes de su 0
¢ P 40 | 85.1% 7 14.9%
area de trabajo?

4. (Considera usted que los pasillos se encuentran

V)
libres de obstaculos para realizar sus actividades 32 68.1 % 15 31.9%
diarias?

5. (Se retiran los desechos bioinfecciosos del 0
¢ 40 | 851% | 7 | 4%
servicio las veces necesarias?

6. (Provee el Hospital agua potable al servicio las

31 66% 16 34%
24 horas del dia?
7. (Conoce la clasificacion de desechos
47 100 % 0 0%
bioinfecciosos?

8. (En su servicio existen depositos para la

clasificacion adecuada de los desechos | 46 97.9% 1 2.1%

bioinfecciosos?
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9. (Considera que existe disponibilidad de equipos,
instrumental, material descartable e insumos 32 68 % 15 32 %
necesarios para las actividades laborales?
TOTAL 697.9 % 201.1 %
Aplicacion del método estadistico
Aplica No aplica
Y xi % > xi %
00 = YO0/, —
x% N x% N
F0p = 697.9 c0p = 202.1
% =—5 % =—5
X% = 77.54 X% = 22.45
X% =78% X% =22%

Analisis e interpretacion.

Segtn los datos obtenidos sobre la aplicacion de medidas de seguridad para la prevencion

de accidentes por el personal de enfermeria el 78 % de la poblacidn manifiesta que aplica las

medidas de seguridad, y el 22 % refiere que no son aplicadas. Por lo que se acepta la hipdtesis

de trabajo que estable que Las medidas de seguridad para la prevencion de accidentes son

aplicadas en un 70% en el ambiente laboral del profesional de enfermeria.
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5.3 ANALISIS GENERAL DE LOS RESULTADOS.

Los resultados de la investigacion sobre las Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional
a las que se desempefia el personal de Enfermeria de los Servicio de Perinatologia y
Emergencia del Hospital Nacional de la Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez, del
departamento de San Salvador, en el periodo de junio a septiembre del 2016 son los

siguientes:

Las condiciones de trabajo tiene multiples ventajas para el empleador y para el Estado,
desde econdmicas (ya que las malas condiciones implican un mayor gasto por el pago de
tratamientos meédicos, seguros, entre otros) y legales (las condiciones minimas estan
tipificadas en el derecho contemplado en el codigo de trabajo de EIl Salvador)
hasta morales (ninglin trabajador deberia estar en riesgo por desarrollar una actividad laboral

que le permite satisfacer sus necesidades basicas).

Permiti6 determinar con evidencia cientifica que las condiciones fisicas son favorables en
49% segtn los datos obtenidos el personal de Enfermaria manifiesta que cuentan con el nivel
de iluminacion establecido. Al observar el orden y la limpieza de los servicios se percibe que
las areas se encuentran limpias y ordenadas; ya que el personal responsable lo realiza las
veces necesarias, lo que coincide con la respuesta del personal de enfermeria favoreciendo
a sus actividades laborales, En relacion a la distribucion de las areas de trabajo el personal de
Enfermeria consideran que son favorables dato que se pudo comprobar a la observacion. La
distribucion de las areas de trabajo en relacion al desempefio de las actividades el personal

de enfermeria manifiesta que son adecuadas.

Mientras tanto un 51% del personal de Enfermeria manifesté que las condiciones fisicas no
son favorables. El Salvador esta catalogado por ser de clima tropical. Ambos servicios no
cuentan con aire acondicionado y ventiladores, es por lo detallado anteriormente que la
temperatura no es favorable para el desempenio de las actividades, en cuanto al nivel de
iluminacion en el area de Observacion del Servicio de Emergencia es deficiente ya que las

lamparas no se encuentra ubicadas correctamente de modo que proyectan sombras al
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momento de realizar las actividades en la jornada laboral; ademas, se observo que en el
Servicio de Perinatologia algunas de las instalaciones eléctricas se encuentran en el piso y
en mal estado ya que los tomas corrientes no cuentan con la proteccion adecuada lo cual
puede provocar un accidente laboral, aunque la mayoria del personal considera lo contrario.
Ambos servicios se encuentran expuestos a diferentes tipos de ruidos pero no constantes, la
cual es producida por las personas que encuentran en el area, el ruido no provoca que
disminuya el desempefio en el trabajo. Sin embargo, estd comprobado que el ruido influye

en la salud del empleado, sobre todo en su audicion segiin Chiavenato (2007).

En cuanto a la presencia de radiaciones ionizantes y no ionizantes el personal de salud
manifestd en la mayor parte que no se encuentra expuesto a este tipo de radiaciones,
mediante la guia de observacion se verifico que se encuentran expuestos a radiaciones (no
ionizantes) ya que ambos Servicios cuentan con aparato de microondas el cual es utilizado
para calentar sus alimentos lo que puede genera un dafio potencial para la salud, también se
observo que en el area de Emergencia el personal de enfermeria esta expuesto ocasionalmente
a las radiaciones ionizantes, ya que se solita placas de rayos X portatil cuando la paciente la
amerita. En relacion a los riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos, el personal de enfermeria
se encuentra expuesto al contacto con diferentes sustancias quimicas y biologicas, fluidos
corporales que pueden ser nocivos para su salud ademas de sufrir cortes o pinchaduras al
momento de la realizacion de los diversos procedimientos, que los expone de forma directa
a adquirir una enfermedad como: virus de la hepatitis B y C, Virus de inmunodeficiencia

Humana (VIH).

Las condiciones psicologicas no solo corresponde al manejo y la seguridad ocupacional, sino
también en lo concerniente al manejo de los cambios psicologicos que existen entre los
trabajadores de salud y que a su vez se manifiesta en el comportamiento y desempefio de sus
actividades ya que estan expuestos a alguna fuente de presion en el lugar de trabajo como
demanda de produccion, jornadas laborales, estrés, fatiga entre otros que de alguna manera

pueden afectar en la salud psicoldgica, y el entorno en el que se desenvuelven.
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En cuanto a las condiciones psicologicas el 57% indica que son favorables debido a que
desempefian sus funciones de acuerdo a su cargo laboral y no son rutinarias asi evitando a
que el personal se encuentre expuesto a la fatiga, estrés entre otros. Enfermeria requiere de
ciertas habilidades relacionadas con el afectd, optimismo, atencién y cuidado; ademas de
capacitaciones de educacion permanente de acuerdo a sus necesidades educativas para
proporcionar una atencion de calidad. En las relaciones interpersonales manifestaron que
son las adecuadas pues existe una buena comunicacion entre jefe- trabajador, trabajador-
usuario y entre compafieros; el tipo de liderazgo que se ejercen en las areas de trabajo es
democratico en un 85.1% lo cual consiste en que el jefe inmediato prioriza la participacion
de todo el grupo, promueve el didlogo entre el personal de Enfermeria para que exista un
buen ambiente laboral fomentdndose el trabajo en equipo, el personal de Enfermeria expresa
que recibe reconocimiento profesional como: motivacion verbal y asi mismo apoyo por parte

de su jefe inmediato lo cual es de beneficio para el personal de Enfermeria.

Mientras tanto el 43% considera que las condiciones psicologicas no son las favorables
debido a que no existe una buena distribucion en las actividades que realiza provocando
ausentismo por parte del personal de enfermeria lo cual conlleva a una sobre carga laboral,
estrés emocional , fatiga y el ritmo de trabajo es muy acelerado ya que el nimero de recursos
asignados alos servicios ya que segun los lineamientos de dotacion de recurso del Ministerio
de Salud las horas de incide de atencion en el Servicio de Emergencia es de 8 horas y en
Perinatologia es de 3 horas lo cual conlleva a un agotamiento fisico, la cantidad de pacientes

asignado para proporcionar la atencion adecuada es alta para ambos servicios.

En cuanto a la posibilidad de sufrir dafio a la integridad (fisica, psicoldgica y mental) el
personal expresa que se ve expuesto ya que a diario convive con diversidad de

personalidades, caracteres, familiares y el mismo paciente.

LaErgonomiaes un campo de conocimientos multidisciplinarios que estudia las
caracteristicas, necesidades, capacidades y habilidades de los seres humanos, analizando
aquellos aspectos que afectan al entorno artificial construido por el hombre relacionado

directamente con los actos y gestos involucrados en toda actividad de éste.
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En cuanto a los principios de Ergonomia un 55% Del personal de enfermeria refiere que la
institucion los aplica, ya que el estado del equipo mobiliario en ambos servicios se
encuentran en Optimas condiciones asi el personal de Enfermeria puede realizar sus
actividades efectivamente lo que se evidencio en la observacion, ademas manifiestan que
trabajan las horas correspondientes al mes segun plan de trabajo, la institucion otorga los
cuarenta minutos de receso establecidos por jornada laboral fraccionados en dos periodos 15

minutos para desayuno y 25 minutos para el almuerzo.

Por otro lado en un 45% considera que la institucion no aplica los principios de Ergonomia
ya que el equipo mobiliario no recibe el mantenimiento requerido, por lo cual podria generar
un deterioro del mismo dificultando asi proporcionar la atencion con calidad. El tiempo
estipulado para cada actividad no es el adecuado, cada actividad debe realizarse en un tiempo
estipulado pero debido a la demanda de usuarios muchas veces este tiempo no es suficiente

debido a la cantidad de actividades que se deben realizar con cada uno de los pacientes.

En cuanto a la aplicacion de las medidas de seguridad de prevencion de accidentes 78 % del
personal de enfermeria refiere que si son aplicadas ya que los pisos y pasillos se encuentran
libres de obstaculos limpios y ordenados en ambos servicios, segun lo observado las paredes
de ambas areas son lisas y pintadas en tonos claros, las cuales favorecen para el desempefio
de las actividades, asi mismo los desechos bioinfecciosos se retiran las veces, el personal de
Enfermeria conoce la clasificacion de estos desechos, ambos servicios cuentan con depositos
apropiados para clasificarlos. El hospital provee a los diferentes servicios el agua potable,
esto permite que el personal de enfermeria realice diversas actividades las cuales implican
procedimientos invasivos a los pacientes, proporcionarles alimentacion, limpieza de
instrumental que es utilizado para proporcionar la atencion. En relacion a un 22% que refiere
que no son aplicadas las medidas de seguridad debido a que los techos de ambos Servicios
no se encuentran en mal estado, existe presencia de goteras en ciertas zonas, ademas ausencia

de algunos cielos falsos lo que expone al personal de enfermeria a sufrir un accidente laboral.
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6.1

CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

CONCLUSIONES:

Segun resultados obtenidos en la investigacion se concluye que:

1-

Las condiciones fisicas en las que se desempeiia el personal de enfermeria de los
servicios de perinatologia y emergencia del Hospital Nacional de la Mujer Doctora
Maria Isabel Rodriguez no son favorables para desarrollar sus actividades, ya que no
poseen una temperatura adecuada para su ambiente laboral, se exponen a sustancias
quimicas, el personal de enfermeria que labora en ambos servicios se encuentran en
contacto con materiales punzo cortantes contaminados y fluidos corporales, lo cual
conlleva a un riesgo de sufrir accidentes laborales.

Las condiciones psicologicas en las que se desempena el personal de enfermeria no
son favorables, debido a que no existe una adecuada distribucion en las asignaciones,
la existencia de ausentismos provoca sobre cargo laboral, la asignacion excesiva de
pacientes les exige llevar un ritmo muy rapido en el trabajo para proporcionar la
atencion eficiente que el paciente demanda, ademads se encuentran en riesgo de sufrir
agresion a su integridad fisica, psicologica y mental al momento de desempefiar sus
actividades laborales, por lo cual es importante la realizacion de un programa de salud
mental para el personal de enfermeria.

La aplicacion de los principios de ergonomia en el ambiente laboral del personal de
enfermeria no son aplicables en un 45% ya que la institucidon no aporta mantenimiento
al equipo mobiliario de ambos servicios, y el tiempo establecido para cada actividad,
procedimientos y el proporcionar la atencion no es el correcto debido a la demanda
de usuarios, y esto conlleva a una sobre carga laboral.

Las medidas de seguridad son aplicadas por el personal de enfermeria que labora en
el Hospital Nacional de la Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez en los servicios de

perinatologia y emergencia, conocen y disponen con depositos para la clasificacion

143



adecuada de los desechos bioinfecciosos, mantienen los pasillos libres de obstaculos
para realizar sus actividades diarias y limpieza correcta. Se verific6 que hay
sefalizacion correspondiente en ambos servicios, los pisos y las paredes se
encuentran en buenas condiciones, las gradas poseen un soporte antideslizante de esta
forma se previenen accidentes en el area de trabajo; aunque el techo de ambos

servicios no cuentan con cielo falso por las rupturas de tuberia y humedad.

6.2 RECOMENDACIONES:
A la institucion:

v Efectuar mantenimiento periddico de las condiciones fisicas (iluminacion, techos,
ventilacion) y equipo mobiliario de los servicios de perinatologia y emergencia con
el objetivo de mejorarlas.

v Aplicar formula para la dotacion de recursos seglin lineamientos del Ministerio de
Salud para obtener y contratar mas recursos de enfermeria con la finalidad de evitar
la sobrecarga laboral.

v Suministrar material, equipo e insumos suficientes para la proteccion del personal de

enfermeria al ejecutar sus diferentes actividades y procedimientos.
A la enfermera(o) jefe:

v Elaborar un plan en el que se distribuyan equitativamente las asignaciones del
personal de enfermeria.

v Elaborar un programa de educacion permanente sobre las diferentes patologias y
procedimientos para la atencion de las usuarias por parte del personal de enfermeria.

v' Elaborar un programa de supervision y monitoreo, mantenimiento, revision,
reparacion de mobiliario y equipo que se encuentra en las areas de trabajo.

v" Gestionar con las autoridades que se aplique la formula para elaborar la dotacion de
recursos segun los lineamientos del Ministerio de Salud y solicitar nuevos recursos

para satisfacer las necesidades de los servicios.
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v" Realizar un programa de motivacion laboral para el personal de enfermeria.

Al comité de salud ocupacional

v

v

Ejecutar las inspecciones necesarias seguin lo establecido por la Ley General de
Prevencion de Riesgo en los Lugares de Trabajo y Codigo de Salud.

Verificar la aplicacion de lineamientos de atencion establecidos por el Ministerio
de Salud.

Ejecutar el programa educativo sobre La Implementacion de un Programa de
Salud Mental para contribuir en las condiciones psicologicas en las que se
desempefia el Personal de Enfermeria de los Servicios de Perinatologia y

Emergencia del Hospital Nacional de la Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez.
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6.3 PROPUESTA DE INTERVENCION.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA PREVENCION Y MANEJO DEL ESTRES
LABORAL EN LAS QUE SE DESEMPENA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS
SERVICIOS DE PERINATOLOGIA Y EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE
LA MUJER DOCTORA MARIA ISABEL RODRIGUEZ A REALIZARSE EN 2017.

POR:

BR. CARLOS ASENCIO ROXANA BEATRIZ.
BR. MEJIA RIVERA DIANA ARELIL
BR. TRIGUEROS ANDALUZ LESLEY PATRICIA.
BR. TRIGUEROS PEREZ CARMEN MARGARITA.

SAN SALVADOR, OCTUBRE DE 2016
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INTRODUCCION.

La presente propuesta de intervencion se ha elaborado con el proposito de la prevencion y
manejo del estrés, destinados a mejorar, mantener y favorecer la salud tanto fisica, mental y
psicoldgica de los profesionales de enfermeria que laboran en el area hospitalaria, ya que el
estrés es un fendmeno cada vez mas frecuente y con consecuencias importantes, y puede
afectar al bienestar fisico y psicologico y también deteriorar la salud de las organizaciones.
de acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion sobre las Condiciones de Higiene y
Seguridad Ocupacional en las que se desempefia el personal de enfermeria de los servicios
de Perinatologia y Emergencia del Hospital Nacional de la Mujer Doctora Maria Isabel

Rodriguez.

El estrés es un elemento empobrecedor de la salud y la eficiencia, tanto individual como
social, y actua en gran medida en el lugar de trabajo, convirti€éndose en un aspecto principal

de la seguridad y la salud laboral.

El documento consta de: justificacién, en la que se especifica el proposito, alcances,
limitaciones y los beneficiarios de la intervencion, los objetivos que son la guia para la
ejecucion de dicha propuesta, la descripcion de la propuesta en la que se incluye la tematica
a impartir, la metodologia didactica para el desarrollo de las actividades, el plan operativo,

presupuesto y finaliza con las fuentes de informacion consultadas y los anexos.
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I1. JUSTIFICACION

La salud mental, segin el Comité de Salud Mental de la Organizacién Mundial de la Salud,
(OMS) se define como: El goce del grado maximo de salud que se puede lograr, es uno de
los derechos fundamentales e inalienables del ser humano, sin distincion de raza, religion,
ideologia politica o condicidon econémica y social. La Salud Mental es parte inherente de la
persona, resulta imposible desligarla de la salud como tal. En primer lugar la Salud Mental
involucra el logro propio, en el sentido que los individuos puedan explotar plenamente su
potencial. En segundo lugar, incluye un sentimiento de control que ejerce el individuo sobre
su ambiente, y finalmente, la Salud Mental positiva también significa autonomia que permite

a los individuos identificar, confrontar y resolver problemas.

Se vuelve importante la Promocion de la salud ya que esta permite implementar estrategias
dirigidas a promover y estimular la aparicion de patrones de conductas saludables y actuar
sobre el individuo antes de que aparezcan los trastornos mentales reforzando el desarrollo de
factores protectores. También las acciones de prevencion y manejo del estrés laboral deben
realizarse en todas las etapas de la vida de las personas con prioridad en las de mayor
vulnerabilidad, para la prevencion de trastornos mentales tales como: depresion, ansiedad,
conductas violentas, conductas adictivas y situaciones provocadas por emergencias, el

entorno donde vive y el ambiente laboral.

El estrés se podria definir como la "respuesta fisioldgica, psicoldgica y de comportamiento
de un individuo que intenta adaptarse y ajustarse a presiones internas y externas". El estrés
laboral surge cuando se da un desajuste entre la persona, el puesto de trabajo y la propia
organizacion, la persona percibe que no dispone de recursos suficientes para afrontar la
problematica laboral y aparece la experiencia del estrés, y es que el individuo, en los distintos
ambitos de su vida, se ve sometido a multiples presiones que le generan estrés, una de las
fuentes mas importantes de estas presiones estd relacionada con el desarrollo del trabajo. La
intervencion esta dirigida para la prevencion y manejo del estrés laboral, y asi favorecer el

desarrollo del en el bienestar de los trabajadores.
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Se realiz6 el estudio de las Condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional en las que se
desempeiia el personal de enfermeria de los servicios de Perinatologia y Emergencia del
Hospital Nacional de la Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez. En el que se investigaron
dos variables, las condiciones de higiene y seguridad ocupacional de las cuales se derivan
cuatro subvariables entre ellas las condiciones fisicas en las que se encontré que en un 50%
son favorables y un 50% no son favorables, principios de ergonomia los cuales en 55% son
aplicados y en un 45% no, las medidas de seguridad son aplicadas en un 82%. Dentro de las
condiciones psicologicas en las que se encontraron no son favorables en un 57% y favorables

enun 13%.

Por lo que se considera importante ejecutar el presente programa educativo con el propdsito
de fortalecer la prevencion y manejo del estrés laboral en la que se desempeiia el profesional
de enfermeria que labora en el en el drea hospitalaria ya que se ve expuestos a situaciones
adversas caracterizadas por sobrecarga laboral, jornadas extensas, turnos rotatorios, trabajo
nocturno, frecuentes cambios de servicio, carga psicologica por el manejo de situaciones
criticas, entre otros factores. Debido a esto se considera necesario la realizacion del

programa. Lo que permitird que el personal de enfermeria pueda afrontar el estrés laboral.

El programa se considera factible ya que se cuenta con los recursos econdémicos y materiales
para la elaboracion del presente documento, es viable porque existe suficiente informacion
teorica, ademas del apoyo de las autoridades del hospital. Este programa educativo se
pretende beneficiar en primera instancia al personal de enfermeria e indirectamente los

usuarios.
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I11. OBJETIVOS.

Objetivo General.

Fortalecer la salud y bienestar mental a través de un programa educativo para la prevencion
y manejo del estrés laboral dirigido al personal de enfermeria de los servicios de
Perinatologia Emergencia del Hospital Nacional de la Mujer Doctora Maria Isabel

Rodriguez.

Objetivos Especificos.

Retroalimentar en el personal de enfermeria los conocimientos sobre la importancia de la

salud mental para el desempefo laboral.

Promover en el personal de enfermeria la autonomia y control para un buen desempeio

laboral.

Fomentar en el personal de enfermeria acciones para el trabajo en equipo a través del

conocimiento de la importancia de la comunicacion.

Explicar al personal de enfermeria las estrategias para la prevencion y manejo del estrés

laboral.

Ensenar las diferentes técnicas de relajacion para su aplicacion ante las situaciones que le

generen estrés.
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IV. GENERALIDADES DEL PROGRAMA EDUCATIVO.

Nombre: Programa educativo para la prevencion y manejo del estrés laboral en
las que se desempefia el personal de enfermeria de los servicios de Perinatologia
y Emergencia del Hospital Nacional de la Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez
arealizarse en 2017.

Dirigido a: El personal de enfermeria de los servicios de Perinatologia y
Emergencia.

Lugar: Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.
Responsables de la ejecucion: Autoridades del Hospital y el Comité de Salud y
Seguridad Ocupacional, jefaturas de enfermeria de los servicios, apoyo del
departamento de psicologia.

Implementacion: Durante los primeros seis meses del afio 2017 con una jornada
cada mes con cuatro horas de duracion.

Beneficiarios: El personal de enfermeria que laboral del personal de enfermeria
de los servicios de Perinatologia y Emergencia en el Hospital Nacional de la

Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

152



V.METAS.

Que el 100% de las jefaturas implementen el programa educativo para la prevencion y
manejo del estrés laboral en las que se desempena el personal de enfermeria de los servicios

de Perinatologia y Emergencia.

Que en un 90% del personal de enfermeria de los servicios de Perinatologia y Emergencia
obtengan retroalimentacion sobre la importancia de la salud mental para su desempefio

laboral.

Que en un 85% del personal de enfermeria de los servicios de Perinatologia y Emergencia

apliquen la autonomia y control en su desempefio laboral.

Que un 90% del personal de enfermeria de los servicios de Perinatologia y Emergencia
practiquen el trabajo en equipo en su jornada laboral a través de la importancia de la

comunicacion.

Que un 85% del personal de enfermeria de los servicios de Perinatologia y Emergencia

apliquen estrategias para la prevencion y manejo del estrés laboral.

Que un 90% del personal de enfermeria de los servicios de Perinatologia y Emergencia

realicen las técnicas de relajacion ante las situaciones que le generen estrés.
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VI. METODOLOGIA.

El programa se desarrollara durante los primeros seis meses del afio 2017, con una reunion
cada mes con un tiempo de cuatro horas. La metodologia que se utilizaran para el desarrollo
de los temas seran diferentes dinamicas como participacion individual y grupal, sociodramas,
lluvia de ideas, estudio de casos, demostraciones, dindmicas de grupos, plenarias, trabajo en

equipo.

El personal que imparta los temas podra utilizar diferentes medios proporcionar los temas ya
sea el uso de tecnologia (presentaciones con diapositivas), material bibliografico,
papelografo, ayudas audio visuales entre otros materiales y equipo para demostraciones
segun lo requiera el tema que se impartira. La evaluacion se realizara de acuerdo al nivel de

participacion de cada uno de los integran

Las actividades a realizar por la o las personas que daran la capacitacion previamente deberan
ambientar el local donde se llevara a cabo, luego iniciaran con la presentacion. La

coordinacion sera realizada por cada una de las jefaturas.
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VII.PLAN OPERATIVO

Objetivo general: Fortalecer la salud y bienestar mental a través de un programa educativo dirigido al personal de enfermeria de

los servicios de Perinatologia Emergencia del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

Objetivo especifico Contenido Metodologia | Tiempo Recursos Responsables Evaluacion
Socializar los resultados | Presentar los resultados | Expositiva 4 horas | Humanos: Autoridades del | Al finalizar cada
obtenidos en la | de la investigacion. participativa. personal del | hospital, jefatura | jornada se
investigacion  realizada | Dar a conocer la Comite de | de los servicios, | evaluara al
sobre las condiciones de | propuesta de seguridad miembros del | personal que
higiene y seguridad | implementacion del ocupacional. comité de | participe.
ocupacional en las que se | programa educativo de seguridad
desempetia el personal de | salud mental. ocupacional,
enfermeria de los Materiales: personal de
servicios de Perinatologia Cafion enfermeria.

y Emergencia del Laptop
Hospital Nacional de la Diapositivas
Mujer “Dra. Maria Isabel Papelografo
Rodriguez”. Plumones.
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Objetivo Contenido Metodologia Tiempo Recursos Responsables Evaluacion
especifico
Retroalimentar en | Definicion de | Lluvia de ideas. 4 horas Humanos: Autoridades del | A través de
el personal de | salud mental. Técnica personal del hospital, jefatura | preguntas
enfermeria los | Importancia  de | expositiva Comite de de los servicios, | dirigidas.
conocimientos salud mental. participativa. seguridad miembros del
sobre la | Beneficios de la | Video sobre los ocupacional. comité de
importancia de la | salud mental. aspectos Personal seguridad
salud mental para | Prevencion de | negativos de una capacitado  para | ocupacional,
el desempefio | aspectos inadecuada salud impartir el tema, | personal de
laboral. negativos para la | mental. personal de | enfermeria
salud mental. enfermeria. Apoyo del
Efectos negativos departamento de
de una inadecuada Materiales: psicologia.
salud mental. Cafion
Laptop
Diapositivas
Papelografo
Plumones.
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Objetivo Contenido Metodologia Tiempo Recursos Responsables Evaluacion
especifico
Promover en el | Autonomia Sociodrama sobre Humanos: Autoridades  del | Preguntas
personal de | Asertividad en la | la toma de | 4 Horas personal del hospital, jefatura | dirigidas
enfermeria la | toma de | decisiones Comité de de los servicios,
autonomia y | decisiones Técnica seguridad miembros del
control para un | Técnicas de | explicativa ocupacional. comité de
buen desempefio | solucion de | participativa Personal seguridad
laboral. problemas capacitado  para | ocupacional,
Control: Estudios de caso impartir el tema, | personal de
Técnica de | para la toma de personal de | enfermeria
reestructuracion decisiones. enfermeria. Apoyo del
cognitiva departamento de
Técnica de Materiales: psicologia.
entrenamiento de Cafion
inoculacion para Laptop
el manejo del Diapositivas
estrés. Papelografo
Plumones.
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Objetivo Contenido Metodologia Tiempo Recursos Responsables Evaluacion
especifico
Fomentar en el | Definicion de Humanos: Autoridades del | Al finalizar la
personal de | trabajo en equipo | Técnica 4 Horas personal del hospital, jefatura | jornada se
enfermeria Importancia  de | expositiva Comite de de los servicios, | evaluara el
acciones para el | trabajo en equipo | participativa seguridad miembros del | personal de
trabajo en equipo | Pasos para la ocupacional. comité de | enfermeria  que
a través  del | implementacion Sociodrama Personal seguridad participe, a través
conocimiento de | de un sistema de capacitado  para | ocupacional, de preguntas
la importancia de | trabajo en equipo: | Técnica impartir el tema, | personal de | dirigidas.
la comunicacion. | Diagnosticos audiovisual personal de | enfermeria
Sensibilizacion enfermeria. Apoyo del
Operativizacion Lluvia de ideas departamento de
Cristalizacion Materiales: psicologia.
Papelografo
Definicion e Plumones
importancia de la videos

comunicacion en
el trabajo en

equipo
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Definicion €
importancia de la
conflanza en el

trabajo en equipo.

Objetivo Contenido Metodologia Tiempo Recursos Responsables Evaluacion
especifico
Explicar al | Definicion de | Técnica 4 Horas Humanos: Autoridades del | al finalizar cada
personal de | estrés expositiva y personal del | hospital, jefatura | jornada se
enfermeria las | Funciones del | participativa Comité de | de los servicios, | evaluara a través
estrategias para la | afrontamiento al seguridad miembros del | de preguntas
prevencion y | estrés Sociodrama ocupacional. comité de | dirigidas y al azar
manejo del estrés | Tipos de Personal seguridad y dindmicas
laboral. afrontamiento al | Técnica capacitado  para | ocupacional,
estrés: audiovisual impartir el tema, | personal de
Activo cognitivo personal de | enfermeria
Activo Casos clinicos enfermeria. Apoyo del
comportamental departamento de
Evitacion Materiales: psicologia.
Papelografo
Plumones
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Consecuencias del
estrés sobre la
salud:
Enfermedades
patologicas
Alteraciones en el
bienestar y salud
mental
Alteraciones
conductuales con
repercusiones en
el desempeio y el

rendimiento

Videos.
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Objetivo Contenido Metodologia Tiempo Recursos Responsables Evaluacion
especifico
Ensenar las | Técnica de relajacion y | Técnica 4 horas Humanos: Autoridades  del | Se evaluara
diferentes técnicas | meditacion demostrativa personal del | hospital, jefatura | através de la
de relajacion para | Practica de ejercicio | Técnica Auditiva Comité de | de los servicios, | participacion
su aplicacion ante | fisico y mantenimiento | Técnica expositiva seguridad miembros del | activa durante la
las situaciones | de la buena condicion | participativa ocupacional. comité de | jornada.
que le generen | fisica Trabajo en grupo Personal seguridad
estrés. Técnicas cognitivas. capacitado  para | ocupacional,
Técnicas de impartir el tema, | personal de
autocontrol: personal de | enfermeria.
Detencion del enfermeria. Apoyo del
pensamiento, solucion departamento de
de problemas, Materiales: psicologia
reestructuracion Equipo de sonido

cognitiva, técnica de
respiracion
Programacion de
actividades de ocio y
disfrute de
libre.

tiempo
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ANEXOS.

ANEXO N° 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Cuestionario sobre condiciones de higiene y seguridad ocupacional en los que se desempefia el
personal de enfermeria en el area hospitalaria en el periodo de Junio a Septiembre del afio
2016.

Objetivo: ldentificar las condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional a los que se
encuentra expuesto el personal de enfermeria de los servicios Perinatologia y Emergencia del

Hospital Nacional de la Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez.

Indicacion: Responda las preguntas que a continuacién se le presentan, subraye la respuesta

que considere conveniente tomando en cuenta el siguiente cuadro de criterios de evaluacién

CRITERIOS DE EVALUACION

ADECUADO INADECUADO SI NO BUENO MALO
Que es Que no es apropiado | Que es | Que no es | Aprobacion Que no son
apropiado ante | ante una situacion efectivamente | efectivo ni | hacia una cosa o | aceptables las
una situacioén evidente situacion cualidades
FAVORABLE | DES FAVORABLE | DEMOCRATICO AUTOCRATICO | LIBERALISTA
Es un adjetivo Que perjudica o hace | Es aquel que fomenta la | El lider es el que Es el estilo donde el
que remite a los | més dificil una accion | participacion de la | asume la lider delega toda la
factores o comunidad responsabilidad en | autoridad a sus
circunstancias la toma de seguidores, dejando
que afectan a decisiones, es el asi de asumir las
una persona de que iniciay dirige | responsabilidades
forma positiva las acciones




V1. CONDICIONES FISICAS

1. ;Como considera la temperatura en su ambiente laboral?

a) Adecuada b) Inadecuada

2. ¢COmo considera la iluminacion en su area de trabajado?

a) Buena b) Mala

3. ¢Cbémo considera usted el orden y limpieza en su area de trabajo?
a) Buena b) Mala

4. ;Como considera la distribucion de las areas de trabajo en relacion al desempefio de sus
actividades?

a) Adecuado b) Inadecuado
5. ¢Con que frecuencia se realiza la limpieza en sus area de trabajo?
a) 1 vez b) Varias veces

6. ¢En su area de trabajo estd expuesto a ruidos, voces altas, gritos, sonidos agudos,

vibraciones?

a) Si b) No

7. ¢En qué condiciones se encuentra las instalaciones eléctricas en su &rea de trabajo?

a) Buena b) Mala

8. ¢Considera usted que esta expuesto a radiaciones ionizantes (rayos X, rayos gamma)?
a) Si b) No

9. ¢Considera usted que esta expuesto a radiaciones no ionizantes (luz infrarroja, ultravioleta,

microondas)?

a) Si b) No



10. ¢Estd expuesto a sustancias quimicas (lejia, glutaraldehido, jabon yodado, soluciones

alcoholicas, solucion acuosa)?
a) Si b) No

11. ;Considera usted que se encuentra expuesto a sufrir cortes o pinchadura con materiales

punzo cortantes al realizar sus actividades laborales?
a) Si b) No

12. ¢Considera usted que se encuentra expuesto a fluidos corporales (esputo, sangre, orina,

heces, secreciones vaginales)?
a) Si b) No

V2. CONDICIONES PSICOLOGICAS

13. ¢Considera usted que las asignaciones que realiza durante la jornada laboral son

equitativas?
a) Si b) No

14. ;Considera usted que en su lugar de trabajo existe ausentismo laboral por parte del

personal de enfermeria es?

a) Si b) No

15. ¢En su area de trabajo desempefia las funciones segun su cargo laboral?

a) Si b) No

16. ¢ El cargo que desempenfia le exige llevar un ritmo muy rapido en el trabajo?
a) Si b) No

17. ¢ Considera usted que su trabajo es rutinario?

a) Si b) No



18. ¢Considera usted que se le asignan demasiados pacientes para el tiempo de trabajo que

dispone para la atencion?
a) Si b) No

19. ;Considera usted que el personal desempefia las actividades que corresponden segun el
area de trabajo?

a) Si b) No

20. ¢Considera usted la posibilidad de sufrir alguna agresion a su integridad, en su estado de
salud (fisico, psicoldgico y mental) al momento de desempefiar sus actividades laborales?

a) Si b) No

21. ¢considera usted que su trabajo requiere un alto desarrollo de habilidades relacionadas con

el afecto, el optimismo, atencion y cuidado?

a) Si b) No

22. ¢Recibe capacitaciones de educacion permanente de acuerdo a sus necesidades educativas?
a) Si b) No

23. ¢Como considera la comunicacion entre jefe-trabajador?

a) Favorable b) Desfavorable

24. ;Cémo considera la comunicacion entre trabajador — usuario?
a) Favorable b) Desfavorable

25. ;Como considera la comunicacién entre comparfieros de trabajo?
a) Favorable b) Desfavorable

26. ¢ Qué tipo de liderazgo ejerce su jefe inmediato?

a) Democratico b) Autocratico c) Liberalista



27. ¢ Considera usted que existe un reconocimiento profesional en su area de trabajo por parte
de su jefe inmediato?

a) Si b) No
29. ¢En situaciones dificiles ha recibido apoyo de parte de su jefe inmediato?
a) Si b) No

V3. PRINCIPIOS DE ERGONOMIA

29. ;Como considera el estado del equipo mobiliario existente en el servicio?

a) Bueno b) Malo

30. ¢Considera que el equipo mobiliario de su servicio recibe el mantenimiento requerido?
a) Si b) No

31. ¢ Trabaja las horas correspondientes al mes segun plan de trabajo?

a) Si b) No

32. ¢ La institucion le otorga los 40 minutos de receso establecidos por jornada laboral?

a) Si b) No

33. ¢Existe un espacio fisico adecuado separado del ambiente de trabajo para ingerir sus

alimentos?
a) Si b) No

34. (El tiempo estipulado para cada actividad es adecuado para proporcionar atencion de

calidad a las usuarias?
a) Si b) No
V4. MEDIDAS DE SEGURIDAD

35. ¢Cémo considera el estado de los techos de su area de trabajo?



a) Bueno b) Malo

36. ¢Como considera el estado de los pisos en su area de trabajo?
a) Bueno b) Malo

37. ¢Cbémo considera el estado de las paredes de su area de trabajo?
a) Bueno b) Malo

38. ¢Considera usted que los pasillos se encuentran libres de obstaculos para realizar sus

actividades diarias?

a) Si b) No

39. ¢ Se retiran los desechos bioinfecciosos del servicio las veces necesarias?
a) Si b) No

40. ¢Provee el Hospital agua potable al servicio las 24 horas del dia?

a) Si b) No

41. ;Conoce la clasificacion de los desechos bioinfecciosos?

a) Si b) No

42. ¢En su servicio existen depositos para la clasificacion adecuada de los desechos

bioinfecciosos?
a) Si b) No

43. ;Considera que existe disponibilidad de equipos, instrumental, material descartable e

INSUMOS necesarios para sus actividades laborales?

a) Si b) No



ANEXO N° 2:

UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION PARA LA IDENTIFICAR LAS CONDICIONES DE
HIGIENE Y SEGURIDAD OCUPACIONAL.

Objetivo: Identificar la condiciones de Higiene y Seguridad Ocupacional en los que se
desempefia el personal de enfermeria de los servicios de Perinatologia y Emergencia del
Hospital Nacional de la Mujer Doctora Maria Isabel Rodriguez.

ASPECTOS A OBSERVAR Si NO | OBSERVACIONES

- Ventilacion adecuada

Infraestructura | -  lluminacion segin | v Aunque en el servicio de
reglamento emergencia en el é&rea de
observacion existe iluminacion

- Orden en las| v deficiente.

instalaciones

- Aseo de las areas v
- Espacio laboral | v/
Principios  de adecuado
ergonomia
- Distancia entre la| v
persona y el objeto
- Presencia de ruido v Ruido no constante.
- Inmobiliario en buen v La cantidad de inmobiliario en
estado mal estado es minima.
Medidas de | - Pisos libres de riesgos. v |
seguridad

- Gradas con soporte v |
antideslizantes.

- Sefalizacion v




Techos en buen
estado.

Disposicion adecuada
para la segregacion de
desechos

Aplicacion del lavado
de manos

En el servicio de emergencia
se observo que existen varias
areas donde no hay cielo falso
por la humedad creada por la
ruptura de las tuberias de agua.

Existen en cada area de trabajo
los depositos necesarios para
la segregacion de los desechos.




ANEXO N° 3: PRESUPUESTO.

MATERIALES CANTIDAD COSTO/UNIDAD TOTAL
Fotocopias 400 $0.02 $8.00
Impresiones en negro 3000 $0.05 $150.00
Impresiones a color 300 $0.10 $30.00
Protocolo 1 $15.00 $15.00
Informe final 4 $15.00 $60.00
Folder 10 $0.25 $2.50
Faster 10 $0.25 $2.50
Anillado 3 $5.00 $15.00
Empastado 4 $20.00 $80.00
CD 4 $5.00 $20.00
Internet 200 HORAS $0.50 $50.00
Otros gastos $200
Presen_taci()n_ de t_rabajo de 1 $400 $400
investigacion
Imprevistos 10% $113.38
TOTAL $1133.80




Planificacion

ANEXO N° 4: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Introduccioén

Planteamiento del
problema

Antecedentes del
problema

Situacion
problematica

Enunciado  del
problema

Justificacion

Formulacion
Obijetivos

Objetivo general

Objetivo
especifico

Marco tedrico

Sistema de
hipotesis.




Operacionali-
zacion de
variables.

IRRRNAREN

Disefio
Metodoldgico

Recoleccion y
tabulacion de
datos

Vaciamiento de
datos

Comprobacién de

hipotesis

V| Presentacion,
analisis e
interpretacion de
resultados

Vi

Conclusiones 'y
Recomendaciones

Cronograma  de
actividades

Fuentes de
informacién

Términos basicos

Anexos




Entrega de X
informe final

Incorporacion de X
observaciones de

informe final

Presentacion de la X

investigacion




ANEXO N° 5:

UNIVERSIDAD DE ELSALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado dirigido al personal de enfermeria que labora en los servicios de

Perinatologia y Emergencia del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

Yo doy mi consentimiento para

proporcionar informacion que contribuiran a una investigacion sobre las condiciones de
higiene y seguridad ocupacional en las que se desempefia el personal de enfermeria de los
servicios de Perinatologia y Emergencia del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel

Rodriguez” en el periodo de junio a septiembre del 2016.

Se me ha notificado que es de caracter voluntario y también abstenerme a responder una

pregunta o decidir dar por terminado en cualquier momento.

Ademas no recibiré un beneficio directo como resultado de la participacion, entiendo que los
resultados de la investigacion pueden ser proporcionados si los solicita al grupo de

investigadoras/os en caso que tenga alguna pregunta sobre los derechos como participante.

Fecha Firma




ANEXO N° 6: DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

ACOSO LABORAL.: perteneciente o relativo al trabajo, en su aspecto econdmico, juridico y
social. También como acoso moral o psicologico a la “practica ejercida en las relaciones
personales, especialmente en el ambito laboral, consistente en un trato vejatorio y

descalificador hacia una persona, con el fin de desestabilizarla psiquicamente”.

ACCIDENTE: EIl concepto hace referencia a algo que sucede o surge de manera inesperada,

ya que no forma parte de lo natural o lo esencial de la cosa en cuestion.

AGENTE NOCIVO: es todas aquellas sustancias consideradas como peligrosas o dafiinas para
la vida de una persona o cualquier ser vivo que liberadas en el medio ambiente en

concentraciones inadecuadas hacen peligrar la vida.

AGOTAMIENTO FIiSICO: Es un sustantivo masculino se define como la accion y resultado

de agotar o de agotarse ante el esfuerzo fisico que ejecuta una persona.

AGUA POTABLE: sistema de tuberias que llevan el agua potable a diferentes puntos de un

area geografica.
AJUSTABILIDAD: Acomodar o adaptar una cosa con otra.

ASEOQ: es la limpieza o la higiene de algo o de alguien.

ASIGNACION: Se trata del acto y el resultado de asignar: indicar, establecer u otorgar
aquello que corresponde. Establecimiento de lo que le corresponde a algo o alguien para un
determinado objetivo.

BIOLOGICOS: Consiste en la presencia de un organismo o sustancia derivada de un
organismo, que representa una amenaza a la salud humana. Esto puede incluir los residuos
sanitarios, muestras de un microorganismo, virus o toxina una fuente biol6gica que puede

resultar patogena.

CALIDAD DE AIRE: Se entiende por calidad del aire la adecuacion a niveles de
contaminacion atmosférica, cualesquiera que sean las causas que la produzcan, que garanticen

que las materias o formas de energia, incluidos los posibles ruidos y vibraciones, presentes en


http://definicion.de/natural/
http://saludocupacional.weebly.com/wiki/Microorganismo
http://saludocupacional.weebly.com/wiki/Virus
http://saludocupacional.weebly.com/wiki/Toxina

el aire no impliquen molestia grave, riesgo o dafio inmediato o diferido, para las personas y
para los bienes de cualquier naturaleza. Es una forma de medir las condiciones del aire en

espacios interiores.

CALIDAD DE VIDA: Se entiende por calidad de vida el nivel de ingresos y comodidades de

una persona, una familia o un colectivo.

CAPACIDAD: se define al conjunto de recursos y aptitudes que tiene un individuo para
desempefiar una determinada tarea. En este sentido, esta nocion se vincula con la de

educacion, siendo esta Ultima un proceso de incorporacion de nuevas

CAPACIDAD DEL TRABAJO: Es el conjunto de virtudes, conocimientos,
competenciastécnicas y psicologicas que hacen que una persona pueda ejecutar ciertas labores

con eficiencia.

CARGA FISICA: el conjunto de requerimientos fisicos a los que se ve sometida la persona a
lo largo de su jornada laboral muscular dinamica o esfuerzo muscular estatico excesivo,
unidos en la mayoria de los casos a: posturas forzadas de los segmentos corporales, frecuencia

de movimientos fuera de limites, etc.

CARGA MENTAL: es un concepto que se utiliza para referirse al conjunto de tensiones

inducidas en una persona por las exigencias del trabajo mental que realiza.

COMPETITIVIDAD Laboral: la capacidad, real y demostrada, para realizar con éxito una

actividad de trabajo especifica

COMUNICACION: es un fendmeno inherente a la relacion que los seres vivos mantienen
cuando se encuentran en grupo. A traves de la comunicacion, las personas obtienen
informacidn respecto a su entorno y pueden compartirla con el resto, es vital desde el inicio

hasta el desarrollo de la persona en todos los ambitos y etapas de la vida.

CONDICIONES DE TRABAJO: estd vinculada al estado del entorno laboral,refiere a la
calidad, la seguridady la limpieza de la infraestructura, entre otros factores que inciden en el

bienestary la salud del trabajador.


http://articulos.corentt.com/las-competencias-personales-del-triunfador/
http://definicion.de/seguridad/
http://definicion.de/bienestar/
http://definicion.de/salud

DEMANDA DE PRODUCCION: accién de generar (entendido como sindnimo de producir),
al objeto o trabajo producido, al modo en que se llevo a cabo el proceso o a la suma de los

productos.

DESGARRE: es una roturao rompimiento y se refiere a la rotura de una estructura o tejido del

organismo.
DISTANCIA: Espacio o intervalo de lugar o de tiempo que media entre dos cosas 0 SUCesos.

DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES: Reparto de uno o varios elementos, proceso de

asignacion de trabajo a una unidad organizativa o a un empleado.

EMPATIA: es la capacidad de poder experimentar la realidad subjetiva de otro individuo sin
perder de perspectiva tu propio marco de la realidad, con la finalidad de poder guiar al otro a

que pueda experimentar sus sentimientos de una forma completa e inmediata.

ENFERMEDAD LABORAL: es de caracter transitorio o permanente que se da como
consecuencia directa con la clase de labores que se desempefia el trabajador; por ejemplo el

medio en que tiene que desempenarse.

ENTORNO LABORAL.:Es cualquier aspecto del trabajo con posibles consecuencias negativas
para la salud de los trabajadores, incluyendo los aspectos ambientales y los tecnoldgicos, las

cuestiones de organizacién y ordenacién del trabajo.

ESFUERZO: Cuando se realizan movimientos frecuentes rapidos, repetitivos, levantar o
soportar cargas pesadas, o llevarlas durante un tiempo prolongado, mantener posturas estaticas
o forzadas, etc. Lo que representa riesgos para la salud.

ESPACIO LABORAL.: Espacio en el que un individuo desarrolla su actividad labor.Involucra
de alguna forma a la organizacion y estructura del trabajo, ya que la organizacion se plasma en
el espacio, comprende todo lo relacionado con el ambiente donde se desempefia la persona en
este ambiente laboral influyen notoriamente en la salud fisica y mental de los trabajadores, es

decir sobre las condiciones positivas: fisicas, psicoldgicas y socioldgicas.


http://conceptodefinicion.de/labor/

ESTILOS DE GERENCIA: un proceso mediante el cual se establecen acciones de
organizacion, coordinacion, direccion y control de recursos con el objeto de lograr un fin o

metas determinados.

FATIGA: Cansancio que se experimenta despues de un intenso y continuado esfuerzo fisico o

mental.

FISICOS: Se refiere a todos aquellos factores ambientales que dependen de las propiedades
fisicas de los cuerpos, tales como carga fisica, ruido, iluminacion, radiacion ionizante,
radiacion no ionizante, temperatura elevada y vibracion, que actGan sobre los tejidos y 6rganos
del cuerpo del trabajador y que pueden producir efectos nocivos, de acuerdo con la intensidad
y tiempo de exposicion de los mismos.

HIGIENE: es el conjunto de conocimientos y técnicas que deben aplicar los individuos para el
control de los factores que ejercen o pueden ejercer efectos nocivos sobre su salud.

HIGIENE DEL PACIENTE: se puede definir como ciencia de la salud y su mantenimiento,

cuidado que la gente toma sobre si misma

HORAS LABORALES: Es la determinacién de los momentos en que cada dia se entra y se
sale del trabajo. El horario concreta, respecto a cada trabajador, la distribucion de los periodos
de trabajo hasta completar la jornada maxima legal o pactada. Es una consecuencia o
derivacion de la jornada, pues en él se precisa el tiempo exacto en que cada dia se ha de
prestar servicio, teniendo siempre a la vista y como norma a respetar la duracién de la jornada

instituida.

HUMEDAD: es un elemento del clima, al igual que la temperatura y la presion atmosférica, y

se define como la cantidad de vapor de agua contenida en la atmosfera.

ILUMINACION: es laaccion y efecto de iluminar. Este verbo hace referencia
a alumbrar o dar luz y requiere siempre de un objeto directo, de algo o alguien a quien brindar
su claridad. Se conoce como iluminacién, por lo tanto, al conjunto de luces que se instala en

un determinado lugar con la intencién de afectarlo a nivel visual.


http://deconceptos.com/ciencias-naturales/temperatura
http://deconceptos.com/ciencias-naturales/presion
http://deconceptos.com/matematica/cantidad
http://deconceptos.com/ciencias-naturales/atmosfera

INESTABILIDAD LABORAL:Discontinuidad en las emociones y en la conducta en el

momento de aplicarlas durante el desempefio laboral o las relaciones entre la organizacion.

INMOBILIARIO:refiere a aquello perteneciente o relativo a las cosas inmuebles. Un
inmueble, por su parte, es un bien que se encuentra unido a un terreno de modo inseparable,

tanto fisica como juridicamente. Los edificios y las parcelas son bienes inmuebles.

INSUMOS:Son los bienes y servicios que incorporan al proceso productivo las unidades
econdmicas y que, con el trabajo de los obreros y empleados y el apoyo de las maquinas, son

transformados en otros bienes o servicios con un valor agregado mayor.

INTELIGENCIA EMOCIONAL:es aquello perteneciente o relativo a la emocién (un
fendmeno psico-fisiolégico que supone una adaptacion a los cambios registrados de las

demandas ambientales).

IZAR: Hacer subir una cosa tirando de la cuerda de que esté& colgada, la cual pasa por un punto
mas elevado.
Muerte: es entendida como la irrupcion de la vida, es el fin del ciclo vital de cualquier ser

Vivo, ya sean vegetales, animales o humanos.

LIDERAZGO:es el proceso de influencia en las personas para lograr las metas deseadas. Para
ser un buen lider se requiere carisma, Inteligencia, poder de convencimiento, sensibilidad,
integridad, arrojo, imparcialidad, ser innovador, simpatia, cerebro y sobre todo mucho corazén
para poder dirigir a un grupo de personas y lo sigan por su propia voluntad, motivandolos,
estimulandolos y asi alcanzar las metas deseadas, y que cada quien se sienta satisfecho y tenga

la sensacion de ganancia y no de pérdida.

LIMPIEZA: su definicidn es la cualidad de lo limpio, y también la accién y efecto de limpiar o
de limpiarse. Definiendo a limpiar como: eliminar toda suciedad de algin objeto. Se usa
ademas para referirse a sacar las hojas secas, vainas o frutos secos de los arboles y barrerlos en
el suelo; limpiar frutas y verduras quitandoles las partes que tiene macas o estdn marchitas y
ya no son comestibles; sacar toda imperfeccién o defecto de alguna cosa.Por lo tanto la

limpieza se puede relacionar con la higiene o0 aseo personal, o sea las técnicas que realiza toda


http://quees.la/tecnica

persona para limpiar el cuerpo por medio del lavado. Esto se realiza para la eliminacion de
todo microorganismo que pueda afectar la salud.

Lavado de manos:Procedimiento por medio del cual se asean las manos con base en las reglas

de asepsia con soluciones o jabon y agua.

LINEAS DE AUTORIDAD: son las que se utilizan para delegar responsabilidades en ciertas
areas en una organizacion que por su grosor de personal no son posibles supervisar y que

recaiga la responsabilidad en una sola persona.

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS: Conjunto de acciones que tienen como objetivo

mantener un articulo o restaurarlo a un estado de correcto funcionamiento.

MOTIVACION:es la accion y efecto de motivar. Es el motivo o la razén que provoca la
realizacion o la omision de una accién. Se trata de un componente psicoldgico que orienta,

mantiene y determina la conducta de una persona.

NORMAS: son documentos técnico-legales.

NORMAS DE SEGURIDAD: conjunto de reglas e instrucciones detalladas a seguir para la
realizacion de una labor segura, las precauciones a tomar y las defensas a utilizar de modo que
las operaciones se realicen sin riesgo, o al menos con el minimo posible, para el trabajador que

la ejecuta.

ORDEN: es la colocacion de las cosas en su lugar correspondiente. El término también se

utiliza para nombrar a la buena disposicion de las cosas entre si.

PASILLOS: Espacio largo, Estrecho, que comunica unas habitaciones con otras dentro de una

casa 0 un edificio.
PISOS:es la superficie inferior horizontal de un espacio arquitectonico.

PLANOS ARQUITECTONICOS: es el documento que refleja el estado actual del territorio,
las caracteristicas geograficas y usos genéricos del medio natural, las infraestructuras y

servicios existentes, la edificacion consolidada y las obras en curso.



POSTURA: Esta vinculada a las posiciones de las articulaciones y a la correlacion entre las

extremidades y el tronco, mientras se desempefia una determinada actividad.

PLANTA FISICA: Es la descripcion de las caracteristicas fisicas propias de un inmueble, su

organizacion.

QUIMICOS: Son todos aquellos elementos y sustancias que, al entrar en contacto con el
organismo, bien sea por inhalacion, absorcion o ingestién pueden provocar quemaduras o

lesiones sistémicas segun el nivel de concentracion de este y del tiempo de exposicion.

RUIDO: Sonido inarticulado que resulta desagradable.

RIESGO SOCIAL:amenaza, que trata de un dicho o hecho que anticipa un dafio. Algo puede
ser considerado como una amenaza cuando existe al menos un incidente especifico en el cual

la amenaza se haya concretado.

SALUD OCUPACIONAL: es el conjunto de actividades asociado a disciplinas
multidisciplinarias, cuyo objetivo es la promocion y mantenimiento del mas alto grado posible
de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores de todas las profesiones promoviendo la

adaptacion del trabajo al hombre y del hombre a su trabajo

SATISFACCION DEL TRABAJO: es el grado de conformidad de la persona respecto a su
entorno de trabajo. La satisfaccion laboral incluye la consideracion de la remuneracion, el tipo

de trabajo, las relaciones humanas, la seguridad, etc.

SATISFACCION LABORAL: es el resultado de diversas actitudes que tienen los trabajadores
en relacion al salario, la supervision, el reconocimiento, oportunidades de ascenso (entre otros)
ligados a otros factores como la edad, la salud, relaciones familiares, posicion social,

recreacion y demas actividades en organizaciones laborales, politicas y sociales.

SEGURIDAD: ausencia de riesgo o también a la confianza en algo o alguien. Segregacion de
desechos: es la accién y efecto de segregar, separar, marginar o apartar algo o alguien de otras

cosas que son material de desecho o que ya no tendran ninguna utilidad.


http://definicion.de/persona
http://definicion.de/seguridad/

SENALIZACION:Es una sefalizacion que, relacionada con un objeto, actividad o situacion
determinada, suministra una indicacion, una obligacion relativa a la seguridad o la salud en el
trabajo mediante un plafén, un color, una sefial luminosa, una sefial actstica una comunicacién

verbal o sefial gestual.

ESTRES:es el estado propio de las sociedades que desempefian sus actividades, en las que la
creciente presion en el entorno laboral puede provocar la saturacion fisica o mental del
trabajador, generando diversas consecuencias que no solo afectan a su salud, sino también a la

de su entorno méas préximo.

SOBRECARGA DE TRABAJO: surge cuando una persona se ve obligada a realizar una serie

de actividades o resolver mas problemas de los que esta acostumbrada.

TECHOQOS: Cubierta o parte superior que cubre y cierra una construccion o cualquier espacio 0

recinto. Techado.

TEMPERATURA: Es una magnitud fisica que indica la intensidad de calor o frio de un

cuerpo, de un objeto o del medio ambiente, en general, medido por untermémetro.

TIEMPO DE DESCANSO: Es el reposo, laquietud o la pausaque se hace en medio
del trabajo o de otra actividad. Se refiere es al reposo que tendra lugar mientras se realiza una

actividad, como ser el trabajo, el estudio, una rutina fisica, entre otras.

TRABAJO EN EQUIPO:es un conjunto de personas que se organizan de una forma

determinada para lograr un objetivo comdn.

USO DE EQUIPO Y MATERIALES: es uso y el movimiento, la proteccion, el
almacenamiento y el control de materiales y productos en todo el proceso de su manufactura y
distribucidn, consumo y desecho.

VENTILACION: Es un término que describe el acto y consecuencia de ventilar algo o a
alguien o bien de ventilarse (es decir, dejar que el aire penetre en el cuerpo o hacerlo circular
en algin ambiente). El vocablo se utiliza ademas para identificar a las corrientes de aire que
surgen al ventilarlo, al hueco, espacio o abertura que hace posible la renovacion de aire dentro

de un sitio o un artefacto y a la instalacion que se emplea para ventilar un lugar.


http://www.significados.com/termometro/
http://definicion.de/trabajo/
http://definicion.de/abertura/

ANEXO N° 7: LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS
LUGARES DE TRABAJO.

Materia: Derecho Laboral Categoria: Derecho Laboral

Origen: ORGANO LEGISLATIVO Estado: VIGENTE

Naturaleza : Decreto Legislativo

N°: 254 Fecha:21/01/2010

D. Oficial: 82 Tomo: 387 Publicacion DO: 05/05/2010

Reformas: S/IR
Comentarios: El objeto de la presente ley es establecer los requisitos de seguridad y salud ocupacional que

deben aplicarse en los lugares de trabajo, a fin de establecer el marco basico de garantias y responsabilidades

que garantice un adecuado nivel de proteccion de la seg uridad y salud de los trabajadores y trabajadoras,

frente a los riesgos derivados del trabajo de acuerdo a sus aptitudes psicolégicas y fisiolégicas para el trabajo,

sin perjuicio de las leyes especiales que se dicten para cada actividad econémica en particular.

Contenido;
DECRETO N° 254.-

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR

CONSIDERANDO:

Que de conformidad al articulo 44 de la Constitucion de la Republica, la ley reglamentara las
condiciones que deben reunir los talleres, fabricas , locales, y todo lugar de trabajo.

Que de acuerdo al Convenio 155 de la Organizacion Internacional del 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, 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 nacional existente en esta materia.

Que el Estado debe establecer los principios generales relativos a la prevencion de riesgos
ocupacionales, asi como velar porque se adopten las medidas tendientes a proteger la vida,
integridad corporal y la salud de los trabajadores y trabajadoras en el desempefio de sus labores.

Que para asegurar la efectividad de las medidas que se adopten en la presente ley, es necesario
conceder competencias concretas a la institucion encargada de velar por el cumplimiento de las
mismas, asi como establecer obligaciones especificas a efecto de obtener la colaboracion activa
de parte de trabajadores y empleadores.

Que el Estado debe garantizar el fiel cumplimiento del principio de igualdad entre hombres y
mujeres, y el derecho a la no discriminacion reconocido en los tratados internacionales, siendo
necesario para ello tomar en cuenta las condiciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales de los
trabajadores y trabajadoras, para efecto de garantizar el mas alto nivel de salud y seguridad en el
desempenfio de sus labores.

POR TANTO

en uso de sus facultades constitucionales y a iniciativa del Presidente de la Republica del periodo 19
99-2004, por medio del Ministro de Trabajo y Previsiéon Social de ese entonces,



DECRETA LA SIGUIENTE:

LEY GENERAL DE PREVENCION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE TRABAJO

TITULO I
DISPOSICIONES PRELIMINARES

CAPITULOI
OBJETO

Art. 1.- El objeto de la presente ley es establecer los requisitos de seguridad y salud ocupacional que
deben aplicarse en los lugares de trabajo, a fin de establecer el marco basico de garantias y
responsabilidades que garantice un adecuado nivel de proteccién de la seguridad y salud de los
trabajadores y trabajadoras, frente a los riesgos derivados del trabajo de acuerdo a sus aptitudes
psicologicas y fisioldgicas para el trabajo, sin perjuicio de las leyes especiales que se dicten para cada
actividad econdmica en particular.

Art. 2.- Se establecen como principios rectores de la presente ley:

Principio de igualdad: Todo trabajador y trabajadora tendra derecho a la igualdad efectiva de
oportunidades y de trato en el desempeiio de su trabajo, sin ser objeto de discriminacion por razén
alguna.

Respeto a la dignidad: La presente ley garantiza el respeto a la dignidad inherente a la persona y el derecho a un
ambiente laboral libre de violencia en todas sus manifestaciones, en consecuencia, ninguna accién derivada de la
presente ley, podra ir en menoscabo de la dignidad del trabajador o trabajadora.

Prevencion: Determinacién de medidas de caracter preventivo y técnico que garanticen razonablemente la
seguridad y salud de los trabajadores y trabajadoras dentro de los lugares de trabajo.

Art. 3.- Para les propdsitos de esta ley se observara lo siguiente:

1.

Todo riesgo siempre debera ser prevenido y contr olado preferentemente en la fuente y en el
ambiente de trabajo, a través de medios técnicos de proteccion colectiva, mediante procedimientos
eficaces de organizacion del trabajo y la utilizacién del equipo de proteccion personal.

Adecuar el lugar de trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion de los
puestos de trabajo, asi como la eleccion de los equipos y los métodos de trabajo y de produccion,
con miras en particular a atenuar el trabajo monoétono y repetitivo, y a reducir los efectos del mismo
en la salud.

Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro.

Planificar la prevencion, buscando un conjunto coherente que integre en ella la técnica de cada
tipo de trabajo, la organizacién y las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la influencia
de los factores ambientales en el mismo.

Se prohibe toda forma de discriminacion directa o indirecta en la implementacion de las politicas y
programas de proteccion de la salud y la seguridad ocupacional.

Se garantiza el respeto a la dignidad inherente a las personas, y el derecho a un ambiente laboral
libre de violencia en todas sus manifestaciones.

Todo trabajador y trabajadora tendra derecho a | a igualdad efectiva de oportunidades y de trato en el
desempefio de su trabajo, sin ser objeto de discriminacion y en la medida de lo posible, sin conflicto entre sus
responsabilidades familiares y profesionales, esto incluye, entre otros aspectos, tomar en



cuenta sus necesidades en lo que concierne a su participaciéon en los organismos que se crean
para la aplicacion de la presente ley.

CAPITULOIII
CAMPO DE APLICACION, COMPETENCIA Y DEFINICIONES.

Art. 4.- La presente ley se aplicara a todos los lu gares de trabajo, sean privados o del Estado. Ninguna
institucion auténoma podra alegar la existencia de un régimen especial o preferente para incumplir sus
disposiciones.

Art. 5.- Sera competencia del Ministerio de Trabajo y Previsiéon Social a través de la Direcciéon General de Prevision
Social, y de la Direccidon General de Inspeccion de Trabajo, garantizar el cumplimiento y promocién de la presente ley;
asi como desarrollar funciones de vigilancia, asesoramiento técnico y verificacion del cumplimiento de las obligaciones
por parte de los sujetos obligados, y sancionarlos por infracciones.

Art. 6.- Todas las Secretarias e Instituciones Autdonomas del Estado, bajo la rectoria del Ministerio de
Trabajo y Prevision Social, estableceran las medidas necesarias para alcanzar una debida coordinacion en
lo que respecta a las acciones que se implementen en seguridad y salud ocupacional en beneficio de los
trabajadores y empleadores, en el marco de la politica nacional sobre esta materia, la cual sera formu lada,
ejecutada y supervisada por el Ministerio de Trabajo y Prevision Social.

Art. 7.- Para la aplicacion de la presente ley se entendera por:

ACCION INSEGURA: EIl incumplimiento por parte del tr abajador o trabajadora, de las normas,
recomendaciones técnicas y demas instrucciones adop tadas legalmente por su empleador para proteger
su vida, salud e integridad.

COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL: Grupo de empleadores o sus representantes,
trabajadores y trabajadoras o sus representantes, encargados de participar en la capacitacion, evaluacion,
supervision, promocion, difusion y asesoria para laprevencion de riesgos ocupacionales.

CONDICION INSEGURA: Es aquella condicidon mecanica, fisica o de procedimiento inherente a
maquinas, instrumentos o procesos de trabajo que po r defecto o imperfeccion pueda contribuir al
acaecimiento de un accidente.

DELEGADO DE PREVENCION: Aquel trabajador o trabajad ora designado por el empleador, o el
Comité de Seguridad y Salud Ocupacional segun sea el caso, para encargarse de la gestion en seguridad y
salud ocupacional.

EMPRESAS ASESORAS EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALE S: Empresas u organizaciones
capacitadas para identificar y prevenir los riesgos laborales de los lugares de trabajo, tanto a nivel de
seguridad e higiene, como de ergonomia y planes de evacuacion, con el fin de mejorar tanto el clima
laboral como el rendimiento de la empresa, todo ello a nivel técnico basico.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL: Equipo, implemento o accesorio, adecuado a las necesidades personales
destinado a ser llevado o sujetado por el trabajador o trabajadora, para que le proteja de uno o varios riesgos que
puedan amenazar su seguridad y salud, en ocasion del desempefio de sus labores.

ERGONOMIA: 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.

GASES: Presencia en el aire de sustancias que no tienen forma ni volumen, producto de procesos
industriales en los lugares de trabajo.

GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL: Conjun to de actividades o medidas
organizativas adoptadas por el empleador y empleadora en todas las fases de la actividad de la empresa
con el fin de evitar o disminuir los riesgos derivados del trabajo.



HIGIENE OCUPACIONAL: Conjunto de medidas técnicas y organizativas orientadas al
reconocimiento, evaluacion y control de los contaminantes presentes en los lugares de trabajo que puedan
ocasionar enfermedades.

HUMOS: Emanaciones de particulas provenientes de procesos de combustion.

LUGAR DE TRABAJO: Los sitios o espacios fisicos donde los trabajadores y trabajadoras permanecen
y desarrollan sus labores.

MEDICINA DEL TRABAJO: Especialidad médica que se dedica al estudio de las enfermedades y los
accidentes que se producen por causa 0 a consecuencia de la actividad laboral, asi como las medidas de
prevenciéon que deben ser adoptadas para evitarlas 0 aminorar sus consecuencias.

MEDIOS DE PROTECCION COLECTIVA: Equipos o dispositi vos técnicos utilizados para la proteccion
colectiva de los trabajadores y trabajadoras.

NIEBLAS: Presencia en el aire de pequefisimas gotas de un material que usualmente es liquido en
condiciones ambientales normales.

PERITOS EN AREAS ESPECIALIZADAS: Aquellos técnicos acreditados por la Direccion General de
Previsién Social que se dedican a la revision y asesoria sobre aspectos técnicos que requieran de
especializacion, como lo referente a generadores de vapor y equipos sujetos a presion.

PERITOS EN SEGURIDAD E HIGIENE OCUPACIONAL: Persona especializada y capacitada en la
identificacion y prevencion de riesgos laborales enlos lugares de trabajo, tanto a nivel de seguridad como
de higiene ocupacional.

PLAN DE EMERGENCIA: Conjunto de medidas destinadas a hacer frente a situaciones de riesgo, que
pongan en peligro la salud o la integridad de los trabajadores y trabajadoras, minimizando los efectos que
sobre ellos y enseres se pudieran derivar.

PLAN DE EVACUACION: Conjunto de procedimientos que permitan la salida rapida y ordenada de las
personas que se encuentren en los lugares de trabajo, hacia sitios seguros previamente determinados, en
caso de emergencias.

POLVOS: Cualquier material particulado proveniente de procesos de trituracion, corte, lijado o similar.

RIESGO GRAVE E INMINENTE: Aquel que resulte probable en un futuro inmediato y que pueda
suponer un dafio grave para la salud de los trabajadores y trabajadoras.

RIESGO PSICOSOCIAL: Aquellos aspectos de la concepcion, organizacion y gestion del trabajo asi
como de su contexto social y ambiental que tienen la potencialidad de causar dafios, sociales o psicologicos
en los trabajadores, tales como el manejo de las relaciones obreropatronales, el acoso sexual, la violencia
contra las mujeres, la dificultad para compatibilizar el trabajo con las responsabilidades familiares, y toda
forma de discriminacién en sentido negativo.

RUIDO: Sonido no deseado, capaz de causar molestias o disminuir la capacidad auditiva de las
personas, superando los niveles permisibles.

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 en todas las profesiones y
ocupaciones; prevenir todo dafio a la salud de éstos por las condiciones de su trabajo; protegerlos en su
trabajo contra los riesgos resultantes de la presencia de agentes perjudiciales a su salud; asi corno
colocarlos y mantenerlos en un puesto de trabajo adecuado a sus aptitudes fisioldgicas y psicoldgicas.

SEGURIDAD OCUPACIONAL: Conjunto de medidas o acciones para identificar los riesgos de sufrir
accidentes a que se encuentran expuestos los trabajadores con el fin de prevenirlos y eliminarlos.

SUCESO PELIGROSO: Acontecimiento no deseado que bajo circunstancias diferentes pudo haber
resultado en lesioén, enfermedad o daio a la salud oa la propiedad.

VAPORES: Presencia en el aire de emanaciones en forma de gas provenientes de sustancias que a
condiciones ambientales normales se encuentran en estado solido o liquido.

VENTILACION: Cualquier medio utilizado para la reno vacién o movimiento del aire de un local de trabajo.

TITULO I
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL EN LOS LUGARES DE TRABAJO



CAPITULOI
ORGANIZACION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL.

Art. 8.- Sera responsabilidad del empleador formula r y ejecutar el Programa de Gestién de Prevencion
de Riesgos Ocupacionales de su empresa, de acuerdo a su actividad y asignar los recursos necesarios
para su ejecucion. El empleador debera garantizar la participacion efectiva de trabajadores y trabajadoras
en la elaboracion, puesta en practica y evaluacion del referido programa.

Dicho programa contara con los siguientes elementos basicos:

1.

10.

Mecanismos de evaluacion periédica del Programa de Gestion de Prevencion de Riesgos
Ocupacionales.

Identificaciéon, 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.

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

Disefo e implementacion de su propio plan de emergencia y evacuacion.

Entrenamiento de manera tedrica y practica, en forma inductora y permanente a los trabajadores y
trabajadoras sobre sus competencias, técnicas y riesgos especificos de su puesto de trabajo, asi
como sobre los riesgos ocupacionales generales de la empresa, que le puedan afectar.

Establecimiento del programa de examenes médicos y atencién de primeros auxilios en el lugar de
trabajo.

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

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

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

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

Dicho programa debe ser actualizado cada afo y tenerse a disposicion del Ministerio de Trabajo y
Prevision Social.

Art. 9.- Los trabajadores y trabajadoras contratados de manera temporal deberan gozar del mismo
nivel de proteccion en materia de seguridad ocupacional que el resto de trabajadores de la empresa. No
podra n establecerse diferencias en el trato por motivos de duracion del contrato.

Art. 10.- El empleador debera adoptar las medidas n ecesarias para evitar la exposicion a los riesgos
ocupacionales de los trabajadores y trabajadoras, mediante la adaptacion de las condiciones del empleo, a
los principios y regulaciones que rigen la salud y seguridad ocupacional.

Art. 11.- El tratamiento de los aspectos relacionados con la seguridad, la salubridad, la higiene, la
prevencion de enfermedades y en general, las condiciones fisicas de los lugares de trabajo, deberan se r



acordes a las caracteristicas fisicas y biolégicas de los trabajadores y trabajadoras, lo cual en ningiin caso
podra ser utilizado para establecer discriminacione s negativas.

Art. 12.- En aquellas empresas en las que laboren menos de quince trabajadores o trabajadoras, el
empleador tiene la obligacién de contar con un Programa de Gestion de Prevencion de Riesgos
Ocupacionales; sin embargo, esta obligacion podra sustituirse por medidas establecidas por el Ministerio de
Trabajo y Previsién Social.

No podran exceptuarse de la obligacion de contar con el referido programa indistintamente del nimero d e
trabajadores y trabajadoras que alli laboren, aquellas empresas que se dediquen a tareas en las que por su naturaleza
sean calificadas como peligrosas. Sera e | Ministerio de Trabajo y Previsién Social el responsable de calificar la
existencia o no de la peligrosidad laboral, de conformidad a la legislacién pertinente.

CAPITULOIII
COMITES DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL.

Art. 13.- Los empleadores tendran la obligacion de crear Comités de Seguridad y Salud Ocupacional,
en aquellas empresas en que laboren quince o mas traba jadores o trabajadoras; en aquellos que tengan
menos trabajadores, pero que a juicio de la Direccion General de Previsidon Social, se considere necesario
por las labores que desarrollan, también se crearan los com ités mencionados.

Los miembros de los comités deberan poseer formacion e instruccién en materia de prevencién de
riesgos laborales.

Habra Delegados de Prevencion, los cuales seran tra bajadores o trabajadoras que ya laboren en la
empresa, y seran nombrados por el empleador o los ¢ omités mencionados en el inciso anterior, en
proporcion al nimero de trabajadores, de conformidad a la esca la siguiente:

De 15 a 49 trabajadores 1Delegado de Prevencion
De 50 a 100 trabajadores 2Delegados de Prevencion
De 101 a 500 trabajadores 3Delegados de Prevencion
De 501 a 1000 trabajadores 4Delegados de Prevencion
De 1001 a 2000 trabajadores 5Delegados de Prevencion
De 2001 a 3000 trabajadores 6 Delegados de Prevencion
De 3001 a 4000 Trabajadores 7 Delegados de Prevencion
De 4001 o mas trabajadores 8 Delegados de Prevencion

Art. 14.- Son funciones de los delegados de prevencion:
a) Colaborar conla empresa en las acciones preventivas.

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

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

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

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

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



funcionamiento, para efectos de su acreditacion; asimismo, brindara una segunda capacitacién cuando la
empresa lo requiera. Las capacitaciones posteriores estaran a cargo del empleador.

Art. 16.- EI Comité estara conformado por partes ig uales de representantes electos por los
empleadores y trabajadores respectivamente. Entre los integrantes del comité deberan estar los delegados
de prevenci 6n designados para la gestion de la seguridad y salud ocupacional.

En la conformacion del comité debera garantizarse la apertura a una participacion equitativa de
trabajadores y trabajadoras, de acuerdo a sus especialidades y niveles de calificacion.

De igual forma, en aquellas empresas en donde existan sindicatos legalmente constituidos, debera
garantizarse la participacion en el comité, a por ol menos un miembro del sindicato de la empresa.

El empleador tendra la obligaciéon de comunicar a la Direccion General de Prevision Social, dentro de
osl ocho dias habiles posteriores a su designacion, los nombres y cargos de los miembros del comité, con
el fin de comprobar su capacitacion y proceder en su caso a la acreditacion de sus miembros.

Art. 17.- El Comité de Seguridad y Salud Ocupacional tendra principalmente las siguientes funciones:

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

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

c) Investigar objetivamente las causas que motivaron los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales, proponiendo las medidas de seguridad necesarias para evitar su repeticion; en caso
que el empleador no atienda las recomendaciones emitidas por el comité, cualquier interesado
podra informarlo a la Direccion General de Previsidn Social, quien debera dirimir dicha
controversia mediante la practica de la correspondiente inspecci 6n 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.

Art. 18.- Los miembros acreditados del comité seran ad-honorem y no gozaran por su cargo de
privilegio s laborales dentro de la empresa.

El empleador debe permitir a los miembros del comité, reunirse dentro de la jornada de trabajo de
acuerdo al programa establecido o cuando las circunstancias lo requieran. En caso de atender actividades
del comité fuera de la jornada laboral por peticion delempleador, a los trabajadores se les compensara se
gun lo establecido por la ley. Otros detalles sobre la organizacion y gestion de los comités se estableceran
en el reglamento correspondiente.

TITULO 1
SEGURIDAD EN LA INFRAESTRUCTURA DE LOS LUGARES DE TRABAJO

CAPITULO |



PLANOS ARQUITECTONICOS

Art. 19.- Los planos arquitecténicos de las instalaciones que seran destinadas a lugares de trabajo,
deberan cumplir con los requisitos referentes a con diciones de seguridad y salud ocupacional que exija el
reglamento de ejecucién correspondiente.

La Direccion General de Previsién Social, podra inspeccionar fisicamente las obras de construccion, a
fin de verificar la exactitud de lo estipulado o planificado en los planos previamente aprobados.

Art. 20.- Todo 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 a lo establecido en
la presente ley y sus reglamentos, en lo referente a sus equipos e instalaciones en general principalmente
pasillos, paredes, techos, asientos, comedores, dormitorios, servicios sanitarios, instalaciones eléctricas,
protecciones de maquinaria, aparatos de izar, entre otros.

Art. 21.- Todos los lugares de trabajo y en particular las vias de circulacién, 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 Atencidon Integral para las Personas con
Discapacidad.

CAPITULOII
DE LOS EDIFICIOS

Art. 22.- Para la construccion de los edificios destinados a lugar de trabajo, deben elaborarse los
planos correspondientes, conforme a las especificaciones exigidas por la Direccién General de Prevision
Social, y especialmente las siguientes:

1. En las distintas plantas de la construccion debera indicarse claramente el destino de cada local; |
as instalaciones sanitarias y en general, todos aquellos detalles que puedan contribuir a la mejor
apreciacion de las condiciones de seguridad y salud ocupacional;

Las colindancias del predio, los nombres de las calles limitrofes y la orientacion;

Los cortes que sean indispensables para mostrar al detalle el sistema de ventilacién que se
pretende establecer;

La naturaleza y situacion de los sistemas de iluminacién de acuerdo a la actividad que se realiza;

Los cortes que sean indispensables para mostrar detalladamente los sistemas de captacion de
contaminantes en el medio ambiente de trabajo;

6. Los sitios que ocuparan las maquinas y equipos, con su respectiva denominacion;

7. Deberan constar las entradas y salidas que tendr a el lugar de trabajo, las cuales deben de
abrirse hacia afuera, de acuerdo a las normativas aplicables.

Cuando la Direccion General de Prevision Social lo estime necesario, deberan indicarse los célculos
detallados de los sistemas de ventilacién, iluminacion y cimentacion de maquinaria.

Art. 23.- Las instalaciones, artefactos, canalizaciones y dispositivos complementarios de los servicios
de agua potable o desagle, gas industrial, electricida d, calefaccion, ventilacion y refrigeracion, deberan
reunir los requisitos exigidos por los reglamentos vigentes o que al efecto se dicten sobre la materia.

Art. 24.- Los pisos de los lugares de trabajo deberan reunir las condiciones requeridas por la natural
eza del tipo de trabajo que en ellos se realice, de acuerdo a lo establecido en el reglamento respectivo.



Art. 25.- Las paredes y techos de los locales de trabajo deben pintarse de preferencia de colores claros
y mates, procurando que contrasten con los colores de las maquinas y muebles, y en todo caso, no
disminu yan la iluminacion.

Art. 26.- Las paredes y los techos de los edificios deben ser impermeables y poseer la solidez
necesaria, segun la clase de actividades que en ellos habran d e desarrollarse.

Art. 27.- El espacio existente entre cada puesto de trabajo debera ser suficiente a fin de permitir qu e
se desarrollen las actividades productivas de cada trabajador, sin poner en riesgo ni interferir en las
actividades del otro, atendiendo la naturaleza y peligrosidad de las mismas.

Art. 28.- Los locales de trabajo donde circulan vehiculos, deberan contar con los pasillos que sean necesarios,
convenientemente distribuidos, delimitados y marcados por la sefializacion permanente adecuada.

CAPITULO Il
CONDICIONES ESPECIALES EN LOS LUGARES DE TRABAJO

Art. 29.- En los lugares de trabajo que laboren por turnos, deberan haber espacios adecuados para la
espera, suficientemente ventilados, iluminados y protegidos de la intemperie.

Art. 30.- Los empleadores tienen la obligacion de proporcionar a los trabajadores y trabajadoras, las
condiciones ergondmicas que correspondan a cada puesto de trabajo, tomando en consideracion la
naturaleza de las labores, a fin de que éstas se realicen de tal forma que ninguna tarea les exija la
adopcidn de posturas forzadas que puedan afectar su salud.

Art. 31.- Cuando por la naturaleza del trabajo sea necesario que los trabajadores tomen sus alimentos
dentro del establecimiento, se debera contar con es pacios en condiciones de salubridad e higiene,
destinados a tal objeto, dotados de un numero suficiente de me sas y asientos.

Art. 32.- Cuando de forma permanente las necesidades del trabajo obliguen a los trabajadores a dormir dentro de
los establecimientos, éstos deberan conta r con locales destinados a tal fin. De igual forma cuando los trabajadores, para
la realizacion de sus labores tengan que desplazarse eventualmente a otros lugares o salgan a horas en que es
imposible transportarse, debera proporcionarseles espacios adecuados para dor mir.

TITULO IV
SEGURIDAD EN LOS LUGARES DE TRABAJO

CAPITULOI
MEDIDAS DE PREVISION

Art. 33.- Todo empleador debe dar aviso a la Direccion General de Previsidon Social, al realizar cambios
o modificaciones sustanciales en sus equipos o instalaciones en general, asi como previo al traslado de las
mismas, siempre que estas circunstancias puedan representar riesgos para la seguridad y salud de los
trabajadores.



Art. 34.- Todo lugar de trabajo debe contar con planes, equipos, accesorios y personal entrenado para
la prevencion y mitigacion de casos de emergencia ante desastres naturales, casos fortuitos o situaciones
causadas por el ser humano.

Art. 35.- Todo lugar de trabajo debe reunir las condiciones de prevencion en materia de seguridad y salud
ocupacional, establecidas en la presente ley y su reglamento, en lo referente a sus equipos e instalaciones en general.
Para el logro de lo establecido en el inciso anterior, antes de habilitar un lugar de trabajo, la Direccién General de
Prevision Social realizara una inspeccion a fin de garantizar las condiciones del mismo, e identificar los riesgos a los que
los trabajadores y trabajadoras estaran expuestos, y recomendara la soluciéon para los mismos, tomando en cuenta los
principios contenidos en el articulo 2.

Art. 36.- Todo lugar de trabajo debe contar con un sistema de sefializacion de seguridad que sea
visible y de comprensién general. Asimismo, deberan tener las facilidades para la evacuacion de las
personas en caso de emergencia, tales como salidas alternas en proporcion al numero de trabajadores y
trabajadoras, pasillos suficientemente amplios y libres de obstaculos, are as bien sefializadas entre otras.

Art. 37.- En todo lugar de trabajo se debera contar con el equipo y las medidas apropiadas para la
manipulacion de cargas. Las disposiciones relativas a esta materia seran desarrolladas en el reglament o
general.

CAPITULOII
ROPA DE TRABAJO, EQUIPO DE PROTECCION Y HERRAMIENTA S ESPECIALES

Art. 38.- Cuando sea necesario el uso de equipo de proteccion personal, ropa de trabajo, herramientas
especiales y medios técnicos de proteccion colectiva para los trabajadores, segun la naturaleza de las
labores que realicen; éstos deberan cumplir con las especif icaciones y demas requerimientos establecidos
en el reglamento correspondiente y en las normas técnicas nacionales en materia de seguridad y salud
ocupacional emitidas por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.

Es obligacién del empleador proveer a cada trabajador su equipo de proteccion personal, ropa de
trabajo, herramientas especiales y medios técnicos de proteccion colectiva necesarios conforme a la labor
que realice y a las condiciones fisicas y fisiologicas de quien las utilice, asi como, velar por el buen uso y
mantenimiento de éste; el cumplimiento de esta disposicién en ningun caso implicara carga financiera al
trabajador o trabajadora.

Asimismo todo trabajador y trabajadora estara oblig ado a cumplir con los reglamentos, normas y
recomendaciones técnicas dictadas, asi como con las instrucciones del empleador adoptadas en el marco
de la normativa aplicable, en lo que se refiere al uso y conservacion del equipo de proteccion personal que
le sea suministrado, a las operaciones y procesos de trabajo y al uso y mantenimiento de maquinaria.

CAPITULO Il
MAQUINARIAY EQUIPO

Art. 39.- Cuando se utilice maquinaria o equipo de trabajo que implique un riesgo para sus operarios,
debera capacitarse previamente al trabajador o trab ajadora. Ademas, sera obligacion del empleador prov
eer el equipo de proteccion personal adecuado para la maquinaria o equipo de que se trate y deberan
crears e procedimientos de trabajo que ayuden a prevenir riesgos.

Art. 40.- La maquinaria y equipo utilizados en la empresa deberan recibir mantenimiento constante
para prevenir los riesgos de mal funcionamiento y contaran con una programacion de revisiones y
limpiezas periédicas, y nunca se utilizaran sino estan funcio nando correctamente; ademas, seran
operadas Unicame nte por el personal capacitado para ello y para los usos para los que fueron creadas
segun las especificac iones técnicas del fabricante.



Los fabricantes, importadores y suministradores de maquinaria, equipos y utensilios de trabajo, debera
n garantizar que éstas no constituyen peligro para el trabajador si son utilizados en las condiciones, forma y
para los fines establecidos por ellos. Para ello, pondran a disposicion de las empresas la informacion o
manuales que indiquen la manera correcta como deben ser utilizados, las medidas preventivas adicionales
que pueden adoptarse, los riesgos laborales de su utilizaciéon y cualquier otra informacion que consideren
necesaria. El empleador tendra la obligacion de trasladar esa informacién a los trabajadores y trabajadoras.

CAPITULO IV
ILUMINACION

Art. 41.- Para la iluminacion de los lugares de trabajo, se dara preferencia a la luz solar difusa.

Art. 42.- Todos los espacios interiores de una fabr ica 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 demas aspectos
técnicos relativos a este tema se regularan en el r eglamento respectivo.

CAPITULO V
VENTILACION, TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA

Art. 43.- Todo lugar de trabajo debera disponer de ventilaciéon suficiente para no poner en peligro la
salud de los trabajadores considerando las normativas medioambientales.

Art. 44.- Los locales que se encuentren habitualmente cerrados, deberan contar con un sistema de
ventilacién y extraccion adecuado.

En los locales en que, por razones de la técnica empleada en el desarrollo de las labores, se
encuentren permanentemente cerradas las puertas y ventanas durante el trabajo, debera instalarse un
sistema de ventilacion artificial que asegure la renovacion del aire.

Art. 45.- Todo proceso industrial que dé origen a polvos, gases, vapores, humos o emanaciones nocivas de
cualquier género, debe contar con dispositivos destinados a evitar la contaminacion del aire y disponer de ellos en tal
forma, que no constituyan un peligro para la salud de los trabajadores o poblaciones vecinas, en cuyo caso la Direccion
General de Previsidon Socialavisara a las entidades competentes.

Art. 46.- Cuando el tiro natural del aire no sea suficiente para permitir la eliminacion de los materiales
nocivos, se proveeran de dispositivos de aspiracion mecanica, con las modalidades que el caso requiera y
segun lo determine la legislacion correspondiente.

Art. 47.- En los lugares de trabajo en los cuales los niveles de temperatura representen un riesgo para
la salud de los trabajadores, se implementaran las med idas adecuadas para garantizar la seguridad y
salud de los trabajadores.

Art. 48.- Es obligatorio proveer a los trabajadores, de los medios de proteccion necesarios contra las
condiciones de temperaturas y humedad relativa extremas.



Art. 49.- Los aspectos técnicos relativos a los niveles de temperatura permisibles, asi como a los
sistemas de ventilacion a emplear para la proteccién a la salud de los trabajadores estaran regulados en la
reglamentacion especifica de esta ley.

CAPITULO VI
RUIDO Y VIBRACIONES

Art. 50.- Los trabajadores no estaran expuestos a r uidos y vibraciones que puedan afectar su salud.

Los aspectos técnicos relativos a los niveles permisibles de exposicién en esta materia, estaran
regulados en el reglamento respectivo.

La Direccion General de Prevision Social dictara las medidas convenientes para proteger a los
trabajadores contra los ruidos que sobrepasen los niveles establecidos en dicho reglamento.

CAPIiTULO VII
SUSTANCIAS QUIMICAS

Art. 51.-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. Asimismo en cada lugar de trabajo se
debera de contar con las hojas de datos de segurida d de los materiales en idioma castellano, de todas las
sustancias quimicas que se utilicen y que presenten riesgos de radiacion, inflamabilidad, corrosividad,
toxicidad, oxidacion, inestabilidad o cualquier otro tipo de peligro para la salud. 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.

Art. 52.- Los depdsitos 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 medidaspara casos de emergencias.

Los fabricantes, importadores, distribuidores, almacenadores y transportistas de productos quimicos
tendran la obligatoriedad de proporcionar esas info rmaciones de acuerdo a lo estipulado en el reglamento
que se dicte para tal efecto.

Toda informacion referente a los cuidados a observar en cuanto al uso, manipulacién, almacenamiento,
disposicion y medidas para casos de emergencia de sustancias quimicas, debe ser accesible y comunicada
a los trabajadores mediante entrenamiento impartido por personal calificado, dandoles a conocer los ries
gos y posibles efectos especificos en la salud de mujeres y hombres. Si alguna de ellas es peligrosa, el
empleador debera adoptar las medidas adecuadas que garanticen la salud de los trabajadores. Si la
sustancia representa un peligro grave para la salud de los trabajadores y trabajadoras, el empleador debera
sustituirla por una menos peligrosa.

TiTULO V
CONDICIONES DE SALUBRIDAD EN LOS LUGARES DE TRABAJO

CAPITULO |
MEDIDAS PROFILACTICAS Y SANITARIAS



Art. 53.- En todo lugar de trabajo deberan implemen tarse las medidas profilacticas y sanitarias que se
an procedentes para la prevencion de enfermedades de acuerdo a lo establecido por el Cédigo de Salud y
demas leyes aplicables.

CAPITULO Il
DEL SERVICIO DE AGUA

Art. 54.- Todo lugar de trabajo, debera estar dotad o de agua potable suficiente para la bebida y el
aseo personal, el cual debe ser permanente, debiéndose ademas, instalar bebederos higiénicos.

CAPITULOIII
DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

Art. 55.- Por servicios sanitarios se entendera los inodoros o retretes, los urinarios, los lavamanos, los
bafios y las duchas.

Art. 56.- Todo lugar de trabajo debera estar provis to de servicios sanitarios para hombres y mujeres,
los cuales deberan ser independientes y separados, en | a proporciéon que se establezca en el reglamento
de la presente Ley.

Art. 57.- En todo lugar de trabajo debera manteners e un adecuado sistema para el lavado de manos,
en la proporcidn establecida en el reglamento de la presente Ley.

Art. 58.- En aquellos lugares de trabajo que tengan trabajadores o trabajadoras expuestos a calor
excesivo 0 a contaminacion de la piel con sustancias toxicas, infecciosas o irritantes, debera instalarse por
lo menos un bafio de regadera con suficiente agua.

CAPITULO IV
ORDEN Y ASEO DE LOCALES

Art. 59.- El almacenaje de materiales y de productos se hara por separado, atendiendo a la clase, tipo
y riesgo de que se trate y se dispondran en sitios es pecificos y apropiados para ello, los cuales deben ser
revisados periddicamente. El apilamiento de materiales y productos debe hacerse de forma segura, de tal
manera que no represente riesgos para los trabajadores y trabajadoras de conformidad a lo establecido en
el reglamento correspondiente.

En los espacios donde se esté laborando, solo se permitira el apilamiento momentaneo y adecuado de
los materiales de uso diario y de los productos elaborados del dia, sin obstaculizar el desempefio de
aboresl en el puesto de trabajo. En los lugares destinados para tomar los alimentos, no se permitira el
almacenamiento de materiales. En ningin momento se permitira el apilamiento de materiales en los pasil
los y en las salidas de los lugares de trabajo.

Art. 60.- El piso de los lugares de trabajo debe mantenerse en buenas condiciones de orden y
limpieza, asimismo los pasillos y salidas deben permanecer sin obstaculos para tener libre acceso.

Art. 61.- En el caso de los desechos, estos deberan removerse diariamente de forma adecuada.



Los desechos recolectados en tanto no se transporten fuera de los lugares de trabajo, deben
depositarse en recipientes adecuados y seguros segun su natural eza, los cuales deberan estar colocados
en lugares aislados del area de trabajo, debidamente identific ados.

Art. 62.- Cuando durante la jornada de trabajo sea necesario el aseo frecuente de los lugares de
trabajo, éste se hara empleando mecanismos que disminuyan la dispersion de particulas en la atmdsfera
respirable de los locales. En tal sentido se dotara de la protecc idn debida al trabajador que pueda resultar
expuesto; si por motivos razonables el trabajador considera que lo anterior es insuficiente y el riesgo se
hiciese evidente a tal grado de ocasionar molestias o dafios a la salud, el empleador debera implementar
de forma inmediata la s medidas necesarias para evitar la exposicion de los trabajadores.

Las basuras y desperdicios deberan ser colectados d iariamente, y depositarse en recipientes
impermeables de cierre hermético o en lugares aislados y cerrados.

TITULO VI
DE LA PREVENCION DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES

CAPITULO UNICO
EXAMENES MEDICOS

Art. 63.- Cuando a juicio de la Direccion General de Previsiéon Social la naturaleza de la actividad implique algun
riesgo para la salud, vida o integridad fisic a del trabajador o trabajadora, sera obligacién del empleador mandar a
practicar los examenes médicos y de labora torio a sus trabajadores; asumiendo los costos correspondientes, cuando no
sea posible que sean practicados en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Los referidos examenes no implicaran, en ningun cas 0, carga econdmica para el trabajador.

Los resultados seran confidenciales y en ningun cas o se utilizaran en perjuicio del trabajador.

Art. 64.- 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 desempefar
trabajos mas adecuados a su estado de salud y capacidad, sera ob ligacion del empleador tomar las
medidas administrativas correspondientes para la implementacion inmediata de la recomendaciéon médica.

TITULO VI
DISPOSICIONES GENERALES

Art. 65.- Los planes de emergencia y evacuacion en casos de accidentes o desastres deben de estar
de acuerdo a la naturaleza de las labores y del entorno. Todo el personal debera conocerlo y estar capaci
tado para llevar a cabo las acciones que contempla dicho plan.

Art. 66.- Los dafios ocasionados por los accidentes de trabajo seran notificados por escrito a la Direc
cion General de Prevision Social dentro de las setenta y dos horas de ocurridos, en el formulario
establecido para tal fin. En caso de accidente mortal, se debe dar aviso inmediato a la Direccién, sin
perjuicio de las demas notificaciones de ley.

Art. 67.- El empleador garantizara de manera especi fica la proteccion de los trabajadores y trabajadoras que por
sus caracteristicas personales o estado biolégico conocido, incluidas personas con discapacidad, sean especialmente
sensibles a riesgos del trabajo. A tal fin debera tener en cuenta dichos aspectos e n la identificacion, evaluacion y control
de los riesgosa que se refiere el articulo 8 numeral "2" de la presente ley. Asimismo debera evitar la exposicion de las
trabajadoras en estado de gravidez, post-parto y lactancia a



agentes, procedimientos o condiciones de trabajo que puedan influir negativamente en su salud y en la
persona que esta por nacer.

Art. 68.- Las empresas asesoras en prevencion de riesgos ocupacionales deberan demostrar suficiente
capacidad para proporcionar a las empresas o entidades que les contraten, el asesoramiento y apoyo en lo
relativo a disefio, formulacion e implementacion delprograma de gestién al que se refiere el articulo 8 de la
presente ley; evaluaciéon de los factores de riesgos presentes en el lugar de trabajo, asi como también
desarrollar programas de formacién para los trabajadores en este tema. Asimismo deberan contar como
minimo con un experto con titulo universitario que posea una formacion sélida y experiencia comprobable
en cada una de las especialidades relacionadas a la salud ocupacional, de acuerdo a los servicios que
provean, y deben contar también con personal de apoyo que posea la capacitacion requerida para
desarrollar actividades de apoyo al experto principal. La acreditacion se renovara cada dos afos, previa
evaluacion de su desempeiio y verificacion del cumplimiento de los requisitos egales.

Art. 69.- La acreditacion de los peritos y de las empresas asesoras en prevencion de riesgos
ocupacionales la otorgara el Jefe del Departamento de Seguridad e Higiene Ocupacional. Los requisitos
que debera llenar la solicitud asi como la documentacion que debe anexarse a la misma, seran objeto de
un reglamento especial.

En caso que la solicitud o la documentacién resulten incompletas, se prevendra al interesado para que
la corrija o complete, segun el caso, en el plazo que le sefale el Jefe del Departamento de Seguridad e
Higiene Ocupacional, el cual no podra exceder de diez dias.

Art. 70.- Cuando por especializacion de la labor, con el objeto de prevenir los riesgos y accidentes de trabajo, las
empresas necesiten peritos expertos en la materia, éstos deberan ser acreditados por la D ireccién General de Previsiéon
Social, a través del Departamento de Seguridad e Higiene Ocupacional. Para ser autorizados dichos peritos deberan
contar con titul o universitario en la materia respectiva y poseer experiencia de al menos cuatro afios en los aspectos
técnicos que atienden. Tal acreditacion debera renovarse cada dos afos, previa evaluacion de su desempefio y
verificacion del cumplimiento de los requisitos legales.

Art. 71.- La Direccion General de Prevision Sociala través de su Departamento de Seguridad e Higiene
Ocupacional verificara de oficio o a peticion de parte el cumplimiento de las condiciones exigibles para el
desarrollo de las actividades tanto de los peritos como de las empresas asesoras en prevencion de riesgos
ocupacionales, teniendo la potestad de proponer medidas y plazos para la correccion de las irregularidades
observadas.

Si como consecuencia de la verificacion se comprobara alguna irregularidad que afectara
sustancialmente las condiciones en que se baso la acreditacion o no se cumpliesen las medidas y plazos
para la correccion, se iniciara el siguiente procedimiento: el Jefe del Departamento de Seguridad e Higiene
Ocupacional, mandara oir al interesado en una audie ncia que sefalara, fijando dia y hora, con un término
para comparecer que no excedera de cuatro dias. En tal audiencia se podran presentar las pruebas
pertinentes.

Comparezca o no el interesado, el Jefe del Departamento resolvera decretando o no la revocatoria de
la acreditacion correspondiente.

De la resolucion anterior se admitira el recurso de apelacion para ante el Director General de Prevision
Social, siempre que se interpusiere por escrito dentro de los cinco dias siguientes al de la respectiva
notificacion.

El Director General de Prevision Social tramitara el recurso aplicando el procedimiento siguiente:
emplazado el recurrente tendra cinco dias para comp arecer ante la Direccién y hacer uso de sus derechos.
Si las diligencias no se hubieren abierto a pruebas en primera instancia, podra el interesado solicitar q ue
se abran las pruebas en segunda, siempre que tal peticion se realice dentro del término del emplazamiento.
Siendo procedente, se concedera el término de prueb as por dos dias perentorios. Vencido el término de
pruebas en segunda instancia, cuando tuviere lugar, o el del emplazamiento cuando no procediera aquél,
se pronunciara resolucion definitiva dentro de los tres dias siguientes. La resolucion emitida por el Director
General de. Prevision Social no admitira recurso alguno.



Art. 72.- Todo empleador esta obligado a darle mant enimiento a los generadores de vapor y
recipientes sujetos a presion existentes en el lugar de trabajo, asi como a presentar a la Direccion General
de Prevision Social, el informe pericial y constancia de buen funcionamiento de dicho equipo, segun la
naturaleza d el proceso.

Tanto el informe pericial, como la constancia de buen funcionamiento mencionados en el inciso
anterior, en ningun caso sustituiran las inspecciones que el Estado esta obligado a realizar, para efecto de
gar antizar que el funcionamiento de dicho equipo no entrafie riesgos para la salud de los trabajadores.

Los aspectos técnicos relativos a las medidas de seguridad en la instalacion, operacion, inspeccion y
mantenimiento de los generadores de vapor y recipientes sujetos a presion estaran regulados en la
reglamentacion de la presente ley.

Art. 73.- Son obligaciones de los trabajadores:
1-  Velar por su propia seguridad cumpliendo las normas de prevencion adoptadas por la empresa.
2- Utilizar la maquinaria y equipo de acuerdo a las instrucciones proporcionadas por el empleador.

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

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

TITULO VI
INSPECCION DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Art. 74.- La funcién de inspeccién para velar por el cumplimiento de las normas de seguridad y salud
ocupacional sera ejercida por la Direccion General de Inspeccion de Trabajo, conforme al procedimiento
establecido en el Capitulo VIl Seccién Il de la Ley de Organizacion y Funciones del Sector Trabajo y
Prevision Social.

Las funciones de inspeccion de seguridad y salud ocupacional son de naturaleza indelegable e
intransferible.

Art. 75.- Por el caracter técnico de esta materia, al realizarse una inspeccion para verificar el
cumplimiento de las normas de seguridad y salud ocupacional, el Inspector se hara acompafar por
miembros del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, y podra elaborar un informe de ampliacion de
aspectos eminentemente técnicos, que complementen el acta en que conste la visita de inspeccion. De
ambos documentos se entregara copia al comité o al delega do de prevencion, al empleador, y en su caso
al trabajador o trabajadores interesados.

Art. 76.- El Ministerio de Trabajo y Prevision Social debera dotar a las Direcciones competentes de lo s
recursos necesarios y suficientes que permitan una tutela eficiente y efectiva de la salud y seguridad en el
trabajo.

TITULO IX
INFRACCIONES

CAPITULOI
INFRACCIONES DE PARTE DE LOS EMPLEADORES



Art. 77.- Constituyen infracciones de los empleadores a la presente ley, las acciones u omisiones que afecten el
cumplimiento de la misma y de sus reglamentos. Estas se clasifican en leves, graves, y muy graves.

Art. 78.- Se consideran infracciones leves las siguientes:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

La falta de limpieza del lugar de trabajo que no implique un riesgo grave para la integridad y salud
de los trabajadores y trabajadoras.

Que los pasillos de circulacion no reunan los requisitos establecidos por la presente ley y su
reglamento.

No proporcionar el empleador a sus trabajadores, asientos de conformidad a la clase de labor que
desempefian.

La ausencia de un espacio adecuado para que los trabajadores y trabajadoras tomen sus alimentos, cuando
por la naturaleza del trabajo sea necesario que los ingieran dentro del establecimiento.

No contar con locales destinados para servir de dormitorios cuando de forma permanente, por la
necesidad del trabajo, los trabajadores y trabajadoras se vean obligados a dormir dentro del
establecimiento.

El incumplimiento de la obligacion de comunicar a la oficina respectiva, la existencia de un Comité
de Seguridad y Salud Ocupacional, dentro de los ocho dias habiles a su creacioén.

No permitir el empleador que los miembros del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional se
reunan dentro de la jornada de trabajo, siempre que exista un programa establecido o cuando las
circunstancias lo requieran.

No notificar el empleador a la Direccion General de Previsidon Social, los dafios ocasionados por los
accidentes de trabajo, en el plazo establecido en la presente Ley.

No implementar el registro de los accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y sucesos
peligrosos ocurridos en su empresa.

Art. 79.- Se consideran infracciones graves las siguientes:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)

9)

10)

11)

La ausencia de una sefalizacion de seguridad visible y de comprensién general.

La inexistencia de un Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, en los casos exigidos en la
presente ley.

El incumplimiento de la obligacién de formular y ejecutar el respectivo Programa de Gestion de
Prevencion de Riesgos Ocupacionales de la empresa.

Que las instalaciones del lugar de trabajo en general, artefactos y dispositivos de los servicios de
agua potable, gas industrial, calefaccion, ventilacion u otros no retinan los requisitos exigidos por
la presente Ley y sus reglamentos.

Que las paredes y techos no sean impermeables ni posean la solidez y resistencia requerida,
segun el tipo de actividad que se desarrolle.

No resguardar de forma adecuada el equipo de proteccién personal, ropa de trabajo, herramientas
especiales, y medios técnicos de proteccion colectiva de los trabajadores.

No colocar elementos de proteccion en todo canal, puente, estanque y gradas.

Poseer el lugar de trabajo escaleras portatiles que no reunan las condiciones de seguridad
requeridas.

La ausencia de dispositivos sonoros y visuales para alertar sobre la puesta en marcha de las
magquinas, dependiendo de la actividad que se realic e.

No proporcionar el equipo de proteccion personal, herramientas, medios de proteccion colectiva o
ropa de trabajo necesaria para la labor que los trabajadores y trabajadoras desempefian conforme
a la actividad que se realice.

No brindar el mantenimiento debido al equipo de proteccién personal que se proporcione a los
trabajadores y trabajadoras.



12) Carecer el lugar de trabajo de la iluminacién suficiente para el buen desempefio de las labores.

13) No disponer de ventilacién suficiente y adecuada conforme a lo establecido en la presente ley y su
reglamento respectivo.

14) No disponer de sistemas de ventilacion y proteccion que eviten la contaminacion del aire en todo
proceso industrial que origine polvos, gases y vapores.

15) No aplicar las recomendaciones técnicas dictadas por la Direccién General de Previsiéon Social, en
aquellos lugares de trabajo donde se generen niveles de ruido que representen riesgos a la salud
de los trabajadores.

16) No contar en el lugar de trabajo con un inventario de las sustancias quimicas existentes
debidamente clasificadas.

17) No mantener en el lugar de trabajo informacion accesible referente a los cuidados a observar en
cuanto al uso, manipulacién y almacenamiento de sustancias quimicas.

18) No mandar a realizar el empleador los examenes médicos y de laboratorio a sus trabajadores en
los casos que lo estipula la presente ley.

19) No acatar el empleador la recomendacion de un médico del trabajo de destinar a un trabajador a
un puesto de trabajo mas adecuado a su estado de salud y capacidad fisica.

20) No brindar capacitacion a los trabajadores acerca de los riesgos del puesto de trabajo susceptibles
de causar dafnos a su integridad y salud.

21) No mantener medios de proteccion en los procesos de soldaduras que produzcan altos niveles de
radiaciones luminicas cerca de las otras areas de t rabajo.

22) No contar las instalaciones eléctricas, los motores y cables conductores con un sistema de
polarizacion a tierra.

23) No contar el lugar de trabajo con un plan de emergencia en casos de accidentes o desastres.

Art. 80.- Se consideran infracciones muy graves las siguientes:

1) No contar con el equipo y los medios adecuados para la prevencién y combate de casos de
emergencia.

2) Mantener sistemas presurizados que no cuenten con los dispositivos de seguridad requeridos.

3) No disponer, en los lugares en que se trabaje con combustible liquido, sustancias quimicas o
téxicas, con depdsitos apropiados para el almacenaje y transporte de los mismos.

4) Mantener en funcionamiento en el lugar de trabajo, ascensores, montacargas y demas equipos de
izar que impliquen un riesgo para los trabajadores.

5) Carecer de lamparas o accesorios eléctricos apro piados en aquellos ambientes con atmosferas
explosivas o inflamables.

6) No informar a la Direccién General de Prevision Social cualquier cambio o maodificacion sustancial
que se efectle en los equipos o instalaciones en ge neral, que representen riesgos para la
seguridad y salud de los trabajadores y trabajadoras.

7) No brindar el mantenimiento apropiado a los generadores de vapor o recipientes sujetos a presion,
utilizados en el lugar de trabajo.

8) Poseer generadores de vapor o recipientes sujetos a presion, que no cumplan con los requisitos
de instalacion y funcionamiento.

9) Poseer tuberias de conduccion de vapor que no estén debidamente aisladas y protegidas con
materiales adecuados.

10) Instalar o poner en servicio un generador de vapor o recipiente sujeto a presion, sin la autorizacion
respectiva de la Direccion General de Prevision Social.

11) Poner a funcionar un generador de vapor o recipiente sujeto a presion en malas condiciones.

12) Autorizar el empleador la operacién de un generador de vapor a mayor presion de lo estipulado en
la placa de fabricacion estampada en el cuerpo del generador.



13) La ausencia del respectivo certificado de auditoria avalado por la Direcciéon General de Previsién Social, de los
generadores de vapor o recipientes sujetos a presion existentes en el lugar de trabajo.

14) No poner a disposicion de los auditores autorizados, los datos de disefio, dimensiones y periodo
de uso del generador de vapor, asi como también informacion sobre los defectos notados con
anterioridad y modificaciones o reparaciones efectuadas en el mismo.

15) Alterar, cambiar o hacer desaparecer el nimero o los sellos oficiales de un generador de vapor o
recipiente sujeto a presion.

16) Obstaculizar el procedimiento de inspeccion de seguridad y salud ocupacional, asi como ejecutar
actos que tiendan a impedirla o desnaturalizarla.

17) No adoptar las medidas preventivas aplicables en materia de Seguridad y Salud Ocupacional,
cuando dicha omisién derive en un riesgo grave e inminente para la salud de los trabajadores y
trabajadoras.

Art. 81.- Las infracciones a las disposiciones de esta Ley que establecen obligaciones que no tengan
sancion especifica sefialada seran sancionadas como infraccién leve.

Art. 82.- Las infracciones leves se sancionaran con una multa que oscilara de entre cuatro a diez sala
rios minimos mensuales; las graves con una muta de entre catorce a dieciocho salarios minimos
mensuales; y las muy graves con una Multa de veintidos a veintiocho salarios minimos mensuales. Para
todas las sanciones se tomara en cuenta el salario minimo del sector al qu e pertenezca el empleador; el
pago de la multa no eximira de la responsabilidad de corregir la causa de la infraccion.

En caso de reincidencia se impondra el maximo de la sancion prevista para cada infraccion.

Art. 83.- La Direccién de Inspeccién de Trabajo a ravést de su departamento respectivo determinara la
cuantia de la multa que se imponga, tomando en cuenta los siguientes aspectos:

1) El ndmero de trabajadores afectados.

2) La capacidad econémica del infractor.

3) El caracter transitorio o permanente de los ries gos existentes.

4) Las medidas de proteccion individual y colectiva adoptadas por el empleador.

5) El cumplimiento o no de advertencias y requerimientos hechos en la inspeccion.

Art. 84.- El empleador quedara exonerado de toda re sponsabilidad cuando se comprobare
fehacientemente que la infraccion en que se incurriere, se derive de una accién insegura de parte del
trabajador o sea de su exclusiva responsabilidad.

CAPITULOII
INFRACCIONES DE PARTE DE LOS TRABAJADORES

Art. 85.- Seran objeto de sancion conforme a la legislacion vigente, los trabajadores y trabajadoras que
violen las siguientes medidas de seguridad e higiene:

1) Incumplir las érdenes e instrucciones dadas para garantizar su propia seguridad y salud, las de
sus compafieros de trabajo y de terceras personas que se encuentren en el entorno.

2) No utilizar correctamente los medios y equipos de proteccion personal facilitados por el empleador,
de acuerdo con las instrucciones y regulaciones recibidas por éste.

3) No haber informado inmediatamente a su jefe inmediato de cualquier situacién que a su juicio
pueda implicar un riesgo grave e inminente para la seguridad y salud ocupacional, asi como de los
defectos que hubiere comprobado en los sistemas de proteccion.



Los trabajadores que violen estas disposiciones seran objeto de sancion, de conformidad a lo
estipulado en el Reglamento Interno de Trabajo de la Empresa, y si la contravencion es manifiesta y
reiterada podra el empleador dar por terminado su contrato de trabajo, de conformidad al articulo 50
numeral 17 del Cédigo de Trabajo.

TITULO X
PROCEDIMIENTO DE APLICACION DE SANCIONES

Art. 86.- Posterior a los plazos concedidos en la inspeccion al empleador, para cumplir con las
recomendaciones dictadas, y si éstas no se han hecho efectivas se iniciara el procedimiento sancionato rio
establecido en los articulos 628 al 631 del Cddigo de Trabajo y 57 de la Ley de Organizacion y Funciones
del Sector Trabajo y Previsién Social.

Los plazos establecidos en la presente disposicidn, seran regulados en los reglamentos
correspondientes.

TITULO XI
DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y FINALES

Art. 87.- La Direccion General de Previsidon Socialy la Direcciéon de Inspeccion de Trabajo en lo
pertinente aplicaran las Normas Salvadorefias Obligatorias (NSO) elaboradas por los Comités Técnicos de
Normalizacion convocados por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), y solicitara su
correspondiente actualizacion.

Art. 88.- El Presidente de la Republica decretara | os reglamentos que sean necesarios para facilitar y
asegurar la aplicacion de la presente ley.

Art. 89.- Los empleadores tendran un plazo de un afo a partir de la entrada en vigencia de la presente
Ley y sus respectivos reglamentos, para el cumplimiento de todo lo previsto en la presente Ley, sin
perjuicio de los procesos en tramite.

Art. 90.- El presente Decreto entrara en vigencia o cho dias después de su publicacion en el Diario Oficial.

DADO EN EL SALON AZUL DEL PALACIO LEGISLATIVO: San Salvador, a los veintitin dias del mes
de enero del dos mil diez.

CIRO CRUZ ZEPEDA PENA
PRESIDENTE

OTHON SIGFRIDO REYES MORALES
PRIMER VICEPRESIDENTE

GUILLERMO ANTONIO GALLEGOS NAVARRETE
SEGUNDO VICEPRESIDENTE

JOSE FRANCISCO MERINO LOPEZ
TERCER VICEPRESIDENTE

ALBERTO ARMANDO ROMERO RODRIGUEZ
CUARTO VICEPRESIDENTE

FRANCISCO ROBERTO LORENZANA DURAN



QUINTO VICEPRESIDENTE

LORENA GUADALUPE PENA MENDOZA
PRIMERA SECRETARIA

CESAR HUMBERTO GARCIA AGUILERA
SEGUNDO SECRETARIO

ELIZARDO GONZALEZ LOVO
TERCER SECRETARIO

ROBERTO JOSE d'AUBUISSON MUNGUIA
CUARTO SECRETARIO

SANDRA MARLENE SALGADO GARCIA
QUINTA SECRETARIA

IRMA LOURDES PALACIOS VASQUEZ
SEXTA SECRETARIA

MIGUEL ELIAS AHUES KARRA
SEPTIMO SECRETARIO

NOTA:

En cumplimiento a lo dispuesto en el Art. 97 inciso tercero del Reglamento Interior de este Organo del
Estado, se hace constar que el presente Decreto fue devuelto con observaciones por el Presidente de la
Republica, el 15 de febrero del afio 2010, habiendo sido éstas superadas por la Asamblea Legislativa, en
Sesion Plenaria del 15 de abril del 2010; todo de conformidad al Art. 137 inciso tercero de la Constitucion
de la Republica.

ELIZARDO GONZALEZ LOVO,
TERCER SECRETARIO.

CASA PRESIDENCIAL: San Salvador, a los veintidos dias del mes de abiril del afio dos mil diez.

PUBLIQUESE,
CARLOS MAURICIO FUNES CARTAGENA,
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA.

CALIXTO MEJIA HERNANDEZ,
VICEMINISTRO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL,
ENCARGADO DEL DESPACHO.



ANEXO N° 8: REGLAMENTO DE GESTION DE RIESGOS EN LOS LUGARES DE
TRABAJO. '

v

!

)
DECRETO No. 86.- e

EL PRESIDENTE DE LA REPIJBL{CA DE EL SALVADOR, ~ i >

CONSIDERANDO: — |

11,

I11.

/.

/.

Que mediante Decreto Legislativo No. 30, de fecha 15 de junio de 2000, publicado

en el Diario Oﬂcial No. 135, Tomo No. 348, del 19 de ese mismo. mes y afio, se
ratificé el Convemo 155 de la (J)rg'mwamén Internacional del Trabajo sobre
Seguridad y Salud de los I‘iablxjadmes y Medio Ambiente de Trabajo, el que
establece la obllgaloriedad de los empleadores de garantizar que los lugares def
trabajo sean seguros y no ‘entrafien riesgos pa{a la salud de los trabajadores;
reiterando qu’é la~ cooperacién entre empleadores y trabajadores #q susf:
representantes, debe ser un elemento esencial de las medidas que se adop’:ﬁen en

materia de organizacién dela prevencién de riesgos ocupacionales; \
T ¢ )

(

. { / . .
Que mediante Decreto Legislativo l{lo' 2&4, de fecha 21 de enero de 201 0, publicado

en el Diario Oficial No. 82, *i’oino No. 387, de} 5 de mayo de ese afio, se emitio la
Ley General de Prevencién de Rigsgb’ﬁ' en los Lugares de Trabajo, qﬁe establece
como parte de la geslion de la seguudad y saiud ocupacional, la exigencia a los
empleadores de la conformacién del Cormté de Seguridad y Salud Ocupacional,
integrado en partes iguales por rcprcsent;?ntcs electos por los h'abajadores y por los
emple{dm-es; la designacién de delegaﬂos de prevencién y la formulacién e
implementacién de un pra%rafna de gestién en la materia que establezca las
medidas qﬁle se adopten en todas las fases de la actividad para Ta prevencién y

control de los riesgos ocupacionales;

Que para el desarrollo y aplicacién de la Ley citada en el considerando anterior, en

relaciori a las exigencias mencionadas, es necebario, emitir la reglamentacién que

fuere pertinente. \ a
\ "_" \ \ 1

| p }



ANEXO N° 9: GUIA TECNICA PARA EL MANEJO DE LOS DESECHOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS BIOINFECCIOSOS, GENERADOS EN ESTABLECIMIENTOS DEL

SECTOR SALUD.

Ministerio de Salud Publica
Y Asistencia Social

Guia Técnica para el
Manejo de los
Desechos Sélidos
Hospitalarios
Bioinfecciosos, cumtancon
generados en | oo
establecimientos del Iansrorte

Tratamiento y

S ECtOI‘ S alud’ Disposicion
Final

Sanitaria.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL - EL SALVADOR UNIDAD DE
ATENCION INTEGRAL AL AMBIENTE




confinamiento autorizado por las autoridades de salud, donde seran tratados y dispuestos
sanitariamente.

MANEJO INTERNO

PASO No 1, SEGREGACION O SEPARACION EN EL ORIGEN
Consiste en identificar y separar con absoluta claridad los Desechos de acuerdo con sus
caracteristicas sean estas, COMUNES o BIOINFECCIOSOS (Ver Clasificacion del cuadro No 1).

Esta actividad la efectuara el personal medico, paramédico y enfermeras, y en ocasiones
especiales el inspector de saneamiento ambiental y promotor rural de salud, u otro
generador privado. Es de mucha importancia, que en el proceso de separacion de los
desechos, todo el personal involucrado, haga su mejor esfuerzo por hacer que los DSH/B,
que se generan con las distintas actividades no sean incorporados como desecho comun,
pues representa un problema adicional tanto técnico como financiero para el manejo de
estos desechos.

Se dotaran de los recursos minimos necesarios para que el personal involucrado realice una
separacion rigurosa en el punto de generacion (esto es: Recipientes y bolsa segun el
desecho, en los colores y cantidades apropiadas). Asi como del equipo de bioseguridad para
proteger y disminuir los accidentes laborales (Guantes, Mascarillas)

PASO No 2, ENVASADO DE LOS DESECHOS SOLIDOS COMUNES Y PELIGROSOS
a) DESECHO COMUN:

Los desechos solidos comunes se envasaran de acuerdo a la clasificacién siguiente:
Comidas: Se identificaran los procedentes de los desechos de alimentos, excluyendo
aquellos que hayan tenido contacto con pacientes internos, los cuales seran clasificados
como peligrosos. R

Papelerias u otros: Residuos procedentes de actividades | PESECHOS 5
administrativas.

Residuos de Jardineria: son los provenientes de las areas
verdes, tales como grama, hojas, ramas y materia organica
Envases y otros: Constituiran los recipientes plasticos,
metalicos, vidrios u otros no contaminados.

Todos estos desechos serdan envasados en BOLSAS
PLASTICAS NEGRAS IMPERMEABLES, DE CAPACIDAD Y
RESISTENCIA ADECUADA.

Y manejados como desecho comun, es decir que su manejo se hara en forma separada de
los desechos contaminados y seran recolectados y almacenados en recipientes de
volumenes mayor tales como: Barriles, contenedores plasticos u otros en espera de ser
retirados la municipalidad o con recursos propios de la institucion.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL - EL SALVADOR UNIDAD DE
ATENCION INTEGRAL AL AMBIENTE



ANEXO N° 10:

RESULTADO DE LA PRE INVESTIGACION SOBRE LAS CONDICIONES DE HIGIENE
Y SEGURIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE
EMERGENCIA Y PERINATOLOGIA

Preguntas realizadas Si No
Como considera las condiciones de su trabajo en relacion a su

desempefio como enfermera:

Excelente 2

Muy buenas 7

Buenas 5

Malas 0
Considera que el servicio cuenta con :

Buena iluminacion 14
Ventilacion adecuada 3 11
Salida de emergencia 12 2
Area séptica adecuada 6 8
Agua potable 11 3
Considera que la cantidad de recursos humanos es proporcionala | 6 8
la demanda de pacientes en la unidad

En los ultimos 6 meses usted se ha incapacitado 8 6
Conoce usted de algun accidente de trabajo que haya sucedido en | 5 9
el hospital en los tltimos 12 meses

Considera que en los turno son:

Rotativos y equitativos con todo el personal 7 7
El servicio cuenta con el equipo e insumos necesarios para

atender a las usuarias. 9 5
El personal de enfermeria conoce las normas de bioseguridad en

la atencion a la usuaria 13 1
Cuales de los siguientes riesgos considera usted que el personal

de enfermeria se expone:

Fisicos 13 1
Quimicos 12 2
Bioldgicos 13 1
Ergondmicos 10 4




ANEXO N° 11:

INSTRUMENTO PRE-INVESTIGACIONPARA

RECOLECTAR INFORMACION SOBRE LAS

CONDICIONES DE HIGIENE Y SEGURIDAD
OCUPACIONAL 2016.

Objetivo: Indagar sobre las Condiciones de higiene y seguridad ocupacional en las que se
desempeiia el personal de enfermeria de los servicios de Perinatologia y Emergencia del
Hospital Nacional de 1a Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”
Indicaciones. Conteste segun considere conveniente Cargo:

1. Como considera las condiciones de su trabajo en relacion a su desempefio como
enfermera

a) Excelentes
b) Muy buenas
c) Buenas
d) Malas

oo

Explique:

2. Considera que el servicio cuenta con :
a) Buena iluminacion SI NO
b) Ventilacionadecuada SI  NO
c) Salida de emergencia SI NO
d) Area séptica adecuada SI NO
e) Agua potable SI NO

3. Considera que la cantidad de recursos humanos es proporcional a la demanda de
pacientes en la unidad: SI NO

4. En los ultimos 6 meses usted se ha incapacitado
a) SI
b) NO
Si su respuesta es afirmativa cual ha sido la causa:

5. Conoce usted de alglin accidente de trabajo que haya sucedido en el hospital en los
ultimos 12 meses
a) SI
b) NO
Si su respuesta es afirmativa cual ha sido la causa:

6. Considera que en los turno son:
a) Rotativos y equitativos con todo el personal ~ SI NO



7. Elservicio cuenta con el equipo e insumos necesarios para atender a las usuarias.

a) SI
b) NO_
8. El personal de enfermeria conoce las normas de bioseguridad en la atencion a la
usuaria:
a) SI
b) NO_
9. Cuales de los siguientes riesgos considera usted que el personal de enfermeria se
expone:
Fisicos SI._ NO_
Quimicos S NO_
Biologicos SI  NO

Ergonomicos SI NO



	Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT) y la Organización Mundial de la Salud (OMS).
	“La salud ocupacional debe tener como objetivo la promoción y mantenimiento del más alto grado de bienestar físico, mental y el bienestar social de los trabajadores en todas las ocupaciones, la prevención entre los trabajadores de las desviacio...
	Por lo anterior, ambas organizaciones buscan la eliminación de riesgos ocupacionales por medio de la promoción, prevención, y control proporcionando así el bienestar físico, mental y social de los trabajadores; no obstante para la Occupational Health ...
	Se puede definir que  la salud ocupacional es un conjunto de técnicas y disciplinas orientadas a identificar, evaluar y controlar los riesgos  originados en el trabajo, con objetivo de evitar las pérdidas en términos de lesiones, daños a la propiedad,...
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